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Resumen

Introduccion: La reconstruccion mamaria ha evolucionado con el tiempo. La reconstruccion
prepectoral no es un concepto nuevo. Se comenzé a usar a finales de los afios 60-70 aunque se
abandon6 por problemas posoperatorios. Se ha vuelto a reintroducir en los servicios de mama para
unas pacientes con unas caracteristicas concretas y gracias al avance de la tecnologia y la ciencia.
Actualmente la técnica prepectoral es oncoldgicamente segura, sencilla y reproducible. Presenta las
ventajas de evitar la desinsercion del musculo pectoral y es una opcion en caso de complicaciones
derivadas de la técnica retropectoral. Presentamos un caso en el que se utilizo la técnica de
reconstruccion prepectoral como solucioén a una contractura capsular incapacitante producida por
una reconstruccion retropectoral en una paciente que tenia que ser intervenida de un carcinoma
multicéntrico de mama contralateral.

Caso clinico: Mujer de 54 afios con carcinoma lobulillar infiltrante HER-2 positivo multicéntrico de
mama derecha y mastectomia con reconstruccion en dos tiempos retropectoral de mama izquierda
por carcinoma lobulillar extenso en 2019. Presenta contractura capsular importante y fuertes
dolores recurrentes e incapacitantes en la mama izquierda. Dado que la paciente tiene que operarse
del carcinoma de la mama derecha se la propone una cirugia de rescate con cambio de protesis al
plano prepectoral. Tras quimioterapia neoadyuvante, se realiza mastectomia ahorradora de piel +
BSGC lado derecho + recambio de prétesis contralateral a prétesis de poliuretano y cambio a plano
prepectoral. El posoperatorio cursa de forma favorable, siendo dada de alta al 3 dia posoperatorio.
Actualmente, no presenta dolores, contractura capsular ni ninguna otra complicacién. Resultado
estético satisfactorio.
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Discusion: La técnica de reconstruccion mamaria prepectoral mantiene intacto el musculo pectoral
por lo que presenta menos dolor posoperatorio, seroma, deformidad animada y contractura capsular.
Ademas, se asocia a una minima morbilidad y proporciona un resultado estético bueno y natural.
Hay que considerar esta técnica como una opcidén alternativa en caso de pacientes con
complicaciones derivadas de la técnica retropectoral.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados



