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Resumen

Introduccion: La reconstruccion prepectoral inmediata supone una alternativa cada vez mas
extendida para las pacientes con mayor susceptibilidad genética para padecer un cancer de mama.
La técnica mas utilizada para la mastectomia y reconstruccion prepectoral con malla acelular
consiste en un abordaje mediante incision lateral sin modificar las caracteristicas del envoltorio
cutdneo. Las pacientes con importante ptosis mamaria pueden suponer una limitacion en la
reconstruccion prepectoral debido a la proyeccion protésica en el nuevo centro mamario, que se
encontrara en posicion craneal al complejo areola-pezon. No existen casos documentados en la
literatura cientifica disponible que describan reconstrucciones prepectorales inmediatas con injertos
libres del complejo areola-pezon.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 34 afios con importantes antecedentes
familiares de cancer de mama y diagndstico de mutacion en el gen BRCA 1. Solicité realizar cirugia
de reduccion de riesgo. Se realizé una salpingooferectomia bilateral por parte del Servicio de
Ginecologia. Acudid a consulta de Patologia Mamaria para planificacién quirirgica de una
mastectomia bilateral profilactica. En la exploracion fisica, la paciente presentaba unas mamas
planas con escaso volumen mamario y un IMC de 36. Se evidencidé un exceso del polo superior, con
el complejo areola-pezén (CAP) derecho situado a 28 cm de la horquilla esternal y el izquierdo a 27
cm. No se palparon lesiones a destacar. Se completo el estudio con una ecografia y mamografia
bilateral, informada como BIRADS 1. Se plantea la posibilidad de realizar una reconstruccion
retropectoral o prepectoral acompafnado de un patrén oncoplastico para el remodelado de la
cobertura cutanea. La técnica estandarizada para colocacién de protesis a nivel prepectoral en esta
paciente ocasionaria una sobreexposicidn de los polos superiores, acentuando la ptosis y
proyectando la unién de los cuadrantes superiores. Se plantea realizar una transposicion del CAP a
la zona de mayor proyeccion sin disminuir el envoltorio cutaneo de la mama para no afectar a su
capacidad volumétrica. Realizamos una mastectomia subcutdnea a través de un patron de
mamoplastia vertical de rama simple. Colocamos una proétesis prepectoral de 395 cc recubierta con
malla acelular y el injerto libre del CAP en el lugar de méxima proyeccion protésica. La paciente fue
dada de alta al dia siguiente de la intervencion con un drenaje retroprotésico que retiramos en el
séptimo dia posoperatorio. Al sexto mes posoperatorio finalizamos nuestro seguimiento ambulatorio.
La paciente expresoé un alto grado de satisfaccion con los resultados obtenidos.
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Discusion: Mostramos que es posible asociar el disefio de un patron oncoplastico con injerto libre
del complejo areola-pezon a una técnica de reconstruccion inmediata prepectoral con protesis y
malla acelular. La mamoplastia vertical de rama tnica es un patrén muy versatil que favorece el
acceso al resto de cuadrantes. El desarrollo de matrices acelulares, mallas titanizadas e implantes
de poliuretano, ha relanzado el abordaje prepectoral, siendo menos lesivo y mutilante que el
retropectoral. Destacando la ausencia de deformidad animada, la disminucion del dolor crénico en
forma de contractura pectoral y una tedrica disminucion del tiempo quirdrgico.
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