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CONSENSO NACIONAL INTERSOCIEDADES
SOBRE CIRUGIA ONCOPLASTICA EN CANCER DE MAMA

Eduardo Gonzalez

Dentro de la actividad académica de la So-
ciedad Argentina de Mastologia, continuando el
programa de consensos de la especialidad, en la
reunién de Comisién Directiva presidida por el
Presidente de la sociedad Dr. Daniel Allemand
el 14 de abril de 2011 se propone a la Academia
Nacional de Medicina la realizacién del Consen-
so Nacional Intersociedades sobre Cirugia Onco-
plastica en Cancer de Mama (Figura 1).

El 21 de junio de 2011, en reunién presidida
por el Dr. Gonzalo Rubio en representacién de
la Academia Nacional de Medicina, se presentan
los representantes de las sociedades e institu-
ciones convocados (quince en total) para el co-
mienzo de la confeccién del Consenso (Figuras
2vy3).

El primer objetivo fue analizar el porqué de
un consenso, determinandose que en este area
era necesario "El acuerdo de diferentes especia-
lidades sobre los ultimos avances en el trata-
miento multidisciplinario oncolégico y recons-
tructivo del cancer de mama".

La necesidad de preservar la cosmesis man-
teniendo el control oncolégico, anticiparnos a
las secuelas sin comprometer la eficacia del tra-
tamiento y corregir las secuelas con la técnica
mas eficaz, sencilla, preservando la calidad de
vida, dio base a la cirugia oncoplastica y se con-
sensuo su clasificacién como: "Las técnicas pro-
puestas para prevenir o corregir las secuelas del
tratamiento quirtrgico del cancer de mama".

Se establecieron, como se muestra en la
Figura 4, los niveles de evidencia a aplicar de
acuerdo a las publicaciones de la especialidad.
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Esquemaéticamente se consensuaron los si-
guientes ftems:

[. RECONSTRUCCION MAMARIA POSCIRUGIA
CONSERVADORA (FIGURA 5).

» Prevencién de los defectos (reconstruccién
mamaria inmediata considerada de prefe-
rencia).

» Consideraciones oncoldgicas.

» Momento de la reconstruccién.

» Descripcién de las técnicas mas utilizadas y
sugeridas.

» Indicaciones, contraindicaciones e inconve-
nientes.

II. RECONSTRUCCION MAMARIA POSCIRUGIA

CONSERVADORA (FIGURA 6).

» Correccion de los defectos (diferida
considerada de necesidad).

» Consideraciones oncoldgicas.

» Momento de la reconstruccién.

» Descripcion de las técnicas mas utilizadas y
sugeridas.

» Indicaciones, contraindicaciones e inconve-
nientes.

[II. RECONSTRUCCION MAMARIA

POSMASTECTOMIA (FIGURA 7).

e Prevencién de los defectos (inmediata).

» Consideraciones oncoldgicas.

» Conservacién de piel y del complejo AP.
Ganglio centinela.

e Técnicas.

» Descripcion, indicaciones, contraindica-
ciones.
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Figura 1. Propuesta de consenso.

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre
Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama

Instituciones Participantes:
Asociacion Médica Argentina
Academia Argentina de Cirugia
Sociedad Argentina de Mastologia
Sociedad Argentina de Patologia
Sociedad Argentina de Radiologia
Asociacion Argentina de Cirugia
Sociedad Argentina de Cancerologia
Instituto de Oncologia Angel H. Roffo
Sociedad Argentina de Cirugia Plastica
Asociacion Argentina de Oncologia Clinica
Sociedad de Cirugia Plastica de Buenos Aires

Asociacion Argentina de Ginecologia Oncolégica

Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncolégica

LT Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires
s %\ . .
(& A Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologiay Obstetricia

Figura 2. Sociedades e instituciones participantes.
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Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre
Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama

® ASOCIACION MEDICA ARGENTINA (AMA) y SOCIEDAD ARGENTINA DE
CANCEROLOGIA (SAC): DRA. CLELIA VICO

"  SOCIEDAD ARGENTINA DE MASTOLOGIA (SAM): DR, EDUARDO
GONZALEZ y DR. JUAN LUIS URIBURU

® INSTITUTO ANGEL H. ROFFO: DR, EDUARDO GONZALEZ

" SOCIEDAD ARGENTINA DE RADIOLOGIA (SAR): DRA. ADRIANA DIEGUEZ

" ACADEMIA ARGENTINA DE CIRUGIA (AAC): DR. PABLO CURUTCHET

"  SOCIEDAD ARGENTINA DE CIRUGIA PLASTICA (SACPER) Y SOCIEDAD DE

BUENOS AIRES DE CIRUGIA PLASTICA (SACPBA): DRES. RUBEN ROSATI,

ALBERTO RANCATT y HUGO LOUSTAU

SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA RADIANTE ONCOLOGICA (SATRO):

DRA. LUISA RAFAILOVICI y DRA. CLAUDIA BENAVENTO

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (ANM): DR. ROMAN ROSTAGNO y

DR. GONZALO RUBIO
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Figura 3. Representantes de las sociedades e instituciones participantes.

¢ PORQUE UN CONSENSO?

Level of
Evidence Qualifying Studies
I High-quality, multicentered or single-

centered, randomized controlled trial with
adequate power; or systematic review of
these studies

I Lesser-quality, randomized controlled trial;
prospective cohort study; or systematic
review of these studies

11 Retrospective comparative study; case-control
study; or systematic review of these studies

IV Case series

\Y Expert opinion; case report or clinical

example; or evidence based on physiology,
bench research or “first principles”

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 4. Niveles de evidencia.
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¢Qué Consensuar?

Reconstruccién Mamaria Post-Cirugia Conservadora (RM-CC)
Prevencion de los Defectos (Inmediata - Preferencia)
Consideraciones Oncolégicas - Momento

Técnicas de Reconstruccion Mamaria
Descripcién, Indicaciones, Contraindicaciones

clips

(titanio)

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 5. Reconstruccion mamaria inmediata poscirugia conservadora.

¢Qué Consensuar?

Reconstruccion Mamaria Post-Cirugia Conservadora (RM-CC)
Correccion de los Defectos (Diferida - Necesidad)
Consideraciones Oncolégicas - Momento

Técnicas de Reconstruccion Mamaria
Descripcion, Indicaciones, Contraindicaciones

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM ﬁ
22 de mayo de 2012 L

Figura 6. Reconstruccion mamaria diferida poscirugia conservadora.
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éQué Consensuar?

RECONSTRUCCION MAMARIA POST-MASTECTOMIA (RMPM)
Prevencion de los Defectos (Inmediata)

Consideraciones Oncoldgicas

Conservacion de piel y del Complejo AP - GC.Técnicas.
Descripcion, Indicaciones, Contraindicaciones

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 7. Reconstruccion mamaria posmastectomia. Consideraciones oncoldgicas.

éQué Consensuar?

RECONSTRUCCION MAMARIA POST-MASTECTOMIA (RMPM)
Prevencion de los Defectos (Inmediata)

Consideraciones Oncolégicas

Intercurrencia con Tratamientos Adyuvantes

Consideraciones Oncolégicas - “Timing”

Radioterapia - Quimioterapia — Otros.

Descripcion, Indicaciones, Contraindicaciones

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 8. Reconstruccion mamaria posmastectomia.
Intercurrencia con tratamientos adyuvantes.
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IV. RECONSTRUCCION MAMARIA

POSMASTECTOMIA (FIGURA 8).

* Prevencién de los defectos (inmediata).

» Consideraciones oncoldgicas,

» Intercurrencia con tratamientos adyuvantes.

» Consideraciones oncoldgicas. Timing.

» Radioterapia. Quimioterapia. Otros.

» Descripcion, indicaciones, contraindica-
ciones.

V. RECONSTRUCCION MAMARIA POSMASTECTOMIA

(FIGURA 9).

e Prevencién de los defectos (inmediata).

» Consideraciones técnicas.

e Técnicas de reconstruccioén.

» Descripcion, indicaciones, contraindica-
ciones.

VI. RECONSTRUCCION MAMARIA

POSMASTECTOMIA (FIGURA 10).

* Correccién de las secuelas (diferida).

» Consideraciones técnicas.

e Técnicas de reconstruccioén.

» Descripcion, indicaciones, contraindica-
ciones.

VII. RECONSTRUCCION MAMARIA. INCLUSION DE

NUEVAS TECNICAS Y MATERIALES (FIGURA 11).

» Consideraciones oncoldgicas. Momento.

» Descripcion, indicaciones, contraindica-
ciones.

VIII. CORRECCION DE LA SIMETRIA (COMO PARTE

DE LA RECONSTRUCCION) (FIGURA 12).

» Consideraciones oncoldgicas. Momento.

e Técnicas.

» Descripcién, indicaciones, contraindica-
ciones.

Posteriormente se establecieron algoritmos
de recomendacién como orientacién para la
eleccién del paciente y la técnica a seleccionar,
que se exponen a continuacién:
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[. Algoritmo I: ¢Aspectos a tener en cuenta?
(Figura 13),

II. Algoritmo II: ¢Qué técnica utilizar?
(Figura 14).

[II. Algoritmo III: Reconstruccién mamaria in-
mediata posmastectomia (Figura 15).

IV. Algoritmo IV: Reconstruccién mamaria dife-
rida posmastectomia (Figura 16).

V. Algoritmo V: RM inmediata poscirugia con-
servadora (Figura 17).

VI. Algoritmo VI: RM diferida poscirugia con-
servadora (Figura 18).

Se establecieron también dos algoritmos de
seguimiento de la paciente reconstruida:

Algoritmo VII: Seguimiento de la reconstruc-
cién mamaria posmastectomia.

Algoritmo VIII: Seguimiento de la reconstruc-
cién mamaria poscirugia conservadora.

Concluyendo, después de toda la exposi-
cién, se pueden destacar cuatro importantes be-
neficios de este Consenso:

Académicos

» Interaccién de especialistas para elaboracién
de "manuales de procedimientos" para de-
terminar el state of the art en cirugia onco-
plastica mamaria.

» Interaccién multidisciplinaria sobre avances
en las nuevas indicaciones, la terapéutica y
el seguimiento.

» Informacién sobre nuevas tendencias en la
atencién de esta patologia, su utilidad y se-
guridad.
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¢Qué Consensuar?

RECONSTRUCCION MAMARIA POST-MASTECTOMIA (RMPM)
Prevencion de los Defectos (Inmediata) :
Consideraciones Técnicas

Técnicas de Reconstruccién.

Descripcién, Indicaciones, Contraindicaciones

)’ Serrato Mayor

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 9. Reconstruccion mamaria posmastectomia.
Reconstruccién mamaria inmediata.

éQué Consensuar?

RECONSTRUCCION MAMARIA POST-MASTECTOMIA (RMPM)

Correccién de las Secuelas (Diferida)

Consideraciones Técnicas
Técnicas de Reconstruccion.

Descripcién, Indicaciones, Contraindicaciones

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 10. Reconstruccion mamaria posmastectomia.
Reconstruccién mamaria diferida.
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éQué Consensuar?

RECONSTRUCCION MAMARIA - INCLUSION DE
NUEVAS TECNICAS Y MATERIALES
Consideraciones Oncolégicas — Momento
Descripcion, Indicaciones, Contraindicaciones

22 de mayo de 2012

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
R

Figura 11. Reconstruccion mamaria posmastectomia. Nuevas técnicas.

¢Qué Consensuar?

CORRECCION DE LA SIMETRIA
(COMO PARTE DE LA RECONSTRUCCION)
Consideraciones Oncolégicas - Momento

Técnicas. Descripcion, Indicaciones, Contraindicaciones

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayode 2012 =

Figura 12. Correcciones de la simetria.
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Establecer Algoritmos

Algoritmo | - Aspectos a tener en cuenta

Expectativas y preferencia de la paciente a}baquismo
Situaciones que aumenten la morbilidad Dlabetes_
Area receptora: gf;féggf’:gnmunes

= Estado de la piel. Cicatrices.
= Estado de los musculos pectorales.
= Estado de la axila. Pediculo subescapular
= Radioterapia previa o posterior
Areas dadoras:
= Suficiente tejido (abdomen, dorso, region glutea
= Cicatrices previas (abdomen, dorso)

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 13. Algoritmo I. Aspectos a tener en cuenta.

PROCEDIMIENTOS AUTOLOGOS

Tram Flap

Pediculado

Libre

DIEP (Perforantes)

SIEA Flap. Vasos epigastricos superficiales
Colgajo de Lattissimus Dorsi

C i con 6r o

Extendido (sin protesis)
Colgajo i ico - sal
Otros colgajos libres (microquirurgicos)

Gluteo Superior

Glateo inferior

Lateral de muslo

Rubens Flap

Algo rltm O I I - . Lipofilling. :\::(:r:::;"::t:ejldo adiposo
d‘. Qu e te C n I Ca Ut I I I Za r ? PROCEDIMIENTOS HETEROLOGOS (IMPLANTES)

Protesis
Siliconas
Salinas
Poliuretano

Expansores
Redondos Yy lisos
Anatomicos y texturados
Transitorios o definitivos

PROCEDIMIENTOS COMBINADOS

Expansor.

CORRECCION DE SIMETRIA DE LA MAMA RESTANTE

C i ion de un pi i 6 con uno heterélogo. Ej: Colgajo LD +

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 14. Algoritmo II. ;Qué técnica de reconstruccion utilizar?
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Algoritmos - ¢Qué técnica utilizar?

l ALGORITMO IIl - RECONSTRUCCION MAMARIA POST- MASTECTOMIA l

RECONSTRUCCION MAMARIA INMEDIATA

S

FACTORES ONCOLOGICOS DE DECISION ~
« Invasién Linfovascular (Biopsia previa) FACTORE‘S ESTETICOS DE DECISION
« Status axilar clinico,imagenolégico + Forma de la mama
o histolégico . Plos[s
« Estadio *Tamario
+ Tamario Tumoral
+ Edad

| MAL PRONOSTICO | | POSIBILIDAD DE | | BUEN PRONOSTICO |

RADIOTERAPIAADYUVANTE Axila negativa

T Ty L

M CON EXPANSORES-PROTESIS
*EMDFERDA + RM CON TEJIDOAUTOLOGO +TRAM (Ped, Libre, DIEP)
Tram Flap *
Dorsal Ancho Extendido En casos seleccionados con
Dorsal + Prétesis o imi de la paciente

| PREFERENCIA DE LA PACIENTE |

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 15. Algoritmo Ill. Reconstrucciéon mamaria inmediata posmastectomia.

Algoritmos - ¢ Qué técnica utilizar?

l ALGORITMO IV - RECONSTRUCCION MAMARIA POST- MASTECTOMIA |

[ RECONSTRUCCION MAMARIA DIFERIDA |

o

EVALUACION DELTIPO DE SECUELAY MAMA RESTANTE ‘

% \

BUEN LECHO- NO RADIOTERAPIA | ‘ BUEN LECHO- SIRADIOTERAPIA | ‘ MAL LECHO - SIVNO RADIOTERAPIA
* EXPANSOR * EXPANSOR CON O SIN = TRAM (Ped, Libre, DIEP)
*TRAM LIPOTRANSFERENCIAPREVIA = CLD+EXPANSOR

(Ped, Libre, DIEP) = TRAM (Ped, Libre, DIEP) * LIPOTRANSFERENCIA
* CLD+EXPANSOR + EXPANSOR
* LIPOTRANSFERENCIA+ EXPANSION
EXTERNA (BRAVA SYSTEM)

O

OTROS COLGAJOS (SIEA-GLUTEO-LATERAL DE MUSLO, ETC)

PREFERENCIA DE LA PACIENTE |

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 16. Algoritmo IV. Reconstruccion mamaria diferida posmastectomia.
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Sociales

» Reconocimiento econémico por las distintas
entidades financiadoras de salud (prepagas,
obras sociales, compaiias de seguro, etc.)
de la cirugia oncopléstica mamaria en toda
su magnitud. Por ejemplo: cobertura en el
tratamiento de la mama contralateral para
mantener la simetria; cobertura de todos los
métodos diagndsticos de seguimiento; etc.

* Reconocimiento y coberturas por las mismas
entidades de las nuevas tendencias y técni-
cas. Por ejemplo: lipotransferencia; expan-
sidn externa (Brava); etc.

Legales

* Generar un marco legal para la atencién
médica con las ultimas tendencias y tecno-
logia que permita una préctica correcta, se-
gura y avalada por las entidades académicas
mas prestigiosas.

Sobre el impacto positivo

en la calidad de vida

+ La mejor informacién y formaciéon de nues-
tros profesionales va a impactar directamen-
te en indicaciones correctas, tratamientos
efectivos, mejores resultados y por consi-
guiente, un bienestar para nuestros pacien-
tes con un impacto positivo en su calidad de
vida.

Para finalizar se transcriben los avales y fun-
damentos de la Academia Nacional de Medicina
para este Consenso:

Convocadas por la Academia Nacional de
Medicina, por intermedio del Instituto de Es-
tudios Oncoldgicos, ante la iniciativa de la So-
ciedad Argentina de Mastologia, las entidades
autoras, miembros del Programa Argentino de
Consensos de Enfermedades Oncoldgicas y del
Programa Nacional de Consensos Intersocieda-
des, avalan este Consenso Multidisciplinario,
que auna los criterios propuestos por los profe-

sionales que se encuentran involucrados en la
prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer
de mama.

Las instituciones autoras se comprometen a
difundir y promover el uso del contenido de este
documento en todas las areas y entidades res-
ponsables del manejo de la salud, institutos na-
cionales, PAMI, provinciales, municipales, cole-
gios médicos, entidades de medicina prepaga,
obras sociales, mutuales, Superintendencia de
Seguros de Salud de la Nacién, hospitales de
comunidad, hospitales universitarios, demas en-
tidades relacionadas y su aplicacién por todos
los especialistas del pais.

DEBATE

Dr. Castano: Es muy importante el con-
senso, porque consensuar significa ponerse de
acuerdo, no tener necesariamente razon, pero
por lo que dijo el Dr. Eduardo Gonzélez es muy
importante, es un marco que respalda nuestra
actividad médica, inclusive un respaldo legal; es
un marco que nos permite tener también refe-
rencia en médicos expertos y no expertos, o por
lo menos saber dénde recurrir y a quién con-
sultar.

Dra. Oliva: Como radiéloga, ultimamente
he tenido experiencias con las lipotransferencias
en sitios de cicatriz en pacientes con terapia on-
colégica, lo que me ha traido dificultades diag-
nésticas importantes. Realmente por el tema del
asidero legal, me he visto muy comprometida en
cuanto a dar una definicién, porque son image-
nes complicadas, casos de calcificaciones, no la
tipica necrosis grasa, calcificacién necrosis grasa
que todos conocemos, sino imagenes nuevas. A
veces no sé realmente cémo actuar. Si ha habi-
do justamente un consenso, incluso con las pa-
cientes (que a veces no saben que es la lipo-
transferencia), ¢qué pasa? ¢Qué pasa con el se-
guimiento radiolégico y ecogréafico y la reso-
nancia?

Rev Arg Mastol 2012; 31(111): 193-206
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Algoritmos - ¢ Qué técnica utilizar?

ALGORITMO V - RM POST- CIRUGIA CONSERVADORA

[ RECONSTRUCCION MAMARIA INMEDIATA ‘

‘ FACTORES ONCOLOGICOS Y COSMETICOS DE DECISION |

)
[ RELACION VOLUMEN MAMARIO / VOLUMEN TUMORAL ]

¥
[ UBICACION DE LA LESION

[ [
TUMOR CENTRAL HORA 12

[ TEcmcapeEaGrisorn | | ROUND BLOCK ] [ MAST. PED SUPERIOR ] [ FLAP MAMARIO ROTATORIO

[ CIERRE SIMPLE ] COLGAJO LOCAL ] C. TORACOEPIGASTRICO ] COLGAJO DERMOGLANDULAR |
[ MASTLPL. T ] [ MAST. PED INFERIOR ] [ MAST. CON NEOAREOLA ] [ MAST. PEDICULO SUPERIOR / INFERIOR ]
[ MAST. BIPEDICULADA MC KISSOCK ]
[ ]

C. TORACOEPIGASTRICO
[

[ C. TORACDORSAL
¥

| PREFERENCIA DE LA PACIENTE | [ C. DORSAL ANCHO

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 17. Algoritmo V. RM inmediata poscirugia conservadora.

Algoritmos - ¢Qué técnica utilizar?

l ALGORITMO VI - RM POST- CIRUGIA CONSERVADORA |

| RECONSTRUCCION MAMARIA DIFERIDA |

| EVALUACION DE LA SECUELAY DE LA MAMA RESTANTE _ |

DEFORMIDADE S MENORE S | [ DEFORMIDADE S MAYORE S

l LIPOTRANSFERENCIA ‘ [ LIPOTRANSFERENCIA ]
[
‘ FLAPS LOCALES ‘ |

COLGAJO DE DORSAL ANCHO ‘

[ masTopLASTIA coNTRALATERAL | [

TRAM FLAP |

SIEA FLAP ]

l PROTESIS ‘ [

PREFERENCIA DE LA PACIENTE |

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 18. Algoritmo VI. RM diferida poscirugia conservadora.
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Algoritmos - Seguimiento de la Mama Reconstruida

Algoritmo VII - Seguimiento RM Post Mastectomia

RECOMENDACON
POST TOMia
INDICACON METODO DE IMAGENES INTERVALO
RMPM PROTESIS Ceerrol de ks mama reconstruida tcografis Ce dtuerdoa
ovadro cliniko
Complicacion de pretesis mamanias Resenancia Magnétca con cte Ce atuerdoa
cuadro clinke
RAMPM COLGAJOS Conzrol de k3 mama reconstruida Vamografla y kcografia Gdr6/f12
meses hasta los
3 afios
RMPM LIPOTRANSFERENCIA AUTOLOGA SIN Corirol de b mama reconstruida WMamagratiay Ecogratia CGda6/12
meses hasta los
MANIPULACION DF STEM-CELLS . danes
Comphcationes postQuirurgcas Rescnancia Magnétca con cie
Ce acuerdo s
(urorLING) cuadro clinio
MASTECTOMIA CON CONSERVACION DE Conarol de b mama secanstruida Wamagratiay Ecogratia G 612
meses hasta los
COMPLEID AREOLA-PEZON (CAPY A
Control de b mama contraaterat Mamagrafa y Ecografia anuales. En padentes de ako riesgo agregar Resonancia Magnética con gadolinio (preferentemente)

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 19. Algoritmo VII. Seguimiento de la RM posmastectomia.

Algoritmos - Seguimiento de la Mama Reconstruida

Algoritmo VIII - Seguimiento RM Post Trat. Conservador

RECOMENDACION
INDICACION METODO DE IMAGENES INTERVALO
CONSERVADCRA O MASTECTOMIA PARCIAL [RMCC)
RMCC PROTESIS Control de la mama reconstruda Mamografa y Ecografia QéaE/12
meses hasta los
3 ahos
Comdlcacidn de protess mamarias Resonanca Magnétics con cte
De xuerdoa
osdro cinko
RMCC MASTOPLASTIA DE RECONSTRUCCION® | Control de la mama reconstruda Mamagrafa y Ecografia Cada 6712
meses hasta los
PEXIA 3 afos.
RMCC COLGAND Control de la mama reconstruda Mamog-afa y Ecografia Qdae/12
meses hasta los
3 ahos
Complcaciones pestqurirgicas Resonanca Magnética con cte De acuerdoa
osdro cinko
RMCC UPOTRANSFERENCIA AUTGLOGA SIN Control de la mama reconstruda Mamog-afa y Ecografis Qea6/12
meses hasta los
MANIPULAGON DE STEM-CELLS (UIPOFILLING) 3 shos
Complcaciones pestqurirgicas Resonanca Magnética con cte De acuerdoa
cxdro cinko
Control de by mama contralatera’ Mamagrafa y Ecografia anvales. En pacientes de ako riesgo agregar Resonancia Magnética con gadolnio (preferentemente)

Consenso Nacional Inter - Sociedades sobre Cirugia Oncoplastica en Cancer de Mama - ANM
22 de mayo de 2012

Figura 20. Algoritmo VIIl. Seguimiento de la RM poscirugia conservadora.
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Dr. Gonzalez: En realidad no es para con-
testar esto, pero igual lo voy a contestar; vamos
a utilizar el consenso. Probablemente los con-
flictos que usted tiene en diagndstico es porque
la lipotransferencia en esa paciente esté mal he-
cha; se lo digo con fundamento. En realidad las
secuelas que se ven (vamos a hablar de lipo-
transferencia) tienen muchas veces que ver con
la mala ejecuciéon de la técnica, méas necrosis
grasa y mas dificultades diagnésticas. No es, se
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lo vuelvo a repetir, el tema que estamos hablan-
do en este momento, pero acé se explica. Todas
las indicaciones, vamos en este caso a hablar
de lipotransferencia, las actuales, las que no se
deben hacer, la técnica para evitar ese tipo de
complicaciones, el seguimiento de esa mama
con qué técnicas y obviamente los conflictos que
pueda haber. Las tltimas publicaciones que hay
de diagnésticos de lipotransferencia, son todas
favorables y no hay inconvenientes.



