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Figura 3. Expansion rdpida intraoperatoria mds Inclusion de implante, con posterior simetrizacién de la mama contralateral y recons-
truccion del complejo areola-pezén en una paciente con mastectomia previa.

DISCUSION

Al plantearse una cirugfa de reconstruccién mamaria,
el cirujano deberfa orientar su decision quirtrgica no
solo por la calidad del resultado deseado sino también
considerando las posibles secuelas y morbilidad de la
cirugia elegida. Actualmente, los procedimientos qui-
rurgicos se han acortado y perfeccionado generando
menor morbilidad y brindando mejores resultados es-
téticos y funcionales, todo esto sumado al avance del
disefio y fabricacién de los implantes, lo cual ha per-
mitido incorporar los conceptos de expansién para los
procedimientos reconstructivos' €18,

La carga emocional de las mujeres que solicitan una
reconstruccién mamaria es considerablemente mayor
que en otro tipo de pacientes, ya que poseen un estrés
psicoldgico relacionado con la pérdida de su mama.
Hemos observado que este tipo de pacientes busca por
lo general la recuperacion del volumen en dicha la zona
que le permita vestirse disimulando la ausencia de su
mama, y no un resultado estéticamente natural y refi-

nado como pretenderfamos la mayoria de los cirujanos
al tratarla (Figuras 4 a, b, c, d).

Por los motivos citados, el cirujano que encara este tipo
de cirugfa deberia evaluar los costos y los beneficios de
las diferentes opciones terapéuticas eligiendo la que
menos morbilidad implique. Estos conceptos nos han
orientado hacia la opcién de la RITE con Inclusién de
Implante, ya que no prolonga el periodo de tratamien-
to y no suma secuelas en zonas dadoras'>!%1¢,

En cuanto a las posibles desventajas de la reconstruc-
cién mamaria con este procedimiento podemos men-
cionar que se utilizan materiales aloplasticos y requiere
de caracteristicas especiales en el tejido a tratar.

El resultado del estiramiento logrado depende de ca-
racteristicas intrinsecas de la paciente tales como el
grosor y la elasticidad de su piel que responden a facto-
res genéticos, edad y hdbitos; y de caracteristicas adqui-
ridas como la presencia de cicatrices previas, radiotera-
pia recibida o cambios inflamatorios locales.

Respecto a las pacientes con sindrome de Poland o con
hipomastia severa, la posibilidad de expandir los teji-
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Figura 4. Resultados obtenidos en una paciente joven sometida a mastectomia. Notese coémo puede vestirse comodamente luego del
procedimiento.

dos previo a la colocacién del implante nos facilitard
un mejor resultado.

CONCLUSION

La carga emocional en las pacientes pasibles de recons-
truccién mamaria es muy alta, por lo cual el cirujano
debe estar convencido del tipo de procedimiento que
va a desarrollar.

La RITE con inclusién de implantes elude secuelas in-
necesarias sin interferir con otras posibles futuras in-
tervenciones, reduce los tiempos quirdrgicos acortan-

do el periodo de tratamiento, evita la inclusién de un
cuerpo extrafio temporario que genere cdpsula sin la
necesidad de deformidades temporarias y permite una
reconstruccién inmediata, cumpliendo en general con
las expectativas de la paciente.

Al realizarse hoy en dia cirugfas més conservadoras y
radioterapias menos agresivas, estamos convencidos
que la RITE con inclusién de implante es un proce-
dimiento éptimo a tener en cuenta para la reconstruc-
cién mamaria posmastectomia o en todos aquellos ca-
sos donde se deba aportar tejido.
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