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Reconstruccio
mamaria amb
protesi

En qué consisteix
la reconstruccié mamaria?

La reconstruccié mamaria és un procediment quirdrgic que
té com a finalitat crear un nou pit després de I'extirpacid
completa de la glandula mamaria (0 mastectomia).

Hi ha diferents técniques de reconstruccid6 mamaria. La
indicacié de la técnica idonia depén de mdltiples factors,
com la qualitat de la pell, I'existéncia o no de radioterapia
prévia, I'edat de la pacient, la seva constitucié general, la
mida i forma del pit sa, etc.

La major part de les técniques es duen a terme en diversos
temps quirdrgics. En la primera intervencio es reconstrueix
el volum i la forma de la mama.

Posteriorment, sén frequents els retocs i refinaments.

En molts casos, cal operar la mama sana per aconseguir
més simetria amb el pit reconstruit. Generalment, la re-
construccid del mugré i de I'areola es fan en darrer lloc

En cas de realitzar-se la reconstruccié immediata, és impor-
tant destacar que no augmenta ni disminueix I'index de re-
cidives locals ni la supervivencia respecte a la reconstruccié
de forma diferida.

En qué consisteix la intervenci6?

En el vostre cas s'ha pogut preservar practicament la tota-
litat de la pell de la mama i la técnica reconstructora més
adient és la reconstruccié amb una protesi.

Limplant mamari (protesi) és un dispositiu artificial que
consta d'una coberta externa que fa de barrera per evitar
la difusié de la silicona i un farciment interior de gel de
silicona.
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Col-locacioé de la protesi Aspecte final

Els implants mamaris poden ser rodons o en forma de lla-
grima (implant anatomic) que sén més semblants a una
mama normal. En tots dos casos, existeix una amplia gam-
ma de mides, la qual permet individualitzar I'eleccié més
adequada per cada cas.

Si hi ha prou laxitud i elasticitat dels teixits després de la
mastectomia, es pot reconstruir implantant directament
una protesi. Si la pell es troba adherida o hi ha poc es-
pai, és necessari fer la reconstruccié en dos temps: primer
col-locant un expansor mamari i posteriorment recanviant-
lo per la protesi final.

L'expansor és com una protesi que esta buida i que es
va omplint de sérum fisioldgic mitjancant la puncié de la
valvula que porta incorporada. Després de col-locar-lo a
quirofan i de la curacio total de les ferides, es fan diverses
expansions a la consulta, de forma completament ambula-
toria, fins que s'assoleix el volum desitjat per fer el recanvi
per I'implant final.

Es important recordar que un implant mamari no neces-
sariament sera per a tota la vida, tanmateix, aixd no vol dir
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gue s'hagi de recanviar periddicament. Els implants sén dis-
positius artificials que, per tant, envelleixen i es desgasten,
i per aixo és recomanable fer controls del seu estat a partir
dels cinc o deu anys.

Limplant es col-locara completament submuscular (mus-
cul pectoral major) per a una millor cobertura i proteccié
d'aquest.

En la major part dels casos, sera necessari I'implant d'una
protesi a la mama sana per tal d’aconseguir una millor si-
metria.

La intervencié es fara amb anestésia general.

Abans de comencar la intervencio el cirurgia dibuixara a la
pell de la mama el nivell del solc submamari que I'orientara
en la col-locacié de I'expansor o protesi.

Quina és la durada de la intervencio?

La durada aproximada de la intervencié és de 2 hores a 2
hores i mitja.

Quines complicacions poden aparéixer?

Com en tota intervencié quirdrgica, poden apareixer una
série de complicacions generals i d'altres especifiques de-
rivades del procediment concret. Aquestes complicacions
poden ser:

e Necrosi cutania. Es tracta de la pérdua limitada de la pell
de la mama mastectomitzada per falta d'irrigacié sangui-
nia. Poc freqlient <1%. En cas de necrosi sera necessari
retirar I'expansor/protesi i valorar la realitzacié d’'una altra
técnica reconstructora. Les pacients fumadores tenen un
major risc.

e Sagnat de la ferida quirargica. En un petit percentatge
de casos pot requerir transfusié sanguinia i/o reinterven-
cio.

e Extrusio. Exposicié de I'expansor/implant a través de la
pell. En tots els casos sera necessari retirar-lo i valorar la
realitzacié d'una altra técnica reconstructora. Les pacients
fumadores tenen un major risc.

e Contractura capsular. Es tracta d'una retraccié excessiva
de la capsula periprotética que es crea en tots els casos
durant la cicatritzacié. Aquesta retraccié produeix dife-
rents graus de duresa i deformitat del contorn mamari.

e Rotacié de I'implant. Unicament és visible amb els im-
plants anatomics.
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e Seroma. Colleccié de liquid clar (serum) en la ferida. Es
una complicacié poc frequent.

e Infeccié de la ferida quirdrgica. Requereix la retirada
de I'expansor/protesi.

e Asimetria mamaria. Tot i que amb la reconstruccié ma-
maria els resultats son satisfactoris sempre queda una cer-
ta asimetria respecte a la mama sana.

e Problemes de cicatritzacio. Cicatrius retractils i/o anties-
tetiques, retard de la cicatritzacio, etc. Les pacients fuma-
dores tenen un major risc de complicacions en la cicatrit-
zacio.

e Dolor prolongat a la zona de la cirurgia.
e Anestésia cutania local.

e Trombosi venosa profunda, TEP. Excepcional en absen-
cia de factors de risc.

Aquestes complicacions normalment es resolen amb trac-
tament meédic, perd en algun cas poden arribar a necessi-
tar una reintervencio, quasi sempre d’urgéncia. Tot i que la
reintervencié afegeix un risc minim, en algun cas pot tenir
conseqliéncies greus.

Es necessari que informeu el vostre metge de possibles
al-lergies a medicaments, alteracions de la coagulacié, malal-
ties cardiopulmonars, existéncia de protesis, marcapassos,
o qualsevol altra circumstancia. La presencia de malalties
concomitants com la diabetis, |'obesitat o la hipertensié pot
augmentar la freqléncia o gravetat de les complicacions.

Que passara després de la intervencio?

Després de la cirurgia se us traslladara a reanimacié per a
un correcte control de les constants vitals durant la primera
hora després de I'anesteésia.

Portareu un drenatge a la mama per evitar I'acumulacié de
liquids.

A la planta d'hospitalitzacio es realitzaran cures topiques de
la ferida quirtrgica i el control dels drenatges fins al mo-
ment de I'alta.
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