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Resumen

Objetivos: Estudio de los procedimientos oncoplasticos realizados en pacientes intervenidas por
cancer de mama, identificando los resultados estéticos, factores que influyen en la aparicion de
complicaciones y el grado de satisfaccion de los paciente. Mostramos nuestra experiencia en un
periodo de cuatro afos.

Métodos: Durante los anos 2010 al 2014 se realizaron 138 procedimientos quirirgicos enfocados en
la erradicacién radical del tumor, manteniendo un equilibrio estético aceptable. Se valoraron las 46
pacientes intervenidas con un seguimiento minimo de 1 afio que concluyo en enero de 2016. Se
establecieron y estudiaron variables como la edad, antecedentes personales, IMC, tamano de la
mama, cirugias previas, tipo de cirugia realizada, afectacion axilar, tiempo transcurrido antes de la
reconstruccion, uso de radioterapia y quimioterapia antes, durante o después de la misma, tipo de
protesis o expansor, simetria y bilateralidad del procedimiento, relacionandolas con la presencia de
complicaciones y grado de satisfaccion general de las pacientes utilizando la prueba de chi cuadrado
o test exacto de Fisher con un valor significativo p < 0,05.

Resultados: El 15% de las pacientes intervenidas presentaron complicaciones que conllevaron a la
pérdida del expansor-protesis, existen factores que influyeron de forma significativa en estas, como
la edad, el tamafio de la mama, la hipertension arterial, la obesidad, el uso de hormonoterapia, el
tipo de expansor utilizado y su mal funcionamiento, ademas de la presencia de durante el
postoperatorio de seromas o infeccidon de la herida quirtrgica. La mayoria se presentaron de forma
tardia sin encontrarse relacion con el uso de radioterapia externa o quimioterapia. El grado de
satisfaccion se vio influenciado principalmente por la edad, la bilateralidad del procedimiento, el
tiempo de espera para la reconstruccion y recambio, el numero de cirugias realizadas y las
complicaciones quirdrgicas.

Conclusiones: El grado de satisfaccion en las pacientes en general fue bueno, sobre todo en las de
mayor edad y en las que se realizo algun procedimiento de simetrizacion en la mama contralateral.
Para llegar a estos resultados se necesitaron de media 3 procedimientos quirtirgicos, siendo la
reconstruccion del complejo areola pezon opcional y para muchas pacientes poco necesario. Las
nuevas técnicas de reconstrucciéon han aumentado en los tltimos afios el abordaje quirurgico radical
en las pacientes intervenidas por cancer de mama. Aunque los resultados estéticos y la tasa de
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complicaciones siguen siendo importantes en la calidad de la cirugia, es el abordaje oncoldgico y la
satisfaccion de las pacientes lo que debe primar en la planificacién de la misma.
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