Cirugia oncoplastica conservadora en el cancer de mama. Indicaciones y limites
en su aplicacion quirurgica
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INTRODUCCION: La introduccion de técnicas oncoplasticas en el manejo conservador del cancer de mama permite
incrementar la indicacion de la conservacién mamaria y mejorar los resultados estéticos. La cirugia oncoplastica
conservadora conlleva la extirpacion tumoral, la remodelacion de la mama a partir de sus propios tejidos, la movilizacién
del complejo areola-pezén al nuevo centro mamario y la simetrizacion de la mama opuesta. El objetivo de esta
comunicacion es revisar sus indicaciones y limitaciones.

MATERIAL Y METODOS: La seleccion de la técnica oncoplastica mas apropiada dependera de la localizacién tumoral y
de las caracteristicas concretas de cada mama. Como norma general, se precisa de un volumen minimo para llevar a
cabo la escision tumoral y la remodelacion mamaria, lo cual excluye a la mayoria de las mujeres con una mama de
tamafio pequefo. Disponemos de un grupo de técnicas oncoplasticas que abarcan la casi totalidad de las localizaciones
anatomicas y pueden ajustarse a los diferentes volimenes mamarios: mamoplastia vertical de pediculo superior con
rama Unica, mamoplastia vertical de pediculo superior con doble rama, mamoplastia vertical de pediculo inferior,
mamoplastia de rotacion inferior, mamoplastia horizontal y mamoplastia lateral.

RESULTADOS: La cirugia oncoplastica conservadora presenta como complicaciéon especifica la necrosis de los tejidos
mamarios secundaria al compromiso vascular de algunas regiones anatdmicas de la mama tras la movilizacion y
remodelacion de los tejidos. La zona de mayor riesgo para la necrosis es el complejo areola-pezén, especialmente
cuando se moviliza en una mamoplastia vertical de pediculo superior y el colgajo mamario inferior.

CONCLUSIONES:

- Las técnicas oncoplasticas conservadoras constituyen una nueva aportacion al arsenal técnico del cirujano general que
le permite incrementar la indicacion de la conservacion mamaria y mejorar los resultados estéticos que aminoren el
impacto psicolégico de la enfermedad.

- Su utilizacion exige una seleccion adecuada de las enfermas, una formacion y aprendizaje de los patrones y una
dedicacion preferente a la cirugia mamaria para obtener experiencia suficiente en su realizacion.



