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Resumen

Introduccion: La mastectomia ahorradora de piel (MAP) con reconstruccion inmediata (RI) es una
alternativa a la mastectomia estandar en el carcinoma de mama. También puede ser una opcion a la
mastectomia estandar o a la cirugia conservadora después QTN. Nuestro objetivo es presentar
nuestros resultados oncoldgicos de la MAP + RI después de QTN.

Métodos: Se incluyeron en el estudio todas las pacientes candidatas a MAP + RMI después de QTN
durante los anos 2004-2016. Se realiz6 MAP+RMI después de QTN por mala relaciéon mama/tumor o
deseo de la paciente. Se excluyeron aquellos casos con diagndstico positivo para metéstasis
sistémicas antes o durante el tratamiento médico. Se analizaron los datos demograficos, clinicos,
anatomo-patoldgicos, quirurgicos y oncoldgicos (recidivas, metastasis y supervivencia).

Resultados: Se realizaron 31 MAP + RMI después de QTN en un total de 29 pacientes (2 pacientes
con afectacion bilateral sincronica). La edad media fue 43,8 afios; mas del 75% fueron < 50 afios
(24). EI 38,7% de las pacientes se reconstruyeron con prétesis anatomica. El tipo histologico y grado
histoldgico mas frecuente fueron el carcinoma ductal infiltrante y el II. La respuesta a la QTN fue
completa y parcial mayor (> 50%) en el 19,4% y 54,8% respectivamente. Durante un tiempo medio
de seguimiento de 45 meses (1-141) en 5 pacientes (16,1%) existié recidiva locorregional: dos
recidivas locales dérmicas y tres supraclaviculares. Cuatro pacientes presentaron metastasis a
distancia. El 86,2% (25) de las pacientes estaban vivas al final del estudio.

Conclusiones: La MAP + RI es una opcion en las pacientes candidatas a mastectomia después de
QTN. Se necesita un mayor numero de pacientes y mayor tiempo de seguimiento para valorar los
resultados oncoldgicos locorregionales.
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