Tabla 1. Algoritmo Reconstruccién mamaria Inmediata

Indicacion de Mastectomia con posibilidad de Reconstruccién

Mamaria Inmediata

l

Preferencia de la Paciente

el

Mal prondstico y/o alto riesgo
de complicaciones y/o alto
riesgo de retraso en el inicio
de tratamientos adyuvantes

|

RM Diferida

Decidir conservar o no conservar el Complejo Areola-pezon

!

~

Posibilidad o certeza de
Radioterapia Adyuvante

Buen prondstico sin necesidad de
Radioterapia adyuvante

N

v

CM localmente
avanzado con indicacion de
reseccion y reparacion de
necesidad

Y

» Colgajo Tram (pediculado-libre-
DIEP) (Excepcional)

» Colgajo de Dorsal Ancho c/sin
Expansor (Excepcional)

A 4

RMI segun indicaciones expuestas en
el texto con:

* Expansor Transitorio
» Prétesis definitiva
+ Colgajo Tram (pediculado-libre-

DIEP) (Excepcional)

» Colgajo de Dorsal Ancho c/sin

Expansor (Excepcional)

Ver Algoritmo
Reconstruccibn Mamaria y
Radioterapia Adyuvante




Tabla 2 . Algoritmo Reconstruccién Mamaria Diferida

Evaluacion del tipo de secuela y de la mama restante

|

Preferencia de la Paciente

|

Buena calidad del lecho de
mastectomia
sin radioterapia previa

Buena calidad del lecho de
mastectomia
con radioterapia previa

\

Mala calidad del lecho de
mastectomia
con o sin radioterapia previa

v

Expansor Transitorio Pre pectoral
Colgajo Tram (pediculado o libre)
Excepcional

Colgajo de Dorsal Ancho c/sin Expansor
Excepcional

\ 4

Fin Expansion

v

Protesis + Algoritmo de
Definitiva y
correccion de mama

( C Hibrida
simetria

Lipotransferencia del lecho.

+/- Brava System o CO2
Numero de procedimientos de
acuerdo a mejoria del paniculo y
evaluacion de zonas dadoras

V

Colgajo Tram (pediculado-libre-DIEP)
Colgajo de Dorsal Ancho + Expansor
Colgajos de vecindad + Expansor

LT + Expansion externa +/- Brava
System o0 CO2

RM con Expansor posterior +Prétesis

Fin Expansion

\

Lipofilling de refinamiento

De no poder utilizar las opciones anteriores considerar otros colgajos: SIEA, Gluteos, Lateral de muslo, Rubens Flap




Tabla 3 . Algoritmo Reconstruccién Mamaria Hibrida (Radioterapia)

Alto

/)

Volumen mamario

Mama Pequefia 0 mediana

v

Mama Grande

l \

Mastectomia
con coservacion

Expansor +/- Malla
Fin de Expansion

Mala calidad del lecho de
mastectomia

_ del CAP con o sin radioterapia previa
lnd'ée de Mlasa RM Protesis
orpora Definitiva \l/ \l,
l Lipofilling + desinflando del Lipofilling + desinflando del
expansor varios Procedimientos expansor varios Procedimientos
Lipofilling de c/ 3 meses ¢/ 3 meses
refinamiento \1, ‘l’ \l/ \l/
Bajo Medio No se logra el No se lo
grael
Buen Resultado Resultado Buen Resultado Resultado
¥ ¥ \ \
. Cambio
Ffeconstrucu RM Hibrida Expansor x
on Total con Cambio de Expansor x Implante Prétesis +
Grasa de menor tamafio Lipofilling
refinamiento




Tabla 4- Reconstruccion Mamaria Inmediata Post Cirugia Conservadora

FACTORES ONCOLOGICOS Y COSMETICOS DE DECISION

v

RELACION VOLUMEN MAMARIO / VOLUMEN TUMORAL

|

UBICACION DE LA LESION

| TUMOR CENTRAL

|| HORA 12 || HORA 6 | | LESIONES LATERALES O MEDIALES |

MAST. BIPEDICULADA MC KISSOCK

| TECNICADE A GRISOTTI | | LIPOFILLING INVEDIATO | | LIPOFILLING INVEDIATO | | LIPOFILLING INMEDIATO
| | |
| CIERRE SIMPLE || ROUND BLOCK | [ MAST. PED SUPERIOR | | FLAP MAMAR'OFOTATOR'O |
| | | COLGAJO DERMOGLANDULAR |
| MASTOPL. “T” | | coLeAlOLOCAL | [ C.TORACOEPIGASTRICO | |
MAST. PEDICULO SUPERIOR / INFERIOR
A 4 ‘} |
| JARETAB.TABACO | | MAST.PEDINFERIOR | [ MAST. CONNEOAREOLA | |

A 4

| M. NEOAREOLA

| | C. TORACOEPIGASTRICO

| C. TORACDORSAL

PREFERENCIA DE LA PACIENTE v

| C. DORSAL ANCHO




Tabla 5- Clasificacion de las Secuelas del Tratamiento Conservador

a- Defectos Menores

b- Defectos mayores

Ejemplo

a- | Asimetria mamariasin | -
alteracion de la forma de la
mama operada
Secuela de forma leve en la
a- 1l mama operada sin asimetria | @ -
del CAP. puede asociarse 0 no
a asimetria mamaria.
Secuela de forma leve en la
a- Il | mama operada con asimetria | -
del CAP. puede asociarse 0 no
a asimetria mamaria.
Secuela moderada o severa de
la forma y volumen de la
b-1 | - mama tratada sin secuela
actinica o con secuela actinica
moderada.
Secuela moderada o severa de
la forma y volumen de la
mama tratada sin secuela
------ actinica o con secuela actinica
b- 11 moderada con intento de
reconstruccion previo con o
sin colocacion de implantes.
Secuela actinica severa con
pérdida de la forma 'y
b-mr |y - alteracion marcada del

volumen de la mama tratada.
Esclerosis y fibrosis marcada.




Tabla 6- Tratamiento de las Secuelas del Tratamiento Conservador

EVALUACION DE LA SECUELA Y DE LA MAMA RESTANTE

DEFORMIDADES MENORES | DEFORMIDADES MAYORES

LIPOTRANSFERENCIA | LIPOTRANSFERENCIA |
| |

FLAPS LOCALES | COLGAJOS DE VECINDAD |
| |

MASTOPLASTIA CONTRALATERAL | COLGAJO DE DORSAL ANCHO |
+ A 4

PROTESIS | TRAM FLAP |

PREFERENCIA DE LA PACIENTE




Tabla 7- Seguimiento de la Mama Reconstruida Post Mastectomia

RMPM Indicacién Examen Clinico Método Intervalo
Cada 3/6/12 . Cada 6/12 meses
Y Ecografiay
Protesis Control meses de acuerdo . de acuerdo a
. RNM con gadolinio .
a prondstico necesidad
Cada 3/6/12 . Cada 6/12 meses
o Ecografia
Expansor Transitorio Control meses de acuerdo . de acuerdo a
e Contraindicada RNM .
a pronostico necesidad
Cada 3/6/12 . Cada 6/12 meses
I Ecografiay
Expansor Definitivo Control meses de acuerdo . de acuerdo a
L, RNM con gadolinio .
a prondstico necesidad
. Cada 3/6/12 Cada 6/12 meses
Colgajos Tram y . .
. Control meses de acuerdo | Mamografia y Ecografia de acuerdo a
Dorsal Extendido . .
a pronostico necesidad
Ecografiay
. Cada 3/6/12 - Cada 6/12 meses
Colgajo Dorsal con RNM con gadolinio
. Control meses de acuerdo ) de acuerdo a
Protesis o Expansor . (Si el expansor no es con i
a prondstico i ) necesidad
véalvula incorporada)
. Cada 3/6/12 Cada 6/12 meses
Conservacion del CAP Ecografiay
Control meses de acuerdo de acuerdo a

(NSM)

a pronostico

RNM con gadolinio

necesidad

Control de la mama contralateral: Mamografia y Ecografia anuales. En alto riesgo agregar RNM con gadolinio




Tabla 8- Seguimiento de la Mama Reconstruida Post Tratamiento Conservador

RMCC Indicacion Examen Clinico Método Intervalo
Cada 3/6/12 meses | Mamografia, Cada 6/12 meses
Protesis Control de acuerdo a Ecografia y de acuerdo a
prondstico RNM con gadolinio necesidad
Mastoplastia de Reduccion Cada 3/6/12 meses . Cada 6/12 meses
Mamografia y
0 Control de acuerdo a . de acuerdo a
. - Ecografia .
Mastopexia prondstico necesidad
. Cada 3/6/12 meses . Cada 6/12 meses
Colgajos Tramy Mamografia y
. Control de acuerdo a . de acuerdo a
Dorsal Extendido . Ecografia .
prondstico necesidad
Ecografia y
. Cada 3/6/12 meses . Cada 6/12 meses
Colgajo Dorsal con RNM con gadolinio
e Control de acuerdo a . de acuerdo a
Protesis o Expansor . (Si el expansor no es con .
prondstico , . necesidad
valvula incorporada)
Cada 3/6/12 meses . Cada 6/12 meses
. . Mamografia y
Lipotransferencia Control de acuerdo a . de acuerdo a
. Ecografia .
prondstico necesidad

Control de la mama contralateral: Mamografia y Ecografia anuales. En alto riesgo agregar RNM con gadolinio




