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RESUMEN

El cancer de mama es el cancer mas comdn en el mundo.
La cirugia de reconstruccion brinda a las pacientes una
mejor calidad de vida e imagen corporal. El objetivo de
este trabajo es referir la incidencia de la reconstruccion
mamaria en un Hospital del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado en la Ciudad
de México. Realizamos un estudio retrospectivo, observa-
cional y descriptivo en el Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva en pacientes mastectomizadas por cancer
de mama, por tipo de cirugia y reconstruccién, asi como
de las caracteristicas demograficas y epidemiologicas por
sexo, edad, tipo histolégico, mama afectada y diagnéstico
en un periodo de tres afios y nueve meses. Los resultados
fueron 42 casos; la totalidad correspondi al sexo femenino,
con un promedio de edad de 55 afios. La mayor proporcion
de edad es entre 50-59 afios (47.6%), seguido de 40-49
afios, lo que corresponde a 23.8% de los casos. Los tipos
histolégicos reportados fueron carcinoma ductal infiltrante
(76.1%), carcinoma ductal in situ (11.9%) y carcinoma
lobulillar infiltrante (11.9%). La mayor afeccion fue de
mama derecha en 59.5%. Las técnicas de reconstruccion
mas frecuentes fueron el colgajo miocutaneo de recto
abdominal transversal (TRAM) en 35.7% de los casos; en
segundo lugar, el uso de expansor tisular con colocacién
de implantes en 21.4%; colgajo de musculo dorsal ancho
en tercer lugar con 16.6%, toma y aplicacién de injerto

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in the world.
Breast reconstruction surgery provides patients with an
improved body image and a better quality of life. The
objective of this work is to detail the incidence of breast
reconstruction at a Hospital of the Institute of Security
and Social Services for State Workers in Mexico City. We
carried out a retrospective, observational and descriptive
study in the Plastic and Reconstructive Surgery Service
in patients mastectomized due to breast cancer by type of
surgery and reconstruction, as well as the demographic and
epidemiological characteristics by sex, age, histological
type, affected breast and diagnosis in a period of 3 years
and 9 months. The results were 42 cases; all of them were
female and the average age was 55. The highest proportion
of age was between 50 and 59 years (47.6%), followed
by 40-49 years (23.8% of cases). The histological types
reported were infiltrating ductal carcinoma (76.1%);
ductal carcinoma in situ (11.9%) and infiltrating lobular
carcinoma (11.9%). The most affected was the right breast
in 59.5%. The most frequent reconstruction techniques
were the transverse rectus abdominis myocutaneous flap
(TRAM) in 35.7% of the cases; secondly, the use of tissue
expander with implant placement in 21.4%; latissimus
dorsi muscle flap in third place (16.6%), collection and
application of fat graft and reconstruction of nipple
areola complex (11.9% each), and breast implants
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graso y reconstruccion de complejo areola-pezén con
11.9% cada uno, e implantes mamarios sin expansor con
2.3%. Concluimos que la eleccion de la técnica quirtrgica
reconstructiva mamaria con mejores resultados se realiza
siguiendo varios criterios, teniendo en cuenta el estado y
viabilidad de la mama y del tejido donante, asi como la
anatomia, el estado de la paciente y la mama contralateral.

INTRODUCCION

| cdncer de mama es el mas comin en

todo el mundo. En 2020, se reporté una
incidencia de 11.7% del total de casos nuevos,
seguido de cancer de pulmén (11.4%) y cancer
colorrectal (10.0%)." En México, la incidencia
representa 15.3%. El cancer de mama es la
quinta causa de muerte de la poblacién en
general en 6.9%; en las mujeres es la princi-
pal causa de muerte por cancer y el que se
diagnostica con mas frecuencia, seguido por
cancer colorrectal y cancer de pulmén.? La
disminucién en las tasas de mortalidad se refleja
debido al reconocimiento de su importancia;?
sin embargo, la incidencia aumenta por el en-
vejecimiento y crecimiento de la poblacién, asi
como la distribucién de los principales factores
de riesgo de cancer.*

Las intervenciones quirdrgicas de recons-
truccion mamaria ofrecen a las pacientes
una mejor calidad de vida e imagen corporal
con satisfaccion estética,” con un aumento
estadisticamente significativo en la calidad de
vida,® no obstante, las mujeres con manejo de
reconstruccion inmediata o temprana (menor
a un ano), refieren significativamente menos
ansiedad sobre su condicion que las pacientes
que se sometieron a reconstruccién tardia (més
de un afo después).”

Entre las alternativas de reconstruccion
existen los implantes de silicon, expansor tisu-
lar, injertos grasos o las mltiples opciones con
colgajos, como el colgajo de masculo dorsal
ancho, el colgajo miocutdneo de recto abdo-
minal con isla transversal de piel infraumbilical
(TRAM), el colgajo con perforantes de la epigés-
trica inferior profunda (DIEP, deep inferior epi-
gastric perforator), colgajos con perforantes de
la arteria gltea superior (SGAP, superior gluteal
artery perforator) y colgajos anterolaterales del
muslo (ALT, anterolateral thigh perforator),®"!

without expanders (2.3%). We concluded that the choice
of the breast reconstructive surgical technique with the
best results is made in accordance with several criteria,
considering the condition and viability of the breast and
the donor tissue, as well as the anatomy and condition of
the patient and the contralateral breast.

con bajo indice de complicaciones,'? principal-
mente con reconstruccion que incluye implante
o expansor'? y las complicaciones de la herida
son las mds importantes.' Se ha reportado la
mayor incidencia de complicaciones generales
con el colgajo DIER!> donde la edad por si
sola no deberia ser un factor en esta conside-
racion.'® La mastectomia profilactica se realiza
cada vez mas debido a la deteccion, aunque
existen estudios limitados que comparan los
resultados después de estos procedimientos.!”
En tema de recurrencia, la reconstruccion tardia
conduce a tasas de recurrencia similares en
comparacion con la reconstruccién mamaria
autdloga inmediata,'® y el prondstico depende
de la experiencia del cirujano.'?:2°

MATERIALY METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo, observa-
cional y descriptivo, elaborado a través de la
biasqueda en la base de datos del Sistema de
Informacién Médico Financiero, ademds de los
expedientes clinicos del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado en el Hospital Regional «Lic. Adolfo Lépez
Mateos», en el periodo comprendido entre
el 01 de enero de 2020 al 30 de septiembre
de 2023, para recabar informacion acerca de
la incidencia de los casos de reconstruccién
mamaria en el Servicio de Cirugfa Plastica y
Reconstructiva, asi como las diferentes técnicas
de reconstruccion.

También se llevé a cabo un analisis de los
manuscritos publicados en la literatura cientifica
en las bases de datos y motores de bisqueda de
PubMed/MEDLINE, Science Direct, Biblioteca
Cochrane y Web of Science, con los términos de
basqueda «breast reconstructiony; «reconstruc-
cién mamaria»; «epidemiology» e «incidencey,
ya sea individualmente o en combinacién. Los
resultados se presentan por medio del andlisis
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de las caracteristicas demogréficas y epidemio-
l6gicas por sexo, edad, tipo histolégico, mama
afectada, técnica de reconstruccién y la correla-
cién entre ellos mediante tablas y gréficas.

RESULTADOS
Sexo y edad

Se analizaron 42 casos de reconstruccion
mamaria. En todos los casos reportados se
traté de mujeres entre los 43 y 74 afos, con
un promedio de edad de 55 anos, que fueron
sometidas a mastectomia radical modificada
secundaria a cancer de mama. Los grupos
etarios se dividieron en: 40-49 anos, 10 casos
(23.8%); 50-59 anos, 20 casos (47.6%); 60-69
afios, nueve casos (21.4%) y 70-79 afios, tres
casos (7.1%). El grupo de edad con mayor in-
cidencia fue entre los 50 y 59 anos (Figura 1).

Céancer mamario y tipo histolégico

Con respecto al tipo histolégico de cancer
mamario, el mas prevalente en los casos re-
portados fue el carcinoma ductal infiltrante,
que correspondi6 a 76.1% de las pacientes;
el carcinoma ductal in situ, con 11.9% vy el
carcinoma lobulillar infiltrante, que se presenté
en 11.9%. La lateralidad del tumor y la cirugia
reconstructiva efectuada fue predominante-
mente de la mama derecha, con 59.5% de los
casos, izquierda en 35.7% vy bilateral s6lo en
4.7% de los casos.
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Figura 1: Distribucion por edad de las pacientes tratadas
con reconstruccion mamaria.

Técnicas de reconstruccién mamaria

Entre las diferentes técnicas de reconstruccién
realizadas en nuestro centro hospitalario,
fueron como principal opcién reconstructiva
el colgajo musculocutdneo recto abdominal
transverso (TRAM) en 35.7% de los casos (Figura
2). En segundo lugar, la reconstruccién mamaria
con el uso de expansores tisulares y ulterior
colocacién de implantes en 21.4%. En tercer
lugar, se report6 el uso de colgajo de misculo
dorsal ancho, con 16.6% (Figura 3). En cuarto
lugar, fue la toma y aplicacién de injerto graso,
con 11.9%, y la reconstruccion del complejo
areola-pezoén, también usado en 11.9% de los
casos. Por dltimo, en 2.3% de los casos se rea-
liz6 la reconstruccién con el uso de implantes
mamarios en un solo tiempo quirdrgico, sin
utilizar expansores tisulares previos.

DISCUSION

La reconstruccion mamaria posterior a la
mastectomia y tratamientos adyuvantes para
el cancer de mama juega un papel importante
para las pacientes, ya que la ausencia quirdrgica
de la mama repercute de forma importante en
la funcionalidad social y el autoestima de las
mujeres que sobreviven al cancer mamario.

Las pacientes que se someten a reconstruc-
cién mamaria posterior a mastectomfa por can-
cer de mama tienen una edad promedio entre
los 40 y 59 anos, de acuerdo con los reportes
en estudios epidemiolégicos publicados hasta el
momento.?! Comparado con nuestro estudio,
las pacientes que mayormente se someten a
reconstruccién mamaria se encuentran entre
los 50 y 59 afos.

Las diferentes opciones reconstructivas han
permitido que el impacto después de sufrir
cancer de mama disminuya notablemente,
mejorando la calidad de vida de las pacientes
y su integracién social.

El desarrollo de las técnicas reconstructivas,
microquirdrgicas y de materiales protésicos
para la reconstruccion mamaria, asi como la
tendencia a realizar mastectomias menos agre-
sivas que preservan la piel, han permitido que
se puedan obtener mejores resultados.

De acuerdo con los resultados reportados
en centros hospitalarios de México, el recurso
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Figura 2: Reconstruccion con colgajo musculocutaneo de recto abdominal transverso.

Figura 3: Reconstruccion con colgajo musculocutaneo de dorsal ancho.
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reconstructivo mayormente utilizado son los
materiales protésicos, como el uso de expan-
sores tisulares e implantes mamarios, ya que
son la opcién menos agresiva y con menor
ndmero de complicaciones implicadas;?? no
obstante, en nuestro centro hospitalario el
procedimiento reconstructivo mas usado fue
el empleo de tejido autélogo, como el colgajo
musculocutaneo de recto abdominal transverso
(TRAM), dejando el uso de expansores tisula-
res y materiales protésicos como una segunda
preferencia.

CONCLUSIONES

La alta incidencia del cdncer de mama ha vuelto
a la reconstruccién mamaria un procedimiento
con mayor demanda en los servicios de cirugia
pléstica y reconstructiva. Aunque ningln tipo
de reconstruccién ha demostrado ser superior
a otro y no hay evidencia de una estrategia 6p-
tima, la reconstruccién inmediata es la opcién
preferida cuando es posible, porque ofrece
menor ndmero de intervenciones, buen resul-
tado estético y una mayor tasa de satisfaccion
del paciente. Si esto no es posible inicialmente,
es viable una reconstruccion tardia. La eleccion
de la técnica quirdrgica reconstructiva mamaria
con mejores resultados se realiza segln varios
criterios, teniendo en cuenta el estado y la
viabilidad de la mama y del tejido donante, asi
como la anatomia, el estado de la paciente y la
mama contralateral. Los riesgos y beneficios de
la reconstruccién inmediata y tardia, asi como
la reconstruccién con tejido autélogo versus la
implantacién deben considerarse individual-
mente para cada paciente.

En nuestro centro hospitalario todas las
reconstrucciones fueron de tipo tardia basada
en tejido autélogo, debido al momento en el
que las pacientes son canalizadas a nuestro
servicio. Es necesario un programa de trabajo
que se enfoque en la reconstruccién inmediata
con un seguimiento a largo plazo para reportar
las complicaciones de estos procedimientos.
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