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CON LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
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Resumen

Objetivos docentes: Describir e ilustrar nuestra experiencia en la realizaciéon de la angiografia de
pared abdominal guiada por TC (Angio-TC) como estudio vascular prequirurgico en la
reconstruccion mamaria con técnica DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator), definiendo los
parametros técnicos utilizados para la obtencion 6ptima de imagenes.

Revision del tema: La reconstruccion mamaria tras la mastectomia es un tratamiento muy
frecuente, pudiendo realizarse mediante protesis o colgajos. El colgajo méas utilizado es el de ramas
perforantes de la arteria epigastrica inferior profunda, que se obtiene mediante un procedimiento
microquirtrgico y se utiliza actualmente como una de las primeras opciones terapéuticas en el
cancer de mama. Debido a la gran variabilidad anatémica en el trayecto y distribucion de esta
arteria, es necesario realizar un mapa preoperatorio que ayude en la seleccion de las ramas
perforantes dominantes y en la planificacién de la cirugia, disminuyendo asi el riesgo de morbilidad
y optimizando el tiempo quirdrgico. En nuestro centro se obtiene el estudio vascular mediante
Angio-TC con reconstrucciones y posprocesado tridimensional de las imagenes. Realizaremos un
estudio detallado de la anatomia vascular y topografica y su correlacion con los hallazgos
radioldgicos. De forma retrospectiva se muestran casos clinicos representativos de nuestro hospital.

Conclusiones: La angio-TC es una técnica no invasiva de extrema utilidad para localizar las arterias
perforantes dominantes y realizar una seleccion adecuada de las pacientes. Asi mismo, la correcta
adquisicion y reconstruccion de las imagenes, facilita la interpretacion del estudio tanto para el
radidlogo como para el cirujano, obteniendo mejores resultados con disminucion del tiempo
quirurgico y menos complicaciones perioperatorias.
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