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LA RECONSTRUCCION
MAMARIA INMEDIATA

El doctor Jorge Fer-
nandez Delgado coor-
dina en el Hospital
Sanitas La Moraleja la
Unidad Funcional de
Reconstruccidn
Mamaria Inmediata
(RMI), un equipo multi-
disciplinar en el que
participan cirujanos,
oncdlogos, radiotera-
peutas, radidlogos,
ginecdlogos y docto-
res en Anatomia Pato-
l6gica y Medicina
Nuclear

¢(En que consiste
exactamente la
Reconstruccioén
Mamaria Inmediata?

La Reconstruccion
Mamaria Inmediata o
RMI es un conjunto de
procedimientos quirdr-
gicos que se realizan
de forma simultéanea a

progresivo en su ren-
dimiento. En la actua-
lidad llevamos realiza-
das cerca de 50
Reconstrucciones
Mamarias Inmediatas
y se ha reconstruido a
un 95% de las pacien-
tes que han tenido
que sufrir una mas-
tectomia total o par-
cial deformante.
Hemos tratado a
mujeres en todos los
grupos de edad,
desde los 30 a los 70,
porque lo importante
a la hora de seleccio-
nar lo trascendente
no es la edad sino el
estado general de la
paciente y de los teji-
dos de la mama.
¢Cudles son las
sensaciones y
comentarios una

la extirpacion parcial o
total de la mama debi-
da a la presencia de
un cancer o al alto riesgo de
padecerlo. Esta constituida
por un cirujano oncolégico
(ginecdlogo o cirujano gene-
ral) y por un cirujano plastico
reconstructivo, que trabajan
coordinadamente con todos
los especialistas que tratan
la mama (oncoélogos, radiote-
rapeutas, radidlogos, patélo-
gos, radioterapeutas, enfer-
meria, etc.)

Es totalmente segura, por lo
que no interfiere con el trata-
miento global del cancer de
mama si no que forma parte
de él, y en consecuencia no
altera la tasa de recaidas ni la
supervivencia a largo plazo.
Es por tanto el inicio de un
Proceso Reconstructivo que
necesitara alguna operacion
adicional, pero que permite a
la paciente tener la sensacion
de que no pierde realmente
su mama, y que ello le ayuda
enormemente a luchar contra
su enfermedad.

¢Qué beneficios, ademas
del estético — el mas evi-
dente- tiene frente a reali-
zar la intervencion quirargi-
ca reconstructiva una vez
se haya recuperado la
paciente de la mastectomia
total o parcial de la mama?

Curiosamente, el beneficio
principal no es el fisico o
estético, que existe evidente-
mente, sino el Psicoldgico.
Las pacientes lo describen
muy bien cuando afirman
mantener la integridad de su
imagen corporal y de mujer, y
los diferentes estudios al res-
pecto indican que los cua-
dros de ansiedad y de altera-
ciones del estafo de animo
disminuyen con la RMI, y a la
vez mejora la sensacion de
satisfaccion.

El doctor Jorge Fernandez Delgado.

En la Reconstruccion Inme-
diata también se produce un
incremento en un tercer fac-
tor que es el oncoldgico, al
incorporarse el cirujano plas-
tico al seguimiento de la
paciente, y al permitir al ciru-
jano oncolégico ser mas
resolutivo, al tener a su lado
al cirujano reconstructivo.

Por tanto, la RMI produce
un beneficio integral en la
paciente y no sélo una mejo-
ra estética, que también se
consigue.
¢Por qué cree que solo el
11% de las mujeres mastec-
tomizadas se someten a
una reconstruccion?

En Espana, de los 16.000
casos nuevos de cancer de
mama que se producen cada
ano, sélode un5aun 10% se
benefician de una Recons-
truccion Inmediata, y de un 20
a un 25% a una reconstruc-
cion diferida o tardia. Eso sig-
nifica que 7 de cada 10 muje-
res no se reconstruyen.
Hacerlo en el primer momen-
to es la mejor oportunidad.

Esta situacion determinada
por diferentes factores, que
incluyen la falta de informa-
cion y difusion, la falta de sufi-
cientes Unidades Funciona-
les de RMI en Espafa y una
cierta inercia social.

El Hospital Sanitas La
Moraleja fue/es el primer
hospital privado en implan-
tar la RMI de forma sistema-
tizada. ¢Podria hacer un
balance de este tiempo que
lleva en funcionamiento?
¢Cuantas mujeres se han
sometido a esta operacion?

La Unidad Funcional de RMI
del Hospital La Moraleja
comienza en marzo de 2007
con un incremento continuo y

vez realizada Ila
intervencion?

El primer cambio en
la actitud de la paciente se
produce en la primera con-
sulta, cuando ella percibe
que no todo son malas
noticias: acaba de integrar
que es necesario extirparle
la mama para tratar un
cancer, y junto a su preo-
cupacién por su futura
supervivencia, le llena una
sensacién de vacio al pen-
sar que pueda quedar des-
figurada.

La informacién que todos
los componentes de la Uni-
dad de RMI le transmiten
es que eso no va a ser asi:
no soélo no va a perder su
mama porque se la vamos
a reconstruir en el mismo
acto quirurgico y anestési-
co, sino que, en busca de
un resultado simétrico,
también vamos a “ajustar”
la otra mama con un proce-
dimiento estético.

En cerca de 450 casos de
RMI que llevamos de expe-
riencia en diferentes ambi-
tos, no he conocido a una
sola paciente que se arre-
pintiese de haber elegido
una RMI, y son minimos los
casos que no la aceptan.
¢Por qué esta técnica tan
innovadora y beneficiosa
esta tan poco extendida?

Existen diferentes facto-
res que lo explican. Hay un
déficit general de informa-
cion y difusidon, no existen
suficientes Unidades espe-
cificas de RMI, existe una
co-responsabilidad institu-
cional, profesional y de
diferentes estamentos, que
deberian aunar esfuerzos
para afrontar un que exis-
tan en Espafa mas de
100.000 mujeres mastecto-
mizadas sin reconstruir.




