RECONSTRUCCION DE LA MAMA

Mama normal Mama reconstruida
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Si te han realizado una mastectomia, tienes dos alternativas para mejorar
tu imagen:

Uso de una protesis externa con el sujetador adecuado pueden ser una
buena opcidn, si no deseas realizar la reconstruccion de la mama.

Habitualmente estan hechas de siliconay se adaptan a las caracteristicas 44
de cada mujer (forma, figura, actividad...).

Reconstruir la mama mediante intervencion quirtrgica.

La decision de reconstruirte la mama o no, s una decision dificil por lo
que mediante este capitulo intentamos proporcionarte toda la informacion
posible para ayudarte a que esta decision sea un poco mas facil.
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;Qué es una reconstruccion
mamaria?

Es una intervencion quirdrgica que consigue
sustituir la mama operada por otra parecida
en forma y textura, es una técnica quirlrgica
complicada que a veces necesita mas de una
intervencion para lograr un buen resultado. Se
puede realizar tras la mastectomia o hacerla
diferida meses o afios después. Esta operacion
debe realizarla un cirujano especializado en la
reconstruccion de la mama.

La reconstruccidn hace que mejore tu
imagen corporal, por lo que te senti-
ras mejor y podras afrontar la enfer-
medad de una forma mas positiva. No
olvides que la decision de hacerlo es
solamente tuya.

En mi caso, ses posible la
reconstruccion de la mama?

Desde el punto de vista médico, la mayoria de
las mujeres con cancer de mama son
candidatas para la reconstruccion.

Si estds diagnosticada de cancer de mama y
dentro de tu plan terapéutico esta la extirpacion
total o parcial de la mama, tienes que ser infor-
mada sobre (a posibilidad de la reconstruccion
y valorar junto con el equipo médico el tipo de
cirugia que te van a realizar.

Desde el punto de vista médico, no hay contra-
indicaciones absolutas para la reconstruccion,
puede estar desaconsejada en pacientes con
mal estado de salud, y hay que informar a las fu-
madoras de que su cicatrizacion puede ser mas
lenta y con peores resultados. Una contraindica-
cion es que tu rechaces esta opcion terapéutica.

sCuando puedo realizar la
reconstruccion?

Existen dos tipos de reconstruccion en
funcién de cuando se realice:

Reconstruccion inmediata

_Se realiza en el mismo acto quirdrgico
en el que se extirpa la mama, por lo que
requiere menos intervenciones quirdrgi-
cas.

_Tiene como ventaja que se puede con-
servar la piel de tu mama (excepto areola
y pezdn), con lo que se obtiene un mejor
resultado estético y ademas no te verds
mastectomizada lo que es muy impor-
tante desde el punto de vista psicoldgico.

_Se puede realizar con tejidos autdlogos
(propios de la paciente) o emplear im-
plantes.

_No interfiere ni retrasa el tratamiento
con quimioterapia o radioterapia.

Reconstruccion diferida

_Serealiza un tiempo después de la mas-
tectomia. Requiere varias intervenciones.

_Elresultado estético es algo inferior a la
inmediata, estas un tiempo sin el pecho.

_Se pueden emplear tejidos autélogos o
implantes.




sQué tipos de reconstruccion mamaria hay?

Existen distintas técnicas pero las mas habituales son:

Las que emplean tus propios tejidos o Las que emplean implantes
autoélogas Puede usarse expansores, protesis
Se suele utilizar piel, grasa y musculo que se 0 protesis-expansores:
obtienen del abdomen o de la espalda y en Expansores_ Esta técnica se realiza
ocasiones de los gluteos. Es una técnica mas en varias fases, primero se coloca el
compleja pero sus resultados son buenos 'y expansor que se va rellenando con
duraderos. suero para dilatar la piel, posterior-
mente se sustituye el expansor por
una protesis definitiva.

Protesis-expansores_ Se usa un
eXpansor que a su vez es protesis,
por lo que no hay que realizar una
segunda cirugia.

Protesis_ Serealiza cuando hay piel

suficiente para la reconstruccion, y VN1 47
no precisa un expansor para dilatar

la piel.

Estas técnicas son mas sencillas que las autélogas y ofre-
cen resultados buenos pero menos duraderos en el tiempo
y por ello pueden precisar nuevas intervenciones a medio
o largo plazo. Al igual que en la reconstruccion autéloga,
el resultado estético empeora con la radioterapia. La com-
plicacion mas habitual es lo que Wlamamos la contractura
capsular, que consiste en que el organismo crea alrededor
delimplante una capsula cicatricial produciendo una mama
mads dura.

'

@ Tienes que saber que independientemente de la
tecnica que te realicen por lo general vas a necesitar
una intervencion posterior para la reconstruccion de
la areola-pezon.
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Otra
informacion de interés

_La reconstruccion de la mama no inter-
fiere en la evolucion de la enfermedad, ni
en las pruebas necesarias en as revisio-
nes, ni en el prondstico de la enfermedad.

_Lareconstruccion no interfiere en la ad-
ministracion de quimioterapia.

_La radioterapia es iqgual de eficaz en
mamas reconstruidas que en mamas no
reconstruidas, sin embargo en recons-
trucciones con implantes la radioterapia
puede producir una contractura capsular
severa.

_Ellinfedema puede empeorar con la re-
construccion, también existe mayor ries-
go de infecciones y el resultado estético
no es tan bueno, en lineas generales.
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