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Reconstruccion mamaria inmediata

¢Sabia que se puede eliminar un tumor de mama y reconstruir lamamaen la

misma operacién? Sin traumas vy sin riesgos afiadidos. Sepa en qué consiste

este tipo de intervenciones

Con la reconstruccion inmediata se evita la sensa

cion de

ABC

aextirpacion dela ma-
ma es la parte del tra-
tamiento del cancer
‘que produce mas im-
pacto emocional en las muje-
res. Aunque cada vez hay méas
pacientes que conservan supe-
cho durante los tratamientos,
todavia hay mujeres que de-
ben renunciar para no correr
riesgos. La opcion gue se les
ofrece es reconstruir la ma-
ma cuando han superado la
enfermedad, pero viven con es-
te trauma durante meses e in-
cluso anos. Algunos centros
han empezado a reconstruir
lamama en el mismo acto qui-
rargico para evitar la sensa-
cion de mutilacion de los pa-
cientes. Jorge Fernandez,
coordinador de la Unidad Fun-
cional de Reconstruccion Ma-
maria Inmediata del Hospital
Sanitas La Moraleja explica
cuando, como y en qué pacien-
tes esta indicada.

1. £Qué es la reconstruccion
mamaria inmediata?

La Reconstruccion Mamaria
Inmediata o RMI es un conjun-
tode procedimientos quirargi-
cos que serealizan de formasi-
multanea a la extirpacion par-
cial o total de la mama debida
alapresenciade un cianceroal
alto riesgo de padecerlo. La in-
tervencion larealizan un ciru-
jano oncologico (ginecologo o
cirujano general) y un ciruja-
no plastico reconstructivo,
que trabajan con todos los es-
pecialistas que tratan la ma-
ma (oncologos, radioterapeu-
tas, radiologos, patologos, ra-
dioterapeutas, enfermeria,
etc.)

2. éCuales son los riesgos?
Reconstruir la mama al tiem-
poque se extirpael tumores to-
talmente seguro. No interfiere
con el tratamiento global del
cancer de mama si no que for-
ma parte de él, y en consecuen-
cianoalteralatasaderecaidas
nila supervivencia a largo pla-
zo. Es por tanto el inicio de un
proceso reconstructivo que ne-
cesitara alguna operacion adi-
cional, pero que permite ala pa-
ciente tener la sensacion de
que no pierde su mama.

3. éQué beneficios tiene? ¢
Curiosamente, el beneficio
principal no es el fisico o estéti-
co, sino el psicologico. Las pa-
cientes lo describen muy bien
cuando afirman mantener la
integridad de su imagen cor-
poral y de mujer. Existen estu-
dios que indican que los cua-
dros de ansiedad y de altera-
cionesdel estadode animodis-
minuyen, v a la vez mejora la
sensacion de satisfaccion. Por
otrolado, al incorporarseel ci-
rujano plastico al seguimien-
to de la paciente, el cirujano
oncologico suele ser mas reso-
lutivo. El beneficio es inte-

gral.

4, ¢Es una practica
frecuente?

En Espana, de los 16.000 casos
nuevos de cancer de mamaque
se producen cada ano, solo de
un 5aun 10% se benefician de
una reconstruccion inmedia-
ta,ydeun20aun25% aunare-
construccion diferida o tar-
dia. Esosignificaque 7 de cada
10 mujeres no se reconstru-
yen. Hacerlo en el primer mo-
mento es la mejor oportuni-
dad. Esta situacion esta deter-
minada por diferentes facto-
res, que incluyen desde el des-
conocimiento de los pacientes
ala falta de unidades funcio-
nales de RMI.

5. élmporta la edad de la
paciente?

En el Hospital de la Moraleja
hemos tratado a mujeres en te-
dos los grupos de edad, desde
los 30 a los 70, porque lo impor-
tante a la hora de seleccionar
lo trascendentenoesla edad si-
no el estado general de la pa-
ciente y de los tejidos de la ma-
ma. En cerca de 450 casos de
RMI que llevamos de experien-
cia, no he conocido a una sola
paciente que searrepintiese de
haber optado por este trata-
miento. Son muy pocas las que
no aceptan.

5. £Cémo se sienten las
mujeres intervenidas?

El primer cambio en la actitud
dela paciente se produce desde
la primera consulta, cuando
percibe que no todo son malas
noticias: acaba de integrar que
es necesario extirparle la ma
ma para tratar un cancer, y ju
toa su preocupacion por sus
pervivencia, al menos sabeq
no quedara desfigurada.




