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INFORMACION PARA PACIENTES

CIRUGIA DE RECONSTRUCCION ,
MAMARIA: COMPLEJO AREOLA PEZON
“CAP”

Reconstruccion mamaria, ;por qué hacerlo?

La reconstruccion de la mama tras un cancer es uno de los procedimientos
quirurgicos actuales de la cirugia plastica mas seguros y gratificantes para la
paciente. El desarrollo de nuevas técnicas posibilita al cirujano plastico crear una
mama muy similar en forma, textura y caracteristicas a la mama no operada. La
reconstruccidon mamaria tiene como fin
e Recrear una mama de aspecto normal, incluyendo areola y pezén
e Eliminar la necesidad de llevar protesis externas de relleno posibilitando
llevar prendas de vestir que no serian posibles sin reconstruccion
(bafiadores, escotes)
e Rellenar el hueco y la deformidad que puede quedar en el térax
e Intentar lograr la mayor simetria posible respecto a la mama contralateral,
por lo que no es infrecuente precisar de una intervencion adicional en la
otra mama para conseguir un resultado éptimo
e Restaurar la imagen corporal y mejorar la calidad de vida de la paciente.
Una reconstruccion mamaria es definitiva y le permitira hacer una vida
absolutamente normal.
La mayor parte de las mujeres con cdncer de mama pueden, desde el punto de
vista médico, considerarse candidatas para reconstruirse la mama. En la
actualidad, existen muchas técnicas y todas han de ser aplicadas por los cirujanos
plasticos, en consenso con las unidades de mama, tratando de personalizar el
tratamiento para cada paciente.
Para la inmensa mayoria de las mujeres con cancer de mama, la reconstruccion de
la misma mejora la imagen, lo cual facilita una mayor estabilidad emocional,
permite enfrentarse de una forma mas positiva a la enfermedad y llevar una vida
social mas activa

Reconstruccion del complejo aerola-pezon

(CAP)




La ultima etapa en la reconstruccidon mamaria es la del complejo areola-pezon.
Generalmente se realiza de forma diferida, a partir de los tres/seis meses de la
ultima intervencidén, cuando los tejidos han asentado, de forma que ya se ha
obtenido una simetria satisfactoria.

La posicion del nuevo CAP se determinara con la paciente de pie, tomando como
referencia la posicion y relaciones del CAP contralateral.

Para la reconstruccion del pezdn caben varias alternativas:

1. Tomar parte del pezdn sano e implantarlo en el lecho a reconstruir como
injerto. Es una técnica so6lo aplicable a los casos con pezones de tamaiio
suficientemente grande, ademds de que provoca una cicatriz en el pezon
sano, alterar su sensibilidad o resultar dolorosa.

2. Realizar plastias locales con la piel de la misma mama. Se trata de
conseguir crear un “boton” pediculado a modo de colgajo dermograso
fino, que simula la forma y dimensiones del pezon contralateral. Esta
ultima es la forma mas usada.

Existen dos tipos de procedimientos para reconstruir la areola:

1. El tatuaje de la misma segln la coloracidén de la areola sana. Es sencillo,
rapido y poco agresivo, pero no hay relieve.

2. La realizacién de un injerto cutaneo de espesor total de una region corporal
mas pigmentada que la mama, como, por ejemplo, la zona del pliegue
inguinal. Al cogerse del pliegue, la cicatriz queda disimulada, y la areola
como una unidad anatémica diferenciada y bien delimitada.

En cada paciente, el cirujano plastico estudiara el caso particular y recomendara
la mejor forma siguiendo varios criterios para la reconstruccion del CAP y
obtener el mejor resultado posible.

,Qué anestesia se realiza habitualmente para
esta cirugia?

La cirugia de reconstruccion del CAP en nuestra unidad se suele llevar a cabo con
anestesia local. Durante la cirugia usted no pierde la consciencia, por tanto estd en
contacto con el equipo quirtrgico. Se le administrard anestésico local para
conseguir la insensibilidad de la zona quirdrgica donde reconstruiremos el nuevo
CAP. Durante toda la cirugia se controlardn sus constantes vitales, el pulso, la
tension arterial y la oxigenacion. Al terminar la cirugia, un miembro del equipo
saldra a informar a la familia de como ha sido la intervencion.

,Como sera la recuperacion durante la estancia
en la unidad de cirugia mayor ambulatoria?
Cuando la intervencion finaliza usted sera trasladado a la unidad de recuperacion

postoperatoria, donde un equipo de enfermeria se asegurard de que usted siga en
condiciones Optimas. Para ello se comprobard peridédicamente que sus constantes



vitales son adecuadas, que no presenta ni dolor ni otros efectos adversos como
nauseas y vomitos postoperatorios. Ante la presencia de dolor u otro efecto
adverso, la enfermera avisara al equipo médico que indicara el agente mas
adecuado, valorando especialmente su caso. Cuando usted se haya recuperado de
los efectos iniciales de la anestesia, la enfermera analizara si esta en condiciones
de sentarse y se trasladard a la zona de preparacion previa a su alta a casa. En esta
zona estara con un miembro de su familia, y se iniciard la tolerancia oral
administrandole inicialmente agua. Cuando consideremos que esta lo
suficientemente recuperado prepararemos su alta al domicilio. Comprobaremos
que el dolor postoperatorio esta controlado y que puede recuperar su miccion
cuando haya trascurrido un tiempo adecuado. Se le informard verbalmente de
todos los aspectos importantes para su recuperacion en casa, asegurandonos de
que ha comprendido la informacion dada y resolveremos sus dudas. Se le daran
los informes adecuados, y los teléfonos de la unidad para resolver sus dudas o
cualquier informacién que usted precise cuando esté en su domicilio.

;Como sera la recuperacion cuando esté en mi
domicilio?

Cuando sea dada de alta a su domicilio se le informara verbalmente de todos los
aspectos importantes para su recuperacion en casa, asegurandonos de que ha
comprendido la informacion dada y resolveremos sus dudas. También se
entregara un informe completo con la informacion por escrito.

El postoperatorio de esta cirugia generalmente es bueno, no presenta mucho dolor
ni suele requerir la toma de antibiotico. De presentar dolor, se podra tomar la
analgesia indicada por su cirujano que estard adaptada a su caso particular
considerando la presencia o no de alergias y otras enfermedades que usted pueda
padecer. Generalmente ponemos un aposito almohadillado que debera mantener
hasta su primera revision. Deberd mantenerlo limpio y seco, no mojarlo y dormir
preferentemente boca arriba los proximos 5/7 dias para no comprimir la zona. Si
se ha hecho un injerto de la ingle, deberd lavar la zona con agua y jabon poner
unas compresas entre la cicatriz y le ropa interior para mantener la zona limpia y
seca. Podra hacer vida diaria normal y reincorporarse a las actividades diarias
progresivamente en el plazo de unos 15 dias.

Recuerde que ante cualquier duda debera ponerse en contacto con la unidad para
evaluar su situacion y decidir las recomendaciones mas apropiadas para facilitar
su recuperacion postoperatoria.



