UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSTGRADO

ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTICA,
RECONSTRUCTIVA'Y ESTETICA

TEMA:

Reconstruccion mamaria posterior a mastectomiapor medio de
lipofilling en Hospital Oncologico SOLCA periodo 2011 A 2021.

AUTOR:

MD. Darwin Jonathan Moncayo Mufieton

Trabajo de investigacién previo a la obtencion del titulo de:

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, RECONSTRUCTIVA'Y
ESTETICA

DIRECTOR:

Dr. Mario Leone Pignataro

GUAYAQUIL - ECUADOR
2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién, fue realizado en su totalidad por la
MD. DARWIN JONATHAN MONCAYO MUNETON, como requerimiento para la
obtencién del titulo de Especialista en Cirugia Plastica, estética y reconstructiva y
estética.

TUTOR (A)

f.
DR. MARIO LEONE PIGNATARO

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dr. Jorge Humberto Palacios Martinez

Guayaquil, 10 de junio del 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, DARWIN JONATHAN MONCAYO MUNETON.

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, RECONSTRUCCION MAMARIA POSTERIOR A
MASTECTOMIA POR MEDIO DE LIPOFILLING EN HOSPITAL ONCOLOGICO
SOLCA PERIODO 2011 A 2021, previo a la obtencién del titulo de Especialista en
Cirugia Plastica, Estéticay Reconstructiva ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi
total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del
Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 10 de junio del 2022

EL AUTOR

f.
MD. DARWIN JONATHAN MONCAYO MUNETON.




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Yo, MD. DARWIN JONATHAN MONCAYO MUNETON.

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, RECONSTRUCCION MAMARIA
POSTERIOR A MASTECTOMIA POR MEDIO DE LIPOFILLING EN HOSPITAL
ONCOLOGICO SOLCA PERIODO 2011 A 2021, cuyo contenido, ideas y criterios son
de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 10 de junio del 2022

EL AUTOR:

f.
MD. DARWIN JONATHAN MONCAYO MUNETON




REPORTE DE URKUND

Ouriginal

by Turnitin

Document Information

Analyzed document DOC PARA URKUND (1).pdf (D142206030)
Submitted 2022-07-19 12:57:00

Submitted by

Submitter email darwin.moncayo@cu.ucsg.edu.ec

Similarity 4%

Analysis address posgrados.medicina.ucsg@analysis.urkund.com

Sources included in the report

URL: http://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5027/marca_tpr.pdf?
w sequence=18&isAllowed=y
Fetched: 2021-11-08 02:39:33



AGRADECIMIENTOS

Primero quisiera comenzar agradeciendo a Dios Nuestro Padre Celestial, ya que
sin €l nada es posible. Con su bendicién, he sido capaz de ir alcanzando las
metas que me voy trazando en el camino y hasta me ha sorprendido con cosas

inesperadas.

Agradezco ademas a mi madre como pilar fundamental para llegar a ser el
hombre y profesional que soy, a ella le debo todo y quedo eternamente

agradecido por su amor infinito y por ser mi norte durante el camino.

A mis seres queridos que han estado prestos a darme una mano, ser oidos
cuando lo necesitaba y a darme palabras de animo en los momentos de agobio

y cansancio.

No puedo olvidar a mis maestros, que han sabido compartir sus conocimientos
y hacer que sus ensefianzas sean transmitidas tanto en lo académico como en
lo cotidiano, muchas gracias ya que el dia de hoy a muchos de ellos puedo

considerar mis amigos.

Expreso mi agradecimiento a la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil, la
cual me acogié en su seno y se convirti6 en mi segundo hogar porque en sus

aulas recibi las mas gratas ensefianzas en toda mi carrera universitaria.

Darwin

Vi



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de titulacion a mi madre, quien ha sido mi estado desde el
comienzo de mis dias ensefidandome con amor, paciencia y perseverancia;
motivandome a tener suefios e ilusiones y a luchar por ellos. Que ha sido mi
ayuda y mi soporte en los momentos de flagueza y dubitacién, y que me ensefié
gue una caida no es fracaso y que muchas veces es necesario para tomar fuerza

y llegar a la meta.

También a todos los que de una forma u otra han sido parte de este proceso de
formacion, y sé que el dia de hoy comparten mi alegria de haber completado otra

meta en el camino para alcanzar la excelencia.

Darwin

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. JORGE HUMBERTO PALACIOS MARTINEZ
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

DR. DARWIN JONATHAN MONCAYO MUNETON
OPONENTE

VI



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTOS ... e et e e e e e e ees Vi
DEDIC AT ORIA L. e e e Vii
INDICE GENERAL ......covitiitietiitt ettt sttt ettt st ena e ensene e ix
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt sttt Xi
RESUMEN ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e naaans Xii
AB S T R A T e e e Xiii
INTRODUCCION ...ttt sttt st se e neene e 1
EL PROBLEMA . ... e e e e e et e e e e aans 3
1.1. Identificacion, valoracion y planteamiento ...........ccccovvvviiiieieeiiiiineeeeeenns 3
1.1.1. 1dentifiCaCiOn.........ceiiiiii e 3
1.1.2.  Valoracion y planteamiento..............uuiieeieiiiiiiieeeeiiiseeeeeeiiie e e eeeeeens 3

R o 011 =T T o O 5
2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS......cooeeieeeee et 6
T o 1] T0 (=TS 1P 7
4., MARCO TEORICO ....coiuiiiiiieiiieie ettt se e eneseenennens 8
4.1, CANCEI A& MAIMA......ceiiiieiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e eeeeseeaannnas 8
4.1.1. DefiNCION....ccciiiie s 8
4.2. Anatomia de 12 Mama ..........uuuuiiiiiiiieie e 8
4.3. ReCONStrUCCION MAMAITA. . ....uvvrrueiiiieeeeeeeeeeeeeeeiriiiiins e aeeaeeeeeeeeeeeaesnnnne 12
4.3.1. ComOorbilidades........cooveuuiiii i 13
4.3.2. Tiempos de [a reCoONSLIUCCION ........cccceviiiieiiiiiie e 15
4.4. Reconstruccidon mamaria con lipofilling...........cccoooiiiiiiiiiie 17
4.4.1. TECNICA QUITUNTICA ...ceveeviieeeeeeeiie e e e e e e e e e et e e e e et e e e e eaaa e e e 18
4.5. Complicaciones en la técnica de injertos grasos. .........cccceeevvevvevevvnnnnns 21
5. METODOS ...ttt ettt ettt ae st ne et ne e ene e neene s 25
5.1. Justificacion de la eleccion del método ...........ooevvvviiiiiiiiiiiiieiieeeiiiis 25
5.2. Disefio de la investigacCion...........cooeeiviiiiii e 25
5.2.1. Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes

(0= =2 18 o | o PP UUUUPPPPPPPPPPPPPN 25
5.2.2. Procedimiento de recoleccién de la informacion ...............cccceevvvvnnes 26
5.2.3. Técnicas de recoleccion de informacion ...........cccceevveeeeeeeiiiiiiiiiiinnns 26
5.2.4. Técnicas de analisis estadiStiCO..............ccevvrrriviiiiiiiee e 26

IX



B 3. VaAlADBIES ... 27

5.3.1. Operacionalizacion de variables ............cccccoooii, 27

B. RESULTADOS .......ooitiiee ettt ettt ateaneare e 29
6.1. Descripcion de [a poblacion ... 29
7. DISCUSION ....cooiitieeeeeeeee ettt ete st e eae e, 34
8. CONCLUSIONES ..ottt e e aee e 36
9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION.......ccocoveeeeereeeieeeeeeee, 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooeiieeeeee ettt 39



INDICE DE TABLAS

TABLA 1. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun edad, en Hospital SOLCA Guayaquil, periodo 2011 —

TABLA 2. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun tipo histologico, en Hospital SOLCA Guayaquil,
PErOdO 2011 — 2021, ... 29
TABLA 3. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun tipo de reconstruccién mamaria, en Hospital SOLCA
Guayaquil, periodo 2011 — 2021 .....ccouuiiiiiieeee e 30
TABLA 4. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun recidiva, en Hospital SOLCA Guayaquil, periodo 2011
2020, e e ettt ae e e e e e e e e e eees 30
TABLA 5. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun tipo de complicacion, en Hospital SOLCA Guayaquil,
PEriodO 2011 — 2021, ...coiiiieii e 31
TABLA 6. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun seguimiento de examenes postquirdrgicos, en
Hospital SOLCA Guayaquil, periodo 2011 — 2021.........cccooeeeeeeiiiiiieeeeeiiineeeeeennns 31
TABLA 7. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun porcentaje de reabsorcion, en Hospital SOLCA
Guayaquil, periodo 2011 — 2021 .......ccooiiiiiiiiiiiiiiie e 32
TABLA 8. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun grado de satisfaccion, en Hospital SOLCA Guayaquil,
PEOAO 2011 — 2021, ...t 32

Xl



RESUMEN

Antecedentes: La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la eficacia
del lipofilling como método de reconstruccion mamaria en pacientes del Hospital
Oncoldgico Solca en el periodo de enero del 2011 a marzo del 2021. Materiales
y Métodos: La presente investigacion tiene un tipo de investigacion
observacional, de tipo retrospectivo — trasversal y tiene un enfoque descriptivo —
explicativo. Tiene un disefio de investigacién que se refiere a un estudio de casos
de las pacientes que fueron sometidas a Lipofilling de mama en Hospital SOLCA
Guayaquil, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del estudio
durante el periodo del 2011 al 2021. Resultados: De acuerdo a los resultados
obtenidos, la relacion entre el lipofilling y la recidiva de cancer, en el presente
estudio, no se presentaron casos de este tipo en ninguna paciente. Aunque la
literatura refiere que se han dado casos en una menor proporcion, la mayoria de
los estudios coinciden que son casos adversos y que el lipofilling es una técnica
muy segura. Las complicaciones mas frecuentes del tratamiento, se derivaron en
el 87% no presentdé complicaciones, el resto de complicaciones que se
presentaron en un porcentaje de 6% Yy representando un caso por complicacion,
se derivaron en complicaciones de formacién quistica, dehiscencia posterior y
nédulos. Concluyendo que la técnica de lipofilling es una técnica con una minima
presencia de complicaciones. Conclusiones: EIl lipofilling como opcion
reconstructiva tras el cancer de mama parece una técnica con una baja tasa de
complicaciones, constituye una herramienta muy versatil en reconstruccion
mamaria, esencial para el remodelado mamario debido, a su relativa y facil
disponibilidad, su baja morbilidad y al tiempo de duracion de los resultados.

Palabras Clave: reconstruccion mamaria, lipofilling, grasa autéloga, recidiva de
cancer.
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ABSTRACT

Background: The objective of this research is to evaluate the efficacy of lipofilling
as a method of breast reconstruction in patients at the Solca Oncology Hospital
in the period from January 2011 to March 2021. Materials and Methods: This
research has a type of observational research, retrospective - transversal type
and has a descriptive - explanatory approach. It has a research design that refers
to a case study of patients who underwent breast lipofilling at Hospital SOLCA
Guayaquil, who meet the inclusion and exclusion criteria of the study during the
period from 2011 to 2021. Results: Of According to the results obtained, the
relationship between lipofilling and cancer recurrence, in the present study, there
were no cases of this type in any patient. Although the literature reports that there
have been cases in a smaller proportion, most studies agree that they are
adverse cases and that lipofilling is a very safe technique. The most frequent
complications of the treatment, 87% did not present complications, the rest of the
complications that occurred in a percentage of 6% and representing one case per
complication, were derived from complications of cystic formation, posterior
dehiscence and nodules. Concluding that the lipofilling technique is a technique
with a minimum presence of complications. Conclusions: Lipofiling as a
reconstructive option after breast cancer seems to be a technique with a low rate
of complications, it is a very versatile tool in breast reconstruction, essential for
breast remodeling due to its relative and easy availability, its low morbidity and
its duration of results.

Keywords: breast reconstruction, lipofilling, autologous fat, cancer recurrence.

X



INTRODUCCION

De acuerdo a los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
cancer de mama es el tipo de cancer mas comun, con mas de 2,2 millones de
casos en 2020. Cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de
mama a lo largo de su vida. El cancer de mama es la principal causa de
mortalidad en las mujeres. En 2020, alrededor de 685 000 mujeres fallecieron
como consecuencia de esa enfermedad. La mayoria de los casos de cancer de
mama y de las muertes por esa enfermedad se registran en paises de ingresos

bajos y medianos. (1)

En el Ecuador, la incidencia de Cancer de mama segun estadisticas del
Ministerio de Salud Publica (MSP), en el afio 2018, hubo 28.058 casos nuevos
de cancer, en promedio existen 165 casos de cancer en todas sus variedades
por cada 100.000 mujeres. (2) Y en el afio 2020, en el Ecuador se diagnosticaron
3.563 casos con esta enfermedad y de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud, su incidencia representa el 25,2% de todos los

diagndsticos de cancer. (3)

Ante estas cifras, la investigacion cientifica juega un papel determinante en el
avance de la medicina, que permita mejorar el diagnostico temprano y ofrecer
tratamientos personalizados; incrementando las tasas de supervivencia y

reduciendo el nimero de muertes asociadas a la enfermedad.

Es probable que después de padecer cancer de mama, la paciente se deba
someter a una mastectomia. Para contrarrestar los efectos emocionales propios
de la mujer, es posible hacerse una cirugia estética para volver a crear la mama.
Esta cirugia se conoce como reconstruccion mamaria y es un proceso a través
del cual se busca restaurar el volumen, la formay la simetria de la mama que ha
sido sometida a alguna cirugia para el tratamiento del cancer. Las mujeres que
han tenido una cirugia conservadora rara vez necesitan pasar por una
reconstruccion; por ello, cuando se habla de reconstruccién mamaria, se refiere

a la cirugia que se realiza a partir de una mastectomia. (4)



El objetivo de esta cirugia estética después de un cancer de mama es mejorar la
sensacion de bienestar y la calidad de vida, minimizando el impacto psicologico,
de modo que puedas desarrollar tu vida con la mayor normalidad posible y el
menor compromiso de la parte afectiva, social o recreativa. Es importante saber
gue la reconstruccidén no tiene posibilidades de devolver la sensibilidad a esta

zona. (5)

La reconstruccion puede llevarse a cabo en el mismo momento que se realiza la
mastectomia (reconstruccion mamaria inmediata); o bien, puede realizarse
posteriormente, en una segunda operacion (reconstruccion mamaria diferida). La
instancia en la cual se concretara este proceso es acordada entre el equipo

médico tratante y la paciente.

Dependiendo del tipo de cancer y su estadio, pueden realizarse
reconstrucciones inmediatas o tardias, las cuales pueden ir desde colgajos
locales, colgajos libres o pediculados, uso de expansores tisulares hasta el
lipofilling solo o combinado. En nuestro medio las reconstrucciones mas
comunes se constituyen por: las protesis, expansor asociado a protesis, colgajo
toracoepigastrico asociado a prétesis, colgajo dorsal ancho, colgajo del musculo
transverso abdominal (TRAM) pediculado o libre, colgajos tubulares, de la mama

contra lateral y de gluteo mayor. (2)

A pesar de ser una técnica segura y usada ampliamente a nivel mundial en lo
gue respecta a reconstruccién mamaria, en nuestro medio no es muy conocida
y existe deficiente informacién y estudios, Las ventajas de lipofilling da un
aspecto muy natural, a la vista y al tacto, debido a la consistencia de la grasa.
Las cicatrices al nivel de los senos son mucho menos visibles que en la
colocacion de una prétesis porque las incisiones son muy pequefas, de una
longitud de entre 2 y 3 milimetros. Las cicatrices efectuadas para extraer la grasa

son de un tamafio inferior a un centimetro y son escondidos en los pliegues. (6)

En el presente estudio, se referird a la técnica del lipofilling de mama o autoinjerto
graso, es una técnica que permite la reconstruccion, simetrizacion y
mejoramiento de la apariencia de pequefios a medianos defectos, utilizando la

transferencia de tejido adiposo desde un sitio donante a otro receptor.



EL PROBLEMA
1.1. Identificacién, valoracion y planteamiento
1.1.1. Identificacion

El presente estudio permitira analizar la reconstruccion mamaria posterior a
mastectomia por medio de lipofilling, se analizaran variables como la recidiva, la
edad, el porcentaje de reabsorcion, el grado de satisfaccion y el tipo de
complicaciones. Considerando que la técnica de reconstruccion lipofilling tiene
muy pocas complicaciones, permite disminuir a menudo la convexidad de las
zonas sobre las cuales la grasa ha sido tomada. Sin embargo, existen
inconvenientes representados por la reabsorcion parcial de la grasa inyectada
gue puede darse en las semanas siguientes a la intervencion. En este caso, el
pecho pierde poco volumen. Esta es la razon por lo que a menudo es necesario
efectuar una segunda o tercera intervencion. Este tipo de situaciones seran

abordadas en el presente estudio.
1.1.2. Valoracion y planteamiento.

Las secuelas postmastectomia afectan a muchas mujeres que tienen que
convivir con este problema después de superar el trauma del cancer. Existen
muchos métodos de reconstruccién, desde la expansién al uso de colgajos libres,
todos ellos con buenos resultados estéticos, pero con alta morbilidad y, en
algunos casos, con defectos funcionales y/o estéticos como secuela. Creemos
gue estas pacientes con secuelas postmastectomia y lipodistrofia se benefician
en gran manera del proceso de lipoinfiltracion, ya sea solo o como preparacion
previa a la colocacion posterior de una protesis mamaria definitiva. Incluso con

una clara mejoria de la piel radiada. (5)

La infiltracion de tejido graso procesado supone en la actualidad una excelente
opcion quirdrgica para la reconstruccion mamaria. La técnica de Coleman resulta
efectiva tanto en este tipo de defectos como en otros procedimientos corporales,
y es muy popular entre los cirujanos plasticos. En este contexto, la utilizacién de
tejido graso autdlogo puede considerarse una técnica esencial para el

remodelado mamario debido, entre otros factores, a su relativa facil



disponibilidad y uso, su baja morbilidad y al tiempo de duracion de los resultados.
El Unico inconveniente de esta técnica estriba en su relativa inconsistencia, ya

que la degradacion de la grasa inyectada no siempre es predecible. (4)

El tratamiento integral y personalizado del cancer de mama incluye los
procedimientos de reconstruccibn mamaria con el objetivo de obtener un
resultado estético satisfactorio, sin que esto afecte a la seguridad oncoldgica.
Debido a la sencillez de la técnica y a la ausencia de cicatrices visibles, el injerto
de tejido graso autdlogo o lipofilling esta siendo cada vez mas utilizado para este
fin en conjunto con otras técnicas como la reconstruccion mediante proétesis

mamarias o colgajos autologos. (6)

El injerto graso presenta numerosas ventajas, entre las que se encuentran la
baja tasa de complicaciones, la amplia disponibilidad de zonas dadoras y la
posibilidad de llevarse a cabo de forma ambulatoria. Asimismo, se ha
comprobado que los injertos grasos mejoran la calidad de la piel, sobre todo la
gue ha sido irradiada previamente. Varios equipos han publicado los resultados
de la reconstruccion utilizando unicamente lipofilling en sesiones repetidas, pero
la mayoria de cirujanos emplean esta técnica para la reconstruccién localizada

de pequefios defectos y asimetrias. (6)

Se han descrito recientemente nuevas técnicas de preparacion de la grasa que
permiten una mejora en la purificacion de los adipocitos y la seleccion de las
células troncales. Sin embargo, se ha planteado el posible riesgo oncolégico que

conlleva esta técnica.

El lipofilling de mama es usado ampliamente en casos de cirugia conservadora
de mama o para complementar grandes reconstrucciones debido a sus

resultados estéticos favorables.

El problema que se plantea en esta investigacion es que existe poca literatura
relacionada al lipofilling de mama y o en pacientes del Instituto Oncolégico
Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”. Ademas, existe una controversia segun
algunos profesionales sobre si esta técnica tiene relacion con la recidiva del

cancer de mama.



1.2. Formulacién

¢, Cual es la eficacia del lipofilling como método de reconstruccion mamaria en
pacientes del Hospital Oncologico Solca en el periodo de enero del 2011 a marzo
del 20217



2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
2.1. Objetivo General

Evaluar la eficacia del lipofilling como método de reconstruccion mamaria en
pacientes del Hospital Oncoldgico Solca en el periodo de enero del 2011 a marzo
del 2021.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el lipofilling y la recidiva de cancer de mama
Establecer las complicaciones més frecuentes del tratamiento.

Medir el porcentaje de reabsorcion del injerto graso ecograficamente.

Determinar la seguridad del lipofilling mediante exdmenes periédicos de

marcadores tumorales

Evaluar el grado de satisfaccion de las pacientes sometidas a este

procedimiento.



3. Hipotesis

El lipofilling o autoinjerto graso es una técnica sencilla, eficaz y segura para la
reconstruccion mamaria de defectos leves a moderados sin relacién de recidiva

tumoral.



4. MARCO TEORICO
4.1. Cancer de mama
4.1.1. Definicién

El cancer de mama representa un problema de salud mundial, tanto para paises
desarrollados como para paises con menos recursos. En el afio 2014 el 36 % de
los casos de cancer de mama en el mundo se encontraban en los paises en
desarrollo, con una tasa de incremento anual de incidencia de un 7 %. En
América Latina, el primer lugar de incidencia y mortalidad por cancer en la mujer

en el aflo 2020, fue ocupado por el cancer de mama(1).

En el afio 2019, la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos (ASPS) establece
gue el injerto graso si puede ser considerado en el aumento mamario y para la
correccién de defectos asociados a cirugias mamarias previas; sin embargo, los

resultados son dependientes de la técnica y de la habilidad del cirujano(2).

La lipotransferencia ha demostrado gran utilidad mejorandose las condiciones
del tejido irradiado y permite ademas, reconstrucciones con implantes. No es
recomendable realizarse reconstruccibn mamaria con implantes en tejido
irradiado debido a un alto porcentaje de complicaciones. Se observan pérdidas
del implante en un 30 % de las pacientes. Pero si se realiza lipotransferencia en
el tejido irradiado, se mejora en gran medida su calidad y las complicaciones
descienden a lo habitual con pérdidas del implante en porcentajes que oscilan
entre 3-5 %(3).

4.2. Anatomiade lamama

Los elementos primarios de una glandula mamaria son los alvéolos (estructuras
tubulares huecas de unos cuantos milimetros de longitud que representa el 90
% de la estructura del seno) recubiertos por células epiteliales y rodeados por
células mioepiteliales. Estos alvéolos se reunen formando grupos llamados
|6bulos y cada uno de estos I6bulos posee un ducto lactifero que drena en los
orificios del pezon. En las células mioepiteliales, que pueden contraerse de forma
similar a las musculares, la leche es impelida desde los alvéolos, a través de los

ductos lactiferos hacia el pezon, donde se almacena en engrosamientos (senos)



de los ductos. A medida que la cria comienza a succionar se inicia el "reflejo
hormonal de relajacion” y la leche se segrega -no se aspira desde la glandula- a
la boca del bebé(4).

Todo el tejido excretor de leche que se dirige hacia un Unico ducto se denomina
"glandula mamaria simple"; se define como "glandula mamaria compuesta" a
todas las glandulas mamarias simples que abastecen un pezon. Las mujeres
tienen normalmente dos glandulas mamarias compuestas, una en cada mamay
cada una consta de entre 10 a 12 glandulas simples. La presencia de mas de
dos pezones se llama politelia y mas de dos glandulas mamarias compuestas

polimastia(5).

Las mamas tienen el mismo origen ectodérmico que las glandulas cutaneas Se
desarrollan a partir de las yemas mamarias, las cuales se inician como
prominencias ventrales en la quinta semana de gestacion. Estas estructuras
primordiales se extienden longitudinalmente desde la base del mufidén proximal,
la axila primitiva a lo largo de la superficie ventral del embridn, el térax y lo que
sera el abdomen, hasta una zona medial a la base del mufién distal, la regién
inguinal primitiva. Si el desarrollo tiene lugar con normalidad, la parte media del
tercio superior de la cresta mamaria persiste para formar la prominencia mamaria
sobre la pared toracica y finalmente la cola de Spence, al extenderse dentro de
la axila, mientras que las restantes estructuras desaparecen. La axila es la
localizacion mas comun del tejido mamario accesorio. Este tejido puede
encontrarse en continuidad con el tejido mamario principal, manifestarse como
una estructura separada, sin continuidad, o formar realmente un abultamiento

independiente(6).

Con frecuencia pueden verse densidades fibroglandulares en la zona superior
de la mamografia, en la axila. Habida cuenta que el cancer de mama puede
desarrollarse en cualquier lugar en que exista epitelio ductal, todos estos tejidos

deberian ser incluidos y evaluados mediante imagen.

En la mayoria de los individuos el relieve de la mama se extiende desde el
segundo hasta el séptimo arco costal. Dado que los tejidos mamarios en
ocasiones describen una curva en torno al borde lateral del masculo pectoral

mayor, la orientacién del musculo es importante para obtener la mejor posicion



mamografica. El misculo pectoral mayor se extiende en abanico a través de la
pared toracica. Algunas partes del musculo pectoral mayor se insertan en la
clavicula, en el borde lateral de la escapula, en los cartilagos costales y en la
aponeurosis de los musculos oblicuos externos del abdomen. Todas estas fibras

convergen hacia el tubérculo mayor del himero y se insertan en él(7).

Las fibras libres discurren predominantemente oblicuas sobre el térax, desde la
zona medial del mismo hacia el himero. La relacion de la mama con el musculo
pectoral mayor influye sobre la imagen de las proyecciones en dos dimensiones,
como la mamografia(8). Al estar el tejido mamario directamente situado sobre el
musculo, algunos de los tejidos laterales solo pueden verse en las imagenes a
través del musculo. Del mismo modo que con cualquier otra estructura tisular
blanda situada sobre un musculo, es mas facil proyectar la mama hacia el campo
de visién, tirando de ella desde la pared del térax y comprimiéndola en un plano
orientado a lo largo de las fibras oblicuas del musculo pectoral mayor(7). Las

mamas se hallan constituidas por:

1. Porcion glandular: Su unidad constitucional es el [6bulo mamario (de 15 a
20 por mama), el cual parte de un conducto galactéforo principal desde el pezén,
con una pequefia dilatacion a poco de su nacimiento (seno galactoéforo), que
luego se divide en conductos secundarios y terciarios con sus acinos

terminales(9).
Los conductos poseen dos capas celulares:

. Superficial: Constituida por las células ductales o galactoféricas: Epitelio

mas cilindrico hacia el pezén y mas cubico hacia los acinos.
. Profunda: Con 2 tipos de células:
0 Cubicas:

il Tipo A (Oscuras).

i Tipo B (Claras): Dan lugar a los otros dos tipos.
0 Mioepiteliales sobre la membrana basal.
2. Soporte conjuntivo: Desdoblamiento de la fascia pectoral comdn, que

constituye el llamado ligamento de Cooper, que desde la porcidn posterior de la
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mama, con una pequefia banda grasa que le permite deslizarse sobre la
aponeurosis pectoral superficial, manda unos tractos que separan los distintos

l6bulos y que en ciertos puntos alcanzan la cubierta dérmica (crestas de Duret
)-(10)

3. Tejido adiposo: Representa el relleno de la mama, separando ésta del

plano profundo pectoral y dentro de la misma los distintos I6bulos entre si(7)

4, Cubierta cutanea: Constituida por la piel de 0.8 a 3 mm de grosor, con la
desembocadura de los ductos principales en su cuspide a nivel del pezoén,
estructura conica de unos 10-12 x 9-10 mm, rodeado por un engrosamiento
epidérmico discoidal y pigmentado llamado areola con glandulas sebéaceas,
apocrinas, otras semejantes a las mamarias y sudoriparas, que, en numero de
15 a 20 por mama, se conocen como tubérculos de Montgomery (Morgagni en
el embarazo). Periareolarmente existe también un discreto componente piloso
méas marcado que en el resto de la piel mamaria. Pezén y areola son
particularmente ricos en melanina, disponiendo ademas de haces musculares
lisos, sobre todo rodeando los ductos principales, y con una rica inervacion

sensitiva(11).
5. Irrigacion arterial: Procede de la aorta descendente a través de tres ramas:

1. Arterias intercostales posteriores, con unas ramas anteriores (no asi las

posteriores), que se dirigen a la mama.

2. Arteria subclavia, de la que nace la arteria mamaria interna, que da ramas

intercostales.

3. Arteria axilar, de la que nace la arteria toracica lateral, que se constituye

0 da lugar a la arteria mamaria externa.

Entre los tres sistemas se establece una red anastomdética, que se concentra en
un plexo circular periareolar y un plexo profundo. El sistema venoso, como en

otras partes, sigue un trayecto paralelo inverso(11)

6. Linfaticos de la mama: Proceden de los espacios interlobulares y de las
paredes de los conductos galactéforos. Se van reuniendo hasta formar dos

plexos: Superficial o subareolar y profundo o aponeuratico.
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El drenaje se realiza por las siguientes vias, que en orden de frecuencia de

afectacion son:

1. El plexo superficial drena al grupo axilar inferior o pectoral anterior. De él
se dirige a los ganglios axilares centrales y medios y, por ultimo, alcanza los

ganglios subclavios(12).
2. El plexo profundo drena por dos vias:

. Via de Groszman: A través de los ganglios interpectorales (Rotter) a los

ganglios subclavios.

. Via mamaria interna: Desde los ganglios mamarios internos alcanzan los

ganglios mediastinicos.
3. Otras vias:

. Via de Gerota: Se dirige a los ganglios abdominales y de alli a los

hepéaticos y subdiafragmaticos.

. Via transmamaria: Desde los linfaticos superficiales
se pueden producir anastomosis y drenaje hacia la mama y axila

contralaterales.

. Desde el ClI, a través de los ganglios retroesternales pueden alcanzarse

los ganglios mediastinicos anteriores(13)
7. Inervacion:

Somatica sensitiva: Se sitla sobre todo alrededor de pezon y grandes ductos y

en menor grado en la epidermis periareolar:

. En la porcion superior procede de los nervios supraclaviculares (C3, C4).
. En la porcion lateral de los 3° y 4° nervios intercostales.
. En la porcion medial de las ramas anteriores de los nervios toracicos-

intercostales, a través del pectoral mayor.

. En el CSE del nervio intercosto-braquial (C8, D1) que atraviesa la axila(14)

4.3. Reconstrucciéon mamaria
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La reconstruccion mamaria es importante porque ayuda a mejorar la calidad de
vida de las mujeres con cancer de mama operadas de mastectomia. Se han
desarrollado para este fin diversas técnicas quirdrgicas en base al uso de

colgajos y/o implantes, las cuales se utilizan segun el caso de cada paciente(15).

Sin embargo, previo a la descripcion de las diversas técnicas que se pueden
emplear, se deben considerar los antecedentes, factores de riesgo y el
tratamiento en base a un enfoque multimodal. Para estas consideraciones, es
muy importante que se establezca rapidamente una relacion productiva y de

cuidado con el paciente(16).

Los factores en los que se debe centrar la historia clinica del paciente son la
etapa de la enfermedad, plan de tratamiento, historial quirdrgico previo,
comorbilidades, volumen y forma del seno contralateral, hébitos nocivos,
posibles sitios donantes para la reconstruccion autéloga, y las expectativas del
paciente. Asimismo, los antecedentes de radioterapia o el uso de ésta posterior
a la intervencidn a darse, puede afectar las opciones reconstructivas de la

paciente(17).
4.3.1. Comorbilidades

En relacion a las comorbilidades las que pueden influir sobre las opciones de
reconstruccion son la obesidad, la diabetes mellitus insulinodependiente, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el tabaquismo, la trombofilia y la
enfermedad del tejido conectivo. Por lo tanto, cuando se controlan de manera
deficiente, estas comorbilidades pueden aumentar el riesgo de complicaciones
como la cicatrizacién de heridas deficientes, la perfusion tisular reducida y la
infeccion. Del mismo modo, las historias quirdrgicas previas que incluyen
colecistectomia abierta, abdominoplastia o injerto de derivacion de arteria
coronaria (con el uso de arterias mamarias internas(18) pueden limitar las
opciones reconstructivas debido a sus efectos adversos en el suministro de

sangre a tejidos autdlogos en los posibles sitios de donantes.

Las pacientes fumadoras tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar complicaciones quirdrgicas, particularmente en relacion con las

reconstrucciones tisulares autélogas (19).
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El consumo de tabaco también presenta riesgos significativos para las mujeres
gue consideran la reconstruccion protésica. En estas pacientes, la necrosis del
colgajo empleado asociado al efecto de la nicotina, asi como la hipoxia tisular
generalizada debida al monodxido de carbono, puede aumentar los riesgos de
necrosis tisular, retraso en la cicatrizacion e infeccion. Por estas razones, se
recomienda evitar los productos de tabaco y nicotina, incluidos los cigarrillos
electronicos, al menos cuatro semanas antes de la cirugia y dos semanas

después de la cirugia(20).

La reconstruccion mamaria en pacientes obesos y con sobrepeso también
presenta un desafio para los cirujanos plasticos. Estudios anteriores han
reportado tasas mas altas de complicaciones y resultados estéticos
decepcionantes en esta poblacion en comparacién con mujeres de peso normal
(22).

Por otro lado, en relacion al examen fisico, el de los senos incluye una evaluacion
del volumen, la ptosis, la asimetria y las cicatrices, y se examina la axila para
detectar ganglios linfaticos anormalmente palpables. Si se ha administrado
radioterapia previamente, se debe evaluar la calidad de los tejidos blandos de la
pared toracica y del pecho. El abdomen, la espalda y los glateos se evalian como
posibles sitios donantes, tomando nota de las cicatrices, el contenido general de

grasa, la laxitud de la piel y la fuerza de la pared abdominal(20).

Se debe abordar la asimetria potencial entre la mama recién reconstruida y la
contralateral. La mama contralateral puede requerir un procedimiento
reconstructivo, como mastopexia, reduccion o incluso aumento (colocacion de
implantes mamarios) para obtener simetria. La distribucién personal del exceso
de piel y grasa del paciente también se considera, porque determina si una
eleccion reconstructiva dada puede proporcionar suficiente volumen de tejido
para recrear un seno. Finalmente, los deseos del paciente con respecto a la
ubicacion de la cicatriz, la recuperacion postoperatoria y el resultado estético

también son importantes para guiar al cirujano (22).
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4.3.2. Tiempos de lareconstruccion.

La reconstruccion mamaria se puede realizar en el momento de la mastectomia
(inmediata) o durante una operacion posterior (tardia). La reconstruccion
inmediata se puede ofrecer a la mayoria de los pacientes. Sin embargo, se debe
informar a los pacientes que, si la perfusién en los colgajos de la piel se ve
comprometida después de la mastectomia, se puede recomendar una

reconstruccion tardia para reducir el riesgo de complicaciones(20).

Con el transcurso del tiempo la opinién de los cirujanos sobre la reconstruccion
inmediata ha ido evolucionando. Inicialmente, se favorecieron los procedimientos
retrasados porque se asumié que el tiempo entre la mastectomia y la
reconstruccion brindaba a las mujeres la oportunidad de "adaptarse
psicolégicamente” a la pérdida de un seno, lo que permitia una mayor
apreciacion de su reconstruccion. Se encontré que esta suposicion era erronea
cuando varios estudios revelaron que las mujeres que se sometian a una
reconstruccion inmediata experimentaban importantes beneficios psicosociales
(23).

Otras consideraciones, son las ventajas de la reconstruccion inmediata, en el
cual incluye que el proceso quirdrgico es simplificado, ya que la extirpacion del
cancer de mama y la reconstruccion se realizan en un entorno quirdrgico. Como

resultado, el costo total del proceso reconstructivo disminuye (24).

Asimismo, la reconstruccion mamaria inmediata proporciona beneficios
psicosociales sustanciales en comparacion con la reconstruccién tardia y
preserva las percepciones normales de laimagen corporal en mujeres sometidas

a mastectomia(25).

Los puntos de referencia normales de los senos (como el pliegue inframamario)
se conservan con reconstruccion inmediata. Especialmente en las mastectomias
gue preservan la piel y en las reconstrucciones autélogas del tejido, el resto de
la piel del seno puede incorporarse en el nuevo seno, dando en muchos casos

una forma de apariencia mas natural.

Sin embargo, también tienen desventajas, como que la reconstruccién inmediata

prolonga el tiempo operatorio, agregando una hora o0 mas para la reconstruccion
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protésica y varias horas para la reconstrucciéon autéloga. Aunque esto no es
perjudicial para la mayoria de las pacientes, aquellas con comorbilidades
multiples pueden tener un mayor riesgo de eventos adversos. Ademas, la
necrosis de los colgajos cutaneos puede afectar negativamente el resultado
estético de la reconstruccion. Finalmente, el gran tamafio del tumor, la afectacion
directa de la piel o la afectacién de los ganglios linfaticos a menudo requeriran
radioterapia postoperatoria, que puede afectar negativamente a la

reconstruccion(26).

En cuanto a las contraindicaciones relativas para una reconstruccion inmediata,
se encuentran la enfermedad avanzada (estadio Ill o superior), la necesidad de
radioterapia postmastectomia, y las comorbilidades médicas significativas, como

el tabaquismo activo, la obesidad o la enfermedad cardiopulmonar

En el caso de la reconstruccion tardia o demorada, se indica cuando hay una
alteracién de la perfusion de los colgajos de la piel después de la mastectomia
y, a veces, cuando se necesita radiacibn postmastectomia. Otras
consideraciones para la reconstruccién tardia incluyen aquellas pacientes con
comorbilidades y habitos nocivos (por ejemplo, obesidad, diabetes mellitus mal
controlada, consumo de tabaco) que los ponen en alto riesgo de complicaciones.
Se suele recomendar a las mujeres con cancer de mama inflamatorio que
retrasen la reconstruccion debido a su mayor riesgo de recurrencia local y la

necesidad de quimioterapia y radioterapia postoperatorias(26).

Entre las ventajas, se encuentran el aseguramiento de margenes claros antes
de la reconstruccion definitiva, la minimizacion del efecto de los colgajos
cutaneos mal perfundidos sobre la calidad de la reconstruccion, y que permite

completar todo el tratamiento adyuvante (27).

No obstante, las desventajas incluyen la necesidad de una cirugia posterior, las
opciones reconstructivas son limitadas después de la radioterapia y hay menor

calidad estética en comparacion con la reconstruccién inmediata.

En relacion a las técnicas que se pueden emplear, la reconstruccion mamaria
con el colgajo gran dorsal es una técnica que ofrece ventajas de seguridad,
versatilidad, rapida recuperacion postoperatoria, con minimas complicaciones,

aunque su poca capacidad para dar volumen a la mama reconstruida y el uso de
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implantes para compensarlo, limitan su uso. Los implantes mamarios, por su
parte, se asocian a un mayor riesgo de infeccion, extrusion, contractura capsular
e incluso recientemente se han relacionado a la aparicién de linfoma anaplasico

de células gigantes (28).
4.4. Reconstruccion mamaria con lipofilling

La lipo-transferencia es una practica centenaria indicada para la correccion de
defectos. Se ha publicado su utilidad en otorrinolaringologia para la correccién
de cuerdas vocales (7), ortopedia (relleno 6seo) (8), neurocirugia (fistulas
cerebrales) (9), cirugia colorrectal (fistulas perianales e incompetencia

esfinteriana) (10), y rellenos faciales (11).

Los comienzos del injerto graso para reconstruccion mamaria (LT) se remontan
al afo 1895 cuando Czerny V, trasplant6 un lipoma de la region lumbar para una
RM luego de una mastectomia (12). En los sucesivos afios los aportes del llouz
y col., con la lipo-aspiracién y de los doctores Chajchir de Buenos Aires, quien
junto con. Coleman Sy col. (13), de Nueva York fueron unos de los pioneros en
utilizar esta técnica, iniciaron un camino que continué Rigotti G y col. (14) en la
aplicacion de la lipo-transferencia para el tratamiento del tejido lesionado por

radiodermitis.

Ciertas cualidades como la facil obtencion, constante disponibilidad, que son
inagotables, hicieron que el injerto graso tenga una utilidad destacada en cirugia
estética y reconstructiva, como procedimiento primario o en combinacion de otros
métodos (15). Las primeras publicaciones sobre transferencia grasa no fueron
muy alentadoras, por lo impredecible de los resultados y el alto porcentajede
reabsorcién del tejido trasplantado (16). Esta reabsorcién entre un 50 % a un90
% era debida a dos factores: primero por la muerte de los adipocitos y luego por
la reabsorcién del volumen de los quistes oleosos que producian los adipocitos
no viables (17-21).

Numerosos métodos fueron propuestos desde entonces para mejorar los
resultados de este procedimiento, incluyendo refinamientos en la técnica de

obtencién del material graso lavados posteriores del material obtenido (22),
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centrifugacion del mismo para separar el tejido lisado y componentes no

celulares (21) o el agregado de nutrientes y factores de crecimiento (22).

Este tejido graso presenta multiples células como son los adipocitos y las células
gue se hallan en la matriz, fibroblastos, células endoteliales y células estromales.
De los componentes mencionados los mas destacados son los propios
adipocitos y las células estromales ASC (adipose stem cells), con sus
caracteristicas de adipo y angiogénesis, entre tantas otras lineas de
diferenciacion que poseen como células multipotenciales. A su vez, los factores
de crecimiento presentes en el tejido graso son motivo de estudio hoy dia dado
su importante rol en la transferencia del mismo. El factor de crecimiento
fibroblastico participa en la migracion, proliferacion de células endoteliales y es
un potente factor mitogénico para los adipocitos (23-25). El factor derivado de la
insulina, incrementa la sobrevida de los adipocitos (23). El factor derivado de las
plaguetas estimula la proliferacién de los adipocitos y los pre- adipocitos, por su
rol mitético y antiapoptotico (24). Por altimo, el factor de crecimiento endotelial

induce la angiogénesis (21).

Al realizar una lipoaspiracion obtenemos 2 tipos celulares: los pre-adipocitos y
los adipocitos maduros. Los pre-adipocitos conforman el 10 % de esta poblacion,
a pesar de esto la supervivencia del injerto depende casi exclusivamente de
ellos, debido a su capacidad de proliferacion (26). Los adipocitos maduros
reaccionan en gran medida de acuerdo al medio ambiente. En condiciones de
isquemia pueden morir, sobrevivir o diferenciarse a nuevos adipocitos cuando se
restablece el flujo vascular. La posibilidad de supervivencia estd disminuida
cuando: se recolectan en forma traumética (alta presion de aspiracion) excesiva

manipulacién o son expuestos a bajas temperaturas(29).
4.4.1. Técnicaquirargica

Al dia de hoy, la mayoria de cirujanos utiliza la técnica publicada por Coleman
en 1955, con minimas modificaciones. El procedimiento puede llevarse a cabo
bajo anestesia general o local en funcién de la situacién clinica de la paciente y

la cantidad de grasa requerida (30).
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Coleman fue el pionero en la difusién de principios basicos como la necesidad
de extraer injertos de pequefio calibre para que pudieran sobrevivir al ser

depdsitos en pequefios “granulos”.

Para esto insistio en la idea de la técnica “multitinel” desarrollando un proceso
de depdsito de los injertos en un enrejado tridimensional o “scaffold” de los

ingleses, que define muy bien el concepto que se quiere recrear(31).
Coleman, también, es el primero en insistir en dos conceptos

1) La necesidad de recogida atraumatica de los injertos: Coleman al igual
que otros autores piensa que los mecanismos que existen hasta el momento para
recoger injertos, que en realidad eran las mismas canulas que se gastabanpara
extraer la grasa en las liposucciones convencionales, son demasiado cortantes,
lo que provoca que durante la lipoaspiracion se destruyan demasiadascélulas por

dafo en sus membranas (32).

Se trata de una canula que tiene un borde similar a las asas de diatermia, pero
completamente roma. Su mecanismo se basa en disgregar los lobulillos de grasa

en lobulillos de menor tamafio (33)

2) La utilidad de la centrifugacion: después de la liposuccién, lo que se
obtiene es una mezcla de grasa, sangre, liquido de infiltracion, y fragmentos de
tejido conjuntivo que forman los septos interlobulillares e interlobulares del tejido
graso, asi como fragmentos de la fascia de Scarpa. Este material esta claro que
contiene demasiadas impurezas que no tenemos ningun interés en volver a

reinyectar al paciente ya que no aportaran ningun beneficio.

Para ello habia que idear un mecanismo que permitiera depurar todos estos
restos y hubo dos corrientes, las que optaron por la decantacién que es un
mecanismo ya explicado, y el que eligieron los autores norteamericanos que fue

la centrifugacion(34).

Por efectos mecanicos, las células mas pesadas y el agua iran a depositarse al

fondo.

Inmediatamente por arriba encontraremos la parte sdlida, en la cual en la parte
mas profunda habrd una mayor cantidad de fibras coldgenas desgarradas

mezcladas sin solucion de continuidad con las células del tejido adiposo
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formando microesferas, dependiendo estas del calibre de la canula que haya

sido empleada para la extraccion (35).

Y por ultimo, en la parte superior del frasco del centrifugado, encontraremos una
capa de aceite que corresponde al vertido del interior citoplasmético de los

adipocitos que han sido dafiados durante el proceso de extraccion.

De todas estas fracciones la Unica que posee interés para realizar un injerto

graso corresponde a la fraccién de tejido adiposo.

Con el proceso de decantacion las fracciones que se obtiene son muy similares,
pero la capa de tejido adiposo tiene mas liquido que con el mecanismo de

centrifugacion.

A favor pues de la centrifugacién, es que la fraccion de grasa es mas “pura” por
denominarlo de alguna manera. Por el contrario, presenta una mayor tasa de lisis
celular en el proceso de realizacion, y ademas presentan un gran inconveniente,
gue no es practica cuando se trata de procesar grandes volimenes. Para unos
gluteos por ejemplo que la cantidad a procesar puede superar los 1000 cc no es
viable(36).

Las caracteristicas de como tenian que ser los parametros para la realizacion
de la centrifugacion de la grasa para obtener unos parametros lo mas viables

posibles han sido unos de los campos en los que mas trabajos se han realizado.

En un estudio histoldgico, (Kurita) encontraron una mayor concentracion de
adipocitos y una menor cantidad de liquido de infiltracion y deshechos celulares.
Sin embargo, esto tiene un efecto limitado sobre la viabilidad celular inherente.
Otros autores (Coleman y cols., 2009) mostraron que las fuerzas de
centrifugacion de mas de 3000 g durante 3 minutos, no alteraron
significativamente la relacion lipido/adiposa/fluido, en comparacion con las
fuerzas inferiores. Ademas, no hay diferencia en la proporcién de adipocitos rotos
entre muestras no centrifugadas, frente a muestras que se centrifugaron con
fuerzas diferentes, como se evalué por microscopia electronica de barrido. Por
el contrario, Boschert y Puckett considera que el aumento de volumen de la capa
de lipidos fue debido a la ruptura de los adipocitos y recomendé ninguna fuerza
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mayor que 100 g ser utilizado en la centrifugacion. Esto puede ser debido a las

gotitas de lipidos de la superficie separados por centrifugacion(37).

Demostraron un aumento viabilidad de los adipocitos, la supervivencia, y la
expresion de "progenitoras" (detectable mediante expresion de genes
marcadores) siguientes a la inyeccién en el organismo receptor del centrifugado

de alta densidad.

Por el contrario, Conde-Green et al encontrd que la centrifugacion se tradujo en
adipocitos mas alterados como se ve por la histologia, en comparacién con las

muestras decantadas.

El uso de un protocolo de centrifugacion 3000 rpm, estos autores también
aislaron una cuarta capa en la base de muestras centrifugadas, que era rico en
CD45 - / CD34 +/ CD105 + y CD45 - / CD31 + o sea células progenitoras. La
centrifugacion resulté en una concentracion disminuida de preadipocitos y el
tejido conectivo y se correlaciond con los resultados mas pobres en base a la
evaluacion clinica de la retencién de volumen de injerto, aunque la morfologia de

adipocitos se mantuvo sin cambios(38).

Sin embargo, en estos estudios no se especificé el radio de la centrifuga usado,
y como la fuerza centrifuga depende del radio de la centrifuga; es posible que
fuerzas mucho més elevadas fueran utilizadas en alguno de estos estudios, lo
gue pudo alterar la proporcién de adipocitos y las células de la fraccion vascular

estromal.

La importancia capital del método escogido para tratar el injerto es de suma
importancia en este apartado porque de la supervivencia del injerto dependeran
en gran parte las complicaciones que pueden enmascarar la aparicion de una
lesion neoplasica, que serian las calcificaciones, los quistes oleosos y las

distorsiones cicatriciales de la arquitectura normal de la mama (39).
4.5. Complicaciones en latécnica deinjertos grasos.

La grasa autéloga es un excelente relleno de tejidos blandos, dada su
abundancia y facilidad de obtencion. Mas especificamente la inyeccién de grasa

autdloga intramamaria solo debe utilizarse con precaucién(40).
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Desde el inicio de esta técnica, los detractores encontraron los siguientes de

problemas en el uso especifico en la reconstruccion mamaria.

1) Diseminacion de células tumorales preexistentes que hubieran

guedado tras una extirpacion cancerosa.

Esto es bastante obvio en la técnica multitinel. El procedimiento de la liposuccién
y la reintroduccién implica un instrumento diseminado por arrastre células de todo

tipo y obviamente las cancerosas.

2) Quistes oleosos y lesiones de relleno compatibles con depdsitos

oleosos que se pueden confundir con lesiones malignas.

La supervivencia de grasa autéloga después del injerto depende de la
revascularizacion de los pequefios granulos de grasa, que se produce cuando
los capilares de la zona de acogida se introducen en los granulos de grasa
injertada revascularizandolos. Algunos de los datos han demostrado que la
revascularizacion se produce dentro en los 3 dias en los granulos de grasa mas
pequefios. Sin embargo, si el volumen de los granulos de grasa injertada es
demasiado grande o demasiado concentrada, como cuando el exceso de grasa
se inyecta en la misma regién en una sola sesion, no se pueden formar amplios

contactos con los tejidos del huésped(41).

Aunque el tejido periférico puede sobrevivir, la region central sufre gradualmente
necrosis de licuefaccion, debido a la incapacidad para formar conexiones
vasculares con el sitio de acogida. Por otra parte, si el lecho graso del injerto esta
muy dafiado, como por ejemplo cuando se complica por un hematoma o
infeccion, la supervivencia de la grasa inyectada esta también comprometida. Si
la necrosis grasa no puede ser completamente reabsorbida, se produce la

fibrosis o calcificacion (42).

Cuando el centro de la lesion necrotica se convierte licuado y el tejido
circundante se convierte en cavidades quisticas, la presentacion es quistica. Las
areas que con mayor frecuencia se presentan este tipo de lesiones son el

espacio retromamario inmediato y el tejido celular subcutaneo.
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En estudios parecidos al de Coleman cuantificando a que cantidad de grasa se
inician las complicaciones, se llego a la conclusion de que 150 ml de grasa por

lado son la frontera que asegura la aparicion de estas complicaciones(43).
3) Calcificaciones.

Se ha visto la aparicion de lesiones por depésito de calcio en una gran cantidad
de pacientes que han sido sometidas a un auto injerto graso. Tras varios afios
de episodios de alarma, muchas publicaciones acabaron demostrando que el
depdsito de calcio que se puede producir lo constituyen macrocalcificaciones,
gque a los ojos de un radiblogo son faciimente diferenciables de las
microcalcificaciones que se producen en la aparicibn de la mayoria de las

neoplasias malignas(43).
4) Distorsién en el patrén arquitectural de la mama.

Las cicatrices que provoca la técnica multitinel pueden acabar provocando
distorsiones del patron normal estructural de la mama, clasificadas en la escala
Bi Rads, como una muestra de lesién potencialmente maligna BIRADS 3, que
podria confundir al radiélogo. Es mas, la presencia de estas lesiones podria
provocar que la aparicion de nuevas lesiones produjera un enmascaramiento de
las antiguas y que se atribuyese al injerto graso la apariciéon de las mismas

retrasando el diagndstico de neoplasia maligna(44).
5) Infecciones.

En el arbol glandular de la mama viven bacterias. La infeccion a partir de un
procedimiento quirdrgico de estas caracteristicas puede provenir de dos fuentes:
de la normal incidencia de las infecciones en los procedimientos quirdrgicos sean
cuales sean. Asi dependera del cirujano y del huésped, de las medidas de
asepsia y antisepsia, de la profilaxis antibiética y del cuidado de los tejidos, asi
como del estado inmunitario de la paciente, la presentacion de una infeccion
quirdrgica. Pero, ademas, la presencia de una flora bacteriana normal dentro del
arbol glandular, hace que la rotura de estos conductos en la realizacion del

trazado multitiinel con canula que se emplea para estos procedimientos(45).
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6) Hemorragia.

La aparicion de hemorragia/lhematoma consecuencia de un sangrado quirdrgico
es una parte consustancial de cualquier procedimiento quirargico. Tiene como
consecuencia la posibilidad de persistencia de hematomas que pueden llegar a
organizarse y a calcificarse, cursando como masas sélidas que pueden llegar a
despertar una gran inquietud a la paciente al inducirle a pensar que lo que tiene
es una lesidn neo proliferativa, suelen presentar a la palpacion caracteristicas

gue las hacen dificiles de diferenciar de una neoplasia(46).
7) Abscesos.

Esta es la parte mas negativa que combina la formacién de areas necroticas que
no sobreviven del injerto, con la sobreinfeccion bacteriana propia de cualquier
cirugia o como veiamos previamente de la propia red glandular de la mama. Los
abscesos mamarios post injerto graso tienen una especial significaciéon ya que
producen secuelas estéticas al drenar, sea espontdnea o quirdrgicamente,
produciendo retracciones cicatriciales y pérdida de volumen severo asociado a

distorsion importante de la arquitectura de la mama(47).
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5. METODOS
5.1. Justificacion de la eleccion del método
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacién: Observacional, retrospectivo, longitudinal, analitico.
5.2. Disefio de la investigacion
Estudio de series de caso.

5.2.1. Criterios y procedimientos de seleccién de la muestra o participantes
del estudio

La poblacién de estudio estara representada por todas las pacientes que fueron
sometidas a Lipofilling de mama en Hospital SOLCA Guayaquil, que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion del estudio durante el periodo del 2011
al 2021.

Cuadro 1. Poblacion

POBLACION
ANO PACIENTES
2011 - 2021 31
Total 31

Fuente: Historia Clinica

Muestra: 31 pacientes
Criterios de inclusion:

e Todas las pacientes sometidas a lipofilling de mama como reconstruccion
inmediata, mediata o tardia de enero del 2011 a marzo del 2021, y que
tengan:

e Protocolo operatorio completo

e Consentimiento informado del paciente.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acudieron a sus controles periédicos
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e Historia Clinica incompleta.
5.2.2. Procedimiento de recolecciéon de lainformacién

Para la recoleccion de la informacion, se realizara una solicitud al jefe del Servicio
de Piel y Partes Blandas y al departamento de docencia, para la obtencién de
los datos estadisticos pertinentes y la realizacion del trabajo de investigacion.

Se empleara un formulario de recoleccién de datos que sera disefiado por el
autor, posteriormente la informacién recogida sera transferida a una matriz de
datos de Microsoft Excel 2017, donde se organizara las variables a investigar
acorde a los objetivos especificos de la investigacion.

5.2.3. Técnicas de recoleccién de informacién

Se recolectdé la informacion de las historias clinicas de los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, que reposan en el archivo del sistema del
Hospital SOLCA Guayaquil, en las computadoras de la red del hospital.
Utilizando el programa office, Excel 2018, se recolecto los datos donde constan

las siguientes variables:

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron:

Variable Tipo de técnica

Recidiva Revision de historia clinica
Edad Revision de historia clinica
Porcentaje de Reabsorcion Revision de historia clinica
Tipo de reconstruccion mamaria | Revision de historia clinica
Tipo histologico Revision de historia clinica
Grado de satisfaccion Revision de historia clinica
Tipo de complicaciones Revision de historia clinica
Seguimiento de examenes | Revision de historia clinica
postquirdrgicos de marcadores

tumorales

5.2.4. Técnicas de analisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron tabulados y analizados aplicando técnicas
estadisticas de tipo descriptiva (frecuencia y porcentajes); las tablas fueron

realizadas para brindar mejor comprensiéon de la informacion, mediante el uso
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del programa EXCELL, fueron procesadas, analizadas e interpretadas para
corroborar la informacion que se verificara con los datos encontrados sobre las
presuntas complicaciones, que permitiran verificar con exactitud la eficacia de la
técnica de reconstruccion mamaria con lipofilling y si esta permitié obtener los

resultados esperados en las pacientes.
5.3. Variables

5.3.1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

Unidades,

Tipo/Escala Categorias o Valor

Final

Variable dependiente, de respuesta o de supervision*

Repeticion de una

Recidiva enfer}medad poco Cualltgtlva Si / No
después de terminar | Nominal
su convalecencia
Variables independientes, predictivas o asociadas*
_ 14-26
Edad crono!oglca Cuantitativa | 27.59
desde el nacimiento :
Edad hasta la fecha de continua
. .~ | Intervalar |60 mas
ingreso hospitalario
Consiste en el grado
Porcentajglde gle absorcion dfa Cuant!tatlva 10 — 100%
Reabsorcion tejido graso medido | continua
por ecografia
Procedimiento Cualitativa | Colgajo dorsal +

Tipo de quirdrgico empleado | nominal | proétesis
reconstruccion en la reconstruccion | Politdmica | Colgajo TRAM
mamaria mamaria después de Protesis
la mastectomia
Descripcion del - Tumor filoides
o tumor segun las | Cualitativa | pajigno
Tipo histologico caracteristicas Nominal | carcinoma ductal in
anormales de las | Politomica

células, velocidad de

situ
Carcinoma ductal
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multiplicacion y
capacidad de
diseminacion

infiltrante
Carcinoma lobulillar
infiltrante

Nivel de agrado del

Nada satisfecho

Poco satisfecho

Grado de . . Cualitativa | Neutral
satisfaccion paclente medido por nominal
escala de likert Muy Satisfecho
Totalmente
Satisfecho
Infeccioén local
Hematoma
Problema médico ) ;
. Dehiscencia
Tipo de gue se presenta Cualitativa
comblicaciones durante o después nominal | Dolor
P de un procedimiento | Politémica
., Seroma
quirdrgico
Necrosis
Seguimiento de Si
examenes Cualitativa NG
postquirurgicos de nominal
marcadores Politbmica
tumorales
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6. RESULTADOS
6.1. Descripcion de la poblaciéon

El estudio se realiz6 a las pacientes que fueron sometidas a Lipofilling de mama
en el Hospital SOLCA Guayaquil, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion del estudio durante el periodo del 2011 al 2021. De los que obtuvimos

de la presente investigacion son los siguientes:

TABLA 1. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a
Lipofilling de mama, segun edad, en Hospital SOLCA Guayaquil, periodo 2011 —
2021.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

20 - 30 afios 1 3%

31 - 40 afios 2 6%

41 - 50 afos 9 29%

51 - 60 afos 11 35%

61 - 70 afos 6 19%

71 - 80 afos 2 6%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: MD. Darwin Moncayo.

Interpretacion y analisis

De acuerdo a las historias clinicas consultadas, se verifica que el 35% posee
entre 51 a 60 afos, el 29% posee entre 41 a 50 afos, el 19% posee entre 61 a
70 afos y el 12% se subdividié entre los 31 a 40 afios y los 71 a 80 afos.

TABLA 2. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a

Lipofilling de mama, segun tipo histologico, en Hospital SOLCA Guayaquil,
periodo 2011 — 2021.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Carcinoma ductal infiltrante grado | 2 6%
Carcinoma ductal infiltrante grado Il 13 429
Carcinoma ductal infiltrante grado 111 9 20%%
Carcinoma ductal metastasico 1 3%
Carcinoma medular infiltrante 1 3%
Mastopatia fibroquistica no proliferativa. 2 6%
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Carcinoma ductal in situ 2 6%
No oncolégico 1 3%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: MD. Darwin Moncayo.

Interpretacion y analisis

Con relacion al tipo histolégico, el 42% estuvo constituido por carcinomas ductal
infiltrante grado I, el 29% fue por carcinoma ductal infiltrante grado lIll, el 6% se
dividié entre carcinoma infiltrante grado I, también se present6 dos casos de
mastopatia fibroquistica no proliferativa, de la misma forma de carcinoma ductal
in situ y un caso no oncologico.

TABLA 3. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a

Lipofilling de mama, segun tipo de reconstruccién mamaria, en Hospital SOLCA
Guayaquil, periodo 2011 — 2021.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Lipofilling izquierdo 13 42%
Lipofilling derecho 5 16%
Lipofilling + colgajo 2 6%
Lipofilling + protesis 6 19%
Colgajo TRAM/ Dorsal 2 6%
Protesis 1 3%

Sin reconstruccion 2 6%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: MD. Darwin Moncayo.

Interpretacion y analisis

Segun el tipo de reconstruccion, el 42% se realizé lipofilling en la mama
izquierda, el 19% se realizé mediante lipofilling en conjunto con protesis, el 16%
s realizo lipofilling del lado derecho, el 6% se dividio entre casos de lipofilling mas
colgajo, dos casos de reconstrucciéon con colgajos TRAM y dorsal, un caso solo
con protesis y dos casos que no se realizaron reconstruccion.

TABLA 4. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a

Lipofilling de mama, segun recidiva, en Hospital SOLCA Guayaquil, periodo 2011
—2021.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 0 0%
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No 31 100%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: MD. Darwin Moncayo.

Interpretacion y analisis

De acuerdo al porcentaje de recidiva, el 100% de la poblacion de pacientes indico
gue no se presentd recidiva. Este resultado resulta alentador y satisfactorio
porque es parte primordial de los resultados de la reconstruccién con esa técnica.
TABLA 5. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a

Lipofilling de mama, segun tipo de complicacion, en Hospital SOLCA Guayaquil,
periodo 2011 — 2021.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Formacion quistica 1 3%
Dehiscencia posterior 1 3%
Nodular 1 3%
Nodulo en tercio interno de cicatriz 1 3%
Ninguna 27 87%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: MD. Darwin Moncayo.

Interpretacion y analisis

Segun presentacion del tipo de complicacién, el 87% no presento
complicaciones, el resto de complicaciones que se presentaron en un porcentaje
de 6% vy representando un caso por complicacion, se derivaron en
complicaciones de formacion quistica, dehiscencia posterior y nédulos.

TABLA 6. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a

Lipofilling de mama, segun seguimiento de examenes postquirdrgicos, en
Hospital SOLCA Guayaquil, periodo 2011 — 2021.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 19 61%
No 12 39%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: MD. Darwin Moncayo.

Interpretacién y andlisis
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Los resultados segun el seguimiento de examenes postquirargicos, el 61% si se
ha preocupado por realizar este tipo de examen y el 39% no ha seguido con el
tratamiento. Esto es importante, porque ayuda a definir el grado de satisfaccion
y permite al cirujano plastico evaluar los resultados de la reconstruccién.

TABLA 7. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a

Lipofilling de mama, segun porcentaje de reabsorcion, en Hospital SOLCA
Guayaquil, periodo 2011 — 2021.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
0% 9 29%
Entre el 1% al 10% 18 58%
Entre el 11% al 20% 4 13%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: MD. Darwin Moncayo.

Interpretacion y analisis

Con relacién al porcentaje de absorcion, el 58% presento entre el 1 al 10% de
absorcion, el 13% presento entre el 11% y el 20% de reabsorcién y el 29% no
presentd signos de reabsorcion. Por lo que queda claro que la técnica de
lipofilling tiene una respuesta favorable de acuerdo a la reconstruccion de cada
paciente.

TABLA 8. Andlisis de las historias clinicas pacientes que fueron sometidas a

Lipofilling de mama, segun grado de satisfaccion, en Hospital SOLCA Guayaquil,
periodo 2011 — 2021.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 23 74%
Medio 3 10%
Bajo 5 16%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: MD. Darwin Moncayo.

Interpretacidon y analisis

Sobre el grado de satisfaccion, el 74% de las pacientes indica sentir un alto grado
de satisfaccion, el 16% indico sentir un grado bajo y el 10% indic6é que siente un
grado medio de satisfaccion. Cabe acotar que para llegar a este resultado, las

pacientes tuvieron un seguimiento de por lo menos seis meses, en donde se
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determino los niveles de satisfacciébn tomando en cuenta, las complicaciones, el
porcentaje de reabsorcion, el tipo de cicatriz y los resultados estéticos de la

reconstruccion.
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7. DISCUSION

El cancer de mama, segun la OMS, es el tipo de cancer mas comun, con mas de
2,2 millones de casos en 2020. Cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de
cancer de mama a lo largo de su vida. El cancer de mama es la principal causa

de mortalidad en las mujeres.

Con relacién a la infiltracion de tejido graso, de acuerdo a varios autores, supone
en la actualidad una excelente opcidn quirdrgica para la reconstruccion mamaria.
La técnica de Coleman resulta efectiva tanto en este tipo de defectos como en
otros procedimientos corporales, y es muy popular entre los cirujanos plasticos.
En este contexto, el autor Sanchez, explica que la utilizacion de tejido graso
autdlogo puede considerarse una técnica esencial para el remodelado mamario
debido, entre otros factores, a su relativa facil disponibilidad y uso, su baja
morbilidad y al tiempo de duracién de los resultados. Este criterio es refutado por
el autor Francis, que indica que existen inconvenientes de esta técnica estriba
en su relativa inconsistencia, ya que la degradacidén de la grasa inyectada no
siempre es predecible. En el presente estudio, hemos comprobado que esta
técnica, ha influido en resultados satisfactorios y en la insuficiente presencia de
recidivas, por lo que se considera una técnica bastante aceptable y segura de

aplicar en este tipo de pacientes.

Con relacion a las complicaciones de esta técnica, el autor Farez encontr6 en un
estudio similar, tras la cirugia de lipofilling, 3 pacientes presentaron
complicaciones; en un caso consisti6 en un hematoma posquirargico y en los
otros dos casos en la aparicion de un nodulo, siendo estos biopsiados mediante
aguja gruesa, evidenciando la presencia de necrosis grasa en uno y recidiva
tumoral en el otro. De la misma forma, en un estudio publicado por Albornoz CR,
en cuanto a la lipoinfiltracion como técnica autéloga, se reporta que solamente
se complico el 5,5 % de las intervenciones, tasa superior a la publicada con 2,8
%, siendo el 100 % tardias, con el 50% de necrosis grasa. En la literatura
revisada, la necrosis grasa ronda el 2 %, 140y 3,6 %, 141 de las intervenciones;

la infeccion, fue la complicacibn que se presenté mayormente Este tipo de
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complicaciones fueron comunes en el presente estudio, debido a que las mismas
fueron presentadas por tan solo cuatro pacientes, demostrando la mayor tasa de

complicaciones en la aplicacion de esta técnica reconstructiva.

Con referencia al porcentaje de absorcion, el autor Fishler, explica que en la
mayoria de las publicaciones se observan buenos resultados en las pacientes
(superiores al 75 %), estos resultados son muy similares a los que se arriban en
este estudio. Al seguimiento de las pacientes, se agrega el valor de la volumetria
gue informa la mamografia digital que permite evaluar objetivamente el cambio
de volumen. Con relacion al presente estudio, la mayoria de las pacientes, en un
80% presento una reabsorcion del 10% por lo que el volumen se mantuvo en un
90% confirmando lo encontrado en previos estudios, sobre la reabsorcion de la
grasa en este tipo de reconstruccion.

Y por ultimo, sobre el grado de satisfacciéon, el autor Conrado, en su estudio
similar con 52 pacientes, el 90% indico sentirse satisfecha, porque les aporto
beneficios sustanciales que derivaron del uso del lipofilling como mejoria de la
formay suavidad de la mama, de la piel irradiada (tanto posterior a mastectomia
como en tratamiento preservador), aumento en el grado de satisfaccion
cosmeética posterior a tratamiento preservador, incremento del grosor de la piel
previo a una reconstruccion tardia y mejoria en la calidad de vida. En el presente
estudio, el 74% de las pacientes participantes, indicaron que se sentian con un

nivel alto de satisfaccién, en especial con la parte estética y la autoestima.
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8. CONCLUSIONES

El tratamiento integral y personalizado del cancer de mama incluye los

procedimientos de reconstruccion mamaria con el objetivo de obtener un

resultado estético satisfactorio, sin que esto afecte a la seguridad oncoldgica.

Debido a la sencillez de la técnica y a la ausencia de cicatrices visibles, el injerto

de tejido graso autdlogo o lipofilling esta siendo cada vez mas utilizado para este

fin en conjunto con otras técnicas como la reconstruccion mediante proétesis

mamarias o colgajos autélogos.

La presente investigacion concluyo en lo siguiente:

La relacién entre el lipofilling y la recidiva de céncer, en el presente
estudio, no se presentaron casos de este tipo en ninguna paciente.
Aunque la literatura refiere que se han dado casos en una menor
proporcion, la mayoria de los estudios coinciden que son casos adversos
y que el lipofilling es una técnica muy segura.

Las complicaciones mas frecuentes del tratamiento, se derivaron en el
87% no presentd complicaciones, el resto de complicaciones que se
presentaron en un porcentaje de 6% y representando un caso por
complicacion, se derivaron en complicaciones de formacién quistica,
dehiscencia posterior y nddulos. Concluyendo que la técnica de lipofilling
es una técnica con una minima presencia de complicaciones.

Con relacion al porcentaje de reabsorcion del injerto graso
ecograficamente, el 58% presento entre el 1 al 10% de absorcién, el 13%
presento entre el 11% y el 20% de reabsorcién y el 29% no presento
signos de reabsorcion. Por lo que queda claro que la técnica de lipofilling
tiene una respuesta favorable en cuanto a la reabsorcion, de acuerdo a la
respuesta de cada paciente.

Y sobre el grado de satisfaccién de las pacientes sometidas a este
procedimiento, el 74% de las pacientes indica sentir un alto grado de

satisfaccion, el 16% indicé sentir un grado bajo y el 10% indicé que siente
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un grado medio de satisfaccion. Cabe acotar que para llegar a este
resultado, las pacientes tuvieron un seguimiento de por lo menos seis
meses, en donde se determiné los niveles de satisfaccion tomando en
cuenta, las complicaciones, el porcentaje de reabsorcion, el tipo decicatriz

y los resultados estéticos de la reconstruccion.
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9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El injerto graso presenta numerosas ventajas, entre las que se encuentran la baja
tasa de complicaciones, la amplia disponibilidad de zonas dadoras y la
posibilidad de llevarse a cabo de forma ambulatoria. Asimismo, se ha
comprobado que los injertos grasos mejoran la calidad de la piel, sobre todo la
que ha sido irradiada previamente. Varias investigaciones han publicado los
resultados de la reconstruccion utilizando Unicamente lipofilling en sesiones
repetidas, pero la mayoria de cirujanos emplean esta técnica para la
reconstruccion localizada de pequefios defectos y asimetrias. En conclusion,
consideramos que la reconstruccion mamaria con grasa autéloga, es un
procedimiento eficaz, que permite a la paciente mantener una buena estética y
evitar una segunda intervencion meses después. Los resultados encontrados
muestran que seria necesaria la realizacion de un ensayo clinico que incluyera
un tamafo muestral con un seguimiento prolongado de que constatara las
ventajas apuntadas respecto del método més tradicional de aplicacién del

lipofiling.
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