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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 Descripcion de larealidad problematica

Desde la aparicion de la cirugia plastica y su aumento en importantes
sociedades, la reconstruccion mamaria ha sido el pilar para su desarrollo,
dentro de ésta la creacion del complejo areola pezoén, constituye el Gltimo
tiempo de este procedimiento. Actualmente el complejo areola pezon,
situado en el punto de maxima proyeccién de la mama, puede alterar el
aspecto de la misma, tanto en morfologia como en disposicion
caracteristicas que le dan una gran importancia estética y psicolégica.!

Debemos considerar la reconstruccion de la areola y el pezén, como la
culminacion de la reconstruccion de la mama, sobre todo cuando durante
una mastectomia se realiza la amputacion del complejo areola pezon, ya
que la mastectomia es un procedimiento que produce sentimientos de

pérdida, mutilaciéon y desvalorizacién de la imagen corporal.?

La reconstruccion del complejo aréola pezén, secundaria al tratamiento
del cancer de mama o a enfermedades no neoplasicas, plantea un desafio
para los cirujanos plasticos, debido a que las mamas son concebidas
como simbolo de femineidad, sexualidad, capacidad reproductora y entre

otros.3

Entre las distintas técnicas que existen reportadas en la literatura para la
reconstruccién del pezoén, hasta el momento no hay ninguna que haya

demostrado resultados superiores a los deméas.*>®



Se puede reconstruir el complejo areola pezdn por pasos, como por
ejemplo a inicios para solo el pezdon se utilizaron injertos del pezén
contralateral, asi como también injertos de zonas dadoras especificas e
inespecificas. Sin embargo, la mayoria de los autores que se revisaron
para este estudio recomiendan la reconstruccién en un solo tiempo con
colgajos locales a partir de la nueva mama reconstruida o del lecho de
mastectomias parciales.” Se debe tener en cuenta para ello que en las
numerosas técnicas descritas se comparten principios semejantes de
reconstruccion pero conservan su objetivo esencial que es el de intentar
mantener una adecuada proyeccion del pezén a través del tiempo, dado
la natural tendencia a la retraccion.®

Por ello, se debe mejorar sobre todo la reconstruccion del pezon, dada la
frecuente disconformidad de las pacientes con la proyeccién conseguida

a lo largo del tiempo.®

En este estudio se utilizé la técnica del colgajo en forma de bolso o doble
colgajo, que es una modificacion del colgajo tipo patineta descrito por

Shestak et al. Y Hammond et al. en el afio 2007.1°

En el servicio de cirugia plastica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
ubicada en la Avenida Grau, se vienen realizando reconstrucciones
mamarias en pacientes pos mactectomizadas por cancer de mamay como
ultimo paso se le realiza la reconstruccion del complejo areola pezén,
intentando recrear una mama de apariencia similar a la mama

contralateral.



En general, la apariencia a largo plazo del pezon reconstruido contribuye
significativamente a la satisfaccion general del paciente con su

reconstruccion mamaria.lt

1.2 Formulacion del problema
¢,Cual es la proyeccion del pezén en la reconstruccion mamaria del
complejo areola pezon con colgajo de patin modificado en el Servicio de

Cirugia Plastica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 20187?

1.3 Objetivos
1.3 Objetivo general
Determinar la proyeccion del pezén en la reconstruccion del complejo
areola pezoén con el colgajo de patin modificado en el Servicio de Cirugia

Plastica del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la proyeccion del pezén a los 15 dias de la reconstruccion
del complejo areola pezén con el colgajo patin modificado.

e Precisar la proyeccion del pezon a los 30 dias de la reconstruccién del
complejo areola pezon con el colgajo patin modificado.

e Estimar la proyeccién del pezoén a los 60 dias de la reconstruccién del
complejo areola pezon con el colgajo patin modificado.

e Senfalar la proyeccion del pezén a los 90 dias de la reconstruccion del

complejo areola pezon con el colgajo patin modificado.

1.4 Justificacion
Conocer la proyeccion del pezon en la reconstruccion del complejo areola

pezon utilizando la técnica modificada de este estudio permitiré identificar



si se logra una proyeccion estable del pezén, es decir si esta técnica logra
minimizar las complicaciones posoperatorias y ademas de minimizar el
porcentaje de retraccion del pezon luego de la reconstruccion del mismo.
La reconstruccion del pezén es una cirugia simple, pero se considera que
los aspectos psicologicos de la reconstruccion del pezén son importantes.
Asi mismo la proyeccion del pezon es un factor clave para determinar la

satisfaccion del paciente con la cirugia.

Entonces esta investigacion beneficiara a la institucion porque aumentara
el conocimiento sobre la importancia de la reconstruccion del pezén en
pacientes con reconstruccion de mamay beneficiara también a las mismas
pacientes ya que varios estudios han demostrado que la reconstruccién
del complejo areola pezdn juega un rol psicolégico importante.

Finalmente, los resultados que se obtengan pueden extrapolarse a otros
centros de salud y a otras poblaciones.

1.4.1. Importancia

Esta investigacion de suma importancia ya que representa la parte final y
mAas importante en la reconstruccion mamaria que es el complejo areola
pezén y en el impacto psicologico que tiene este en las paciente pos
mactectomizadas por cancer de mama.

Asi mismo este estudio nos ayudara a identificar una técnica de
reconstrucciébn mamaria que no genere mas costos a nivel institucional y
gue no representa ningun dafo a la integridad ni la salud de la paciente.
1.4.2. Viabilidad

Este trabajo es factible porque tiene el apoyo de la institucion y del jefe

del servicio de cirugia plastica. Ademas, es econdmico, ya que solo se



realizardn mediciones con una cinta métrica o un caliper a los pezones
reconstruidos. Asi mismo se cuenta con la disponibilidad de tiempo para
la realizacion de la investigacion.

Finalmente, cuando se obtenga los resultados, estos podran ser

publicados.

1.5 Limitaciones
Los eventuales resultados obtenidos de la investigacidén en los asegurados
de Es Salud probablemente podran extrapolarse a otras poblaciones.
La bibliografia revisada acerca del tema de proyecciéon del pezén en la
reconstruccion del complejo areola pezon sera de fuentes extranjeras asi
gue la mayoria de la bibliografia sera en inglés.
Esta investigacion no tiene limitaciones ya que los resultados de la misma

pueden generalizarse a muchas realidades.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Desde una perspectiva historica, se han realizado muchas técnicas de
reconstruccién del pezén, que incluyen un injerto del pezén contralateral,
injertos compuestos como la pulpa del dedo del pie o el I6bulo de la oreja e

incluso un tatuaje intradérmico solo.%?



Un estudio realizado por Adams demostro que la evolucion de la creacién del
complejo areola pez6n comenzd con la descripcion inicial del injerto de aréola-
areola y el injerto labial en la década de 1940.34 Sin embargo, los resultados
han sido desalentadores debido a una coloracion inadecuada del injerto asi
como a la deformidad residual del area donante.>® Después de esto, Millard
propuso el concepto de compartir el pezén, donde el tejido del pezédn
contralateral se utiliz6 como injerto compuesto para el pezén reconstruido.’
En los ultimos 20 afios, el hito principal de la reconstruccion del complejo
areola pezon ha sido el uso de colgajos locales. Los colgajos locales
actualmente se consideran mas confiables y son la técnica quirdargica de
eleccion para la reconstruccion del pezén 8910

Se han introducido varias técnicas de colgajos locales, como colgajo S,
colgajo de patin, colgajo doble opuesto, colgajo en hélice, colgajo en H,
colgajo de estrella y colgajo C-V.1!

En una investigacion efectuado por Berson'?, se describe la primera técnica,
gue implico el uso de tres colgajos de piel triangulares que se suturaron para
formar la proyeccion del pezén. En 1984, Little'® desarrolld la técnica del
colgajo de patin, que se convirti6 en la técnica mas popular para la
reconstruccion del complejo areola pezén. Varias modificaciones de esta
técnica han surgido desde entonces.

En otro estudio realizado por Shestak y Nguyen4 describieron una técnica
muy eficiente llamada "colgajo doble opuesto”, que permite la reconstruccién
del complejo areola pezon con un didmetro adecuado, buena proyeccién y
simetria con el lado contralateral. Ademas, el area donante puede cerrarse y
todas las cicatrices pueden estar contenidas dentro de la topografia de la

areola reconstruida.



Sin embargo, la principal desventaja de reconstruir un pezén utilizando tejido
local es la pérdida a largo plazo de la proyeccion del pezén. Aunque la
proyeccién inicial es adecuada, todos los pezones reconstruidos pierden
alguna proyeccion a lo largo del tiempo.

De hecho, en un estudio, la falta de proyeccion resulto ser el factor mas comun
de insatisfaccion en méas del 50% de los pacientes que expresaron
insatisfaccion con los resultados de la cirugia de reconstruccion mamaria.*®
Para superar la tendencia de los pezones reconstruidos para aplanar, una
variedad de métodos y materiales se han utilizado para aumentar la
proyeccion del pezén secundario. Sin embargo, casi todas estas técnicas
tienen un soporte experimental deficiente y dan como resultado una
morbilidad del sitio donante.6:17

Por otro lado, se han identificado multiples causas de aplanamiento del pezon,
incluida grasa subcutanea inadecuada, presion interna y externa, disefio
deficiente del colgajo, curacién retrasada y memoria tisular.'® Ademas, usar
un sujetador puede provocar una presion externa en la superficie del pecho,
lo que contribuye al aplanamiento del pezén. La racién de aplanamiento de
los pezones reconstruidos depende de la calidad de la piel, el tipo de
reconstrucciéon mamaria y la técnica quirdrgica.*®

Los estudios realizados en torno al tema en cuestion constatan la importancia
de reconstruir el complejo areola pezén luego de que la paciente es sometida
a una mastectomia por cancer de mama ya que se ha demostrado que la
presencia de un pezon en un seno reconstruido es psicolégicamente
significativa para las mujeres que se han sometido a mastectomias?°2!

2.2 Bases tedricas



Numerosos autores han definido la reconstruccién del complejo areola pezon
como aquel que se sitla en el punto de maxima proyeccion de la mama, y su
morfologia y disposicion pueden alterar el aspecto de la mama. Es por todo
ello la gran importancia estética y psicologica que el mismo tiene en el
conjunto de la mama.

Existen diferentes técnicas quirdrgicas descritas en la literatura médica para
reconstruir el complejo areola-pezon, la mayoria de ellas de facil reproduccion,
pero de dificil aprendizaje, con resultados estéticos variables, de acuerdo con
la experiencia del cirujano; sin embargo no existe en la literatura disponible,
suficiente evidencia a favor de alguna de ellas. 222324

Los autores tratan de describir en una revision de 600 mamas que el diametro
promedio de la areola es de aproximadamente 4 cm, con un diametro
promedio del pezon de 1.3 cm y una proyecciéon promedio del pezén de 0.9
cm. La proporcion promedio de pezdn-areola y areola-mama es de
aproximadamente 1.3. Estas cifras pueden ser principios guias utiles, en
particular, en casos bilaterales donde se desea la simetria y la creacion ideal
del complejo areola pez6n.?>26

Hay que tener en cuenta que para la aceptacion de la reconstruccion del
complejo areola pezon por parte de la paciente, no hay mayor inconveniente
que la cirugia sea una técnica simple o rapida o con una escasa morbilidad.
Diversos autores han llegado a un consenso en que la reconstruccion del
complejo areola pezon debe ser realizada en forma diferida a la
reconstruccion mamaria, teniendo en cuenta el resultado final de la nueva
mama, ya que el objetivo es dar una apariencia mas natural a la mama
reparada a través del logro de simetria en posicion, tamafio, color, forma,

textura y proyeccion con la mama opuesta.



Esta cirugia se puede realizar ambulatoriamente, aplicando solo anestesia
local, sin embargo, en nuestro hospital y siendo el caso de nuestras pacientes
se utilizd anestesia general ya que habitualmente se asoci6 con un
procedimiento reparador mayor en la mama contralateral.3!

2.3 Definicion de términos basicos

Complejo areola pezén: El complejo areola pezon es el punto de referencia
principal de la mama. Como se dijo anteriormente, se encuentra en la
prominencia del monticulo de mama. El pez6n en si puede proyectar tanto
como =1 cm, con un diametro de aproximadamente 4-7 mm. La areola
consiste en una piel pigmentada que rodea el pezén propiamente dicha y tiene
en promedio aproximadamente 4.2-4.5 cm de diametro. La areola consiste en
un epitelio estratificado queratinizado y contiene no solo las aberturas del seno

lactifero, sino también las glandulas sebaceas y las glandulas de Montgomery.

Reconstruccion complejo areola pezdén: Conjunto de procedimientos
destinados a recrear un nuevo complejo areola pezén lo mas similar posible
al complejo areola pezon contralateral, en pacientes con una reconstruccion
mamaria previa por mastectomia post cancer, secuelas postrauméticas o

deformidades congénitas de la mama.

Reconstruccion con colgajo: Técnica quirdrgica en la que se repara un
defecto o una solucién de continuidad con un tejido que es de otra area del
cuerpo para la reconstruccibn mamaria. Este tejido puede presentar
caracteristicas de acuerdo a su irrigacion, composicion y su método de

transferencia. Ademas puede ser un colgajo pediculado que permanece

10



adherido a su base y luego se canaliza o libre que es cortado de su base y

trasplantado al &rea de reparacién en este caso es el térax.

Colgajo Patin: Es un colgajo dermograso vertical que se eleva con ambas
alas curvadas alrededor de un nucleo central graso para asegurar una

adecuada proyeccion del pezon.

Colgajo Patin Modificado: Es un colgajo descrito por Shestak et al. y

Hammond et al. en 2007, la parte del pezén es un disefio de doble colgajo

peri-areolar que es un derivado del colgajo original de patin.

Colgajo Hammond: Es un colgajo donde se describe la elevacién de la

base y alas con una capa uniforme de area subdérmica.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Indicador Categoria Criterio de Tipo Escalao
medicion de de
las medicion
categorias
Proyeccion del Medida de la altura | Puntaje obtenido Cuantitativa mm Numérica Cuantitativa
Pezén del pezon de las de la medicién del continua
(variable mamas. pezon.

dependiente)

Colgajo de patin Es un derivado del Cualitativa Categorica nominal
modificado (variable | colgajo original de
independiente) patin.

12



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

La investigacion es una serie de casos, cualicuantitativa por su enfoque,
descriptivo por su alcance, longitudinal prospectiva por su corte y proyeccion y no

experimental por su naturaleza.

4.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio

Todos los pacientes con antecedentes de reconstruccion mamaria
posmastectomia que acudieron a consulta externa de cirugia plastica del hospital
Guillermo Almenara entre octubre a diciembre del 2017.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion

- Pacientes de sexo femenino.

-Pacientes con reconstruccion mamaria pos-mastectomia por cancer de mama.
- Pacientes que no han recibido radioterapia previa.

- Pacientes con reconstruccion mamaria unilateral

- Uso de colgajo de ancho dorsal (LD), colgajo miocutaneo (TRAM) transverso

del recto abdominal o expansor / implante para la reconstruccibn mamaria.

13



Criterios de exclusion

- Pacientes en que se apligue otra técnica de reconstruccion del complejo areola
pezon.

-Pacientes que se encuentren recibiendo radioterapia

-Pacientes que requieran reconstruccion del complejo areola pezon bilateral.

-Pacientes que no deseen la reconstruccion del complejo areola pezon.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de las medidas obtenidas de la proyeccion del pezon pos-
reconstruccién del complejo areola pezon fueron realizadas por el mismo equipo
de cirujanos quienes midieron el complejo pezén-areola y midieron el diametro
del pezodn, la altura del pezon y los diametros areolares del complejo pezén-
areola afectado a los 15 dias, 30 dias, 60 dias y 3 meses. La tasa de reduccion
individual de la proyeccién del pezén se calculé usando los valores medidos
aplicando la formula de rango de reduccién de la proyeccion del pezén obtenida

de Archives of Plastic Surgery 2014; 41:550-555. (Anexo 2. Cuadro 1)

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Como producto del procesamiento cuantitativo se obtuvo tablas.

Como producto del procesamiento cualitativo tendremos los datos que fueron
fotos (Anexo 2)

Los datos de la investigacion se registraron en una hoja Excel.

Se utilizara el programa SPSS para elaborar la base de datos y el procesamiento

de los mismos.

4.5 Aspectos éticos

14



Se coordin6 con el jefe del servicio de Cirugia Plastica del Hospital Guillermo
Almenara para la autorizacién del estudio ya que la reconstruccion realizada es
un procedimiento que se efectda en forma rutinaria en el servicio desde hace
varios afios, intervencion directa con las pacientes, manteniendo
confidencialidad de los datos y sin dafiar la integridad de las personas.

Asi mismo la realizacién del consentimiento informado a las pacientes sometidas

al estudio. (Anexo 3)

CRONOGRAMA
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Actividades 2017- NOV DIC ENE FEB MAR JUNIO JULIO
2018 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018

Elaboracién del | x| x| x| x| x| x x| X| X X | X| X

proyecto

Aprobacion del X| X

proyecto

Recoleccién de X| x| x x| x| x| x| x| X

datos

Procesamiento vy
andlisis de datos

Elaboracién de
informe
Preliminar

Elaboracion de
informe
Final

Publicacién
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

reconstruccion del complejo areola pezén con el colgajo
patin modificado.
d. Conocer la proyeccion del pezén a los 90 dias de la
reconstruccion del complejo areola pezén con el colgajo
patin modificado.

Formulacién Objetivos Variables Disefio Muestreo Recolecciéon | Procesamiento
del problema de datos y andlisis
;Cudl es la| GENERAL DEPENDIENTES Serie de casos | No Datos Se utilizara el
proyeccion  del | Determinar la proyeccion del pezon en la reconstruccion | Proyeccion del Estudio probabilistico, | obtenidos a programa
pezén en la | del complejo areola pezon con el colgajo de patin | pezdn cualicuantitativo | por través de la SPSS para
reconstruccion modificado en el servicio de cirugia plastica del Hospital descriptivo conveniencia | medicién del | elaborar la base
del complejo | Almenara 2018. INDEPENDIENTES | longitudinal pezoén de datos y el
areola pezén con Colgajo de patin reconstruido | procesamiento
el colgajo de | ESPECIFICOS modificado que de los mismos.
patin modificado | a. Conocer la proyeccion del pezén a los 15 dias de la recolectara
en el servicio de | reconstruccion del complejo areola pezén con el colgajo en una hoja
Cirugia Plastica | patin modificado. de Excel.
del Hospital | b. Conocer la proyeccion del pezén a los 30 dias de la Uso de ficha
Guillermo reconstruccion del complejo areola pezon con el colgajo de
Almenara 2018? | patin modificado. recoleccion

c. Conocer la proyeccién del pezon a los 60 dias de la de datos
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

La medicidn de la proyeccidn del pezon se obtuvo a través de un caliper o en
algunos casos la cinta métrica.
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Cuadro 1. Rango de reduccién de la proyeccién del pezén.

Rdeuction rate of the nipple projection =
! Current nipple height
" Immediate postoperative nipple height

x 100 (%)

Fuente: Our Experiences in Nipple Reconstruction Using the Hammond flap. Archives of Plastic Surgery 2014
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Cuadro 2. Pacientes con reconstruccion del complejo areola pezén con
colgajo patin modificado.

EDAD TIPO DE COMPLICA
RECONSTRUCCION PROYECCION DEL PEZON CIONES
15 30 60 90 DIAS
DIAS | DIAS | DIAS
1 50 DORSAL ANCHO 0.7m | 0.6m | 0.55m | 0.45mm ninguno
m m m
2 52 DORSAL ANCHO 0.7m | 0.55 | 0.45m | 0.4mm ninguno
m mm m
3 48 DORSAL ANCHO 0.8m | 0.65 | 0.55m | 0.4mm ninguno
m mm m
4 45 TRAM 0.75 | 0.65 | 0.55m | 0.45mm ninguno
mm mm m
5 50 DORSAL ANCHO 0.8m | 0.65 | 0.5mm | 0.4mm ninguno
m mm
6 48 TRAM 0.85 | 0.6m | 0.5mm | 0.4mm ninguno
mm m
7 60 DORSAL ANCHO 0.9m | 0.75 | 0.65m | 0.55mm ninguno
m mm m
8 41 DORSAL ANCHO 0.75 | 0.65 | 0.5mm | 0.4mm ninguno
mm mm
9 57 DORSAL ANCHO 09m | 0.8m | 0.7mm | 0.65mm ninguno
m m
10 56 DORSAL ANCHO 0.8m | 0.7m | 0.65m | 0.55mm ninguno
m m m

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro 3. Fotografias pre operatorias y pos operatorias

Fotografia preoperatoria lateral

Fotografia con disefio de colgajo de
patin modificado frontal

Fotografia pos operatoria frontal

Fotografia de la medicién pos operatoria
inmediato

% Dey

PAE T
NG

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 3: Consentimiento informado

TITULO: Proyeccion del pezédn en la reconstruccion del complejo areola pezén
con colgajo de patin modificado

Investigador Principal: Estrella Vanesa Rojas Nieves

Teléfono: 994914002

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

Teléfono: 3242983

anexo: 44335

Fecha:
Yo : identificado con DNI he mantenido una
reuniébn con el Dr. , médico del servicio donde vengo siendo

atendido y me ha informado ampliamente mi enfermedad, los estudios y
tratamientos que ella requiere.

Padezco de y el tratamiento
propuesto es :

Me han informado de los riesgos del procedimiento, asi como sus ventajas y los
beneficios que voy a obtener. También me han informado sobre la posibilidad de
tratamientos alternativos, y se han referido a las consecuencias del no
tratamiento.

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables.
Adicionalmente se me ha ofrecido la informacién escrita.

Asi mismo se me ha informado para dar mi autorizacion a que se me realicen
fotos durante el tratamiento propuesto para que sea utilizado en una
investigacion médica.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se
me realice el tratamiento teniendo pleno conocimiento de los
posibles riesgos, complicaciones y beneficios que podrian desprenderse de
dicho acto médico.

Firma del paciente Firma del médico investigador

23



