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SUMMARY 

Clínica/ application of tissue expansion for delayed breast reconstruction 
in patients who have undergone subcutaneous mastectomy is presented 
in this work. 
P/acement of definite breast prosthesis on a patient who suffered a sub
cutaneous mastectomy does not improve the adhesions and deformities 
of the breast. 
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The application of a tissue expander on a first stage followed by expan
sión including 200 ce of over expansion wi/1 improve the final result and 
the seque/ae of the subcutaneous mastectomy almost dissapears. 
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INTRODUCCION 

En sentido estricto la mastectomia subcutánea se 
define como la extirpación de la mama por debajo de la 
piel. El motivo para conservar el tejido de revestimiento, 
que comprende en general el pezón y la areola, es re
construir la mama, ya sea inmediatamente o en fecha 
posterior. Es de suponer que si puede resecarse la 
mayor parte del tejido mamario disminuirá la posibilidad 
de un futuro cáncer de mama, en especial en las muje
res con un riesgo claro de desarrollar una neoplasia 
maligna de la mama. 1 • 2 La práctica cada vez más fre
cuente de la mastectomia subcutánea con sustitución 
de la mama se debe a una mayor familiaridad con este 
tipo de operaciones como posible forma de reducir la 
elevada incidencia de carcinoma de la mama.3•4 

Thomas, en 1882,5 describió la extirpación de tumo
res benignos de la mama a través de una incisión infra-

mamaria. Barlett, en 1917,6 practicó y describió la téc
nica de mastectomia subcutánea. Freeman, 7• 8 20 años 
más tarde, sugirió una amplia extirpación del tejido ma
mario y el empleo de implantes de silicona para recrear 
el contorno. 9 · 10. 

Con este trabajo queremos resaltar la importancia de 
la aplicación de expansores tisulares para reconstruir 
una mama.con antecedentes de una mastectomia sub
cutánea antigua. 

Cuando se practica una mastectomia subcutánea y 
no se coloca una prótesis, el exceso de piel se tiene 
que adaptar con lo que a largo plazo se producen re
tracciones marcadas de los tejidos, presencia de bri
das y cicatrices que no desaparecerán con la sola apli
cación de una prótesis definitiva. 

Con los expansores tisulares conseguimos en un pe
riodo de tiempo, no mayor de 6 meses, la desaparición 
de estas bridas o retracciones que impedirían un buen 
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resultado definitivo y seguidamente se procede a la co- A 

locación de una prótesis definitiva. 

TECNICA QUIRURGICA 

En un primer tiempo se colocará un expansor tisular 
redondo y base blanda en un bolsillo sul:>pectoral 11 . 

La vía de abordaje puede ser transaxílar o por una ci
catriz antigua. Previamente todas las bridas y las re
tracciones de los tejidos deberán ser liberadas muy 
cuidadosamente con disección cortante. Se colocará el 
expansor subpectoral y un drenaje. Se iniciará la insu
flación pasadas dos semanas; una vez alcanzado el vo
lumen deseado que se regirá por la completa elimina
ción de las retracciones de los tejidos, y el tamaño de la 
mama contralateral, se tomará una conducta expectan
te y de control que oscila entre 4 y 6 meses. Esto con la 
finalidad de estar completamente seguros que no vol
verán a aparecer las retracciones cutáneas. Finalizado 
este periodo se le podrá colocar una prótesis definitiva 
de acuerdo al volumen necesario en un segundo tiempo 
quirúrgico. 

El expansor lo colocamos subpectoral y en el mismo 
tiempo despegamos las adherencias cutáneas supra
pectorales. Estos dos planos, uno de despegamiento 
de las adherencias y otro para hacer un bolsillo para el 
expansor, lo realizamos para evitar necrosis cutáneas 
debidas al sufrimiento que puede sufrir la piel al despe
garla. 

Cuando la mama contralateral presenta ptosis o es 
una gigantomastia se puede complementar este se
gundo tiempo quirúrgico con una mastopexia o una ma
moplastia de reducción. 

En algunos casos hemos utilizado la prótesis expan
sora de Becker con buenos resultados. 12 

CASO CLINICO 1 

Paciente de 64 años de edad, sexo femenino, casa
da, a quien le fue practicada una mastectomia radical 
modificada en la mama derecha y una mastectomia 
subcutánea izquierda. En el lado izquierdo la paciente 
presentaba complejo areola pezón, pero con bridas que 
deformaban la mama. Le fueron colocados 2 expanso
res tisulares redondos de 700 ce de capacidad. Se ini
ció la insuflación pasadas 2 semanas y el segundo 
tiempo quirúrgico tomó lugar pasados 4 meses cuando 
las bridas de la mama izquierda desaparecieron del 
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Fig. 1. A: Paciente con mastectomia radical modificada en 
mama derecha y mastectomia subcutánea izquierda. B: libe
ración de las bridas de la mastectomia y colocación de expan
sor tisular. C: Resultado definitivo con prótesis definitivas. 

todo. Se le colocaron 2 prótesis definitivas y se recons
truyó el complejo areola pezón del lado derecho (figu
ras 1 A-C). 
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Fig. 2. A: Mastectomia subcutánea antigua izquierda. 8: Liberación de las bridas cicatriciales. C: Colocación de ex
pansor tisular. D: Resultado postoperatorio tardío definitivo. 

CASO CLINICO 2 

Paciente de 42 años de edad, sexo femenino, casa
da, a quien le practicaron una mastectomia cubcutánea 
izquierda 4 años antes. A la exploración presentaba 
una mama deformada por las cicatrices internas. En un 
primer tiempo quirúrgico se liberaron las bridas y las ci
catrices y se le colocó un expansor tisular de 700 ce 
subpectoral. Pasados 5 meses y después de haberse 
insuflado al máximo le fue colocada una prótesis defini
tiva y se le practicó una mamoplasia de reducción de la 
mama contralateral (figs. 2 A-0). 

DISCUSION 

Para la reconstrucción de una mama con una mas
tectomía subcutánea antigua no se le puede aplicar 
una prótesis definitiva en un solo tiempo quirúrgico de-

bido a la presencia de retracciones y bridas que existen 
en estos tejidos. Si se coloca una prótesis definitiva y 
se liberan las bridas, éstas no desaparecen del todo, ya 
que quedan pliegues que no se borran y la prótesis de
bajo de la piel tendrá un alto rieso de extrusión. Con la 
colocación de un expansor y al mismo tiempo liberando 
estas bridas se consigue su completa desaparición y 

· una reconstrucción mamaria con buenos resultados, ya 
que a los 6 meses se le colocará la prótesis definitiva 
submuscular. 

El expansor y después la prótesis mamaria definitiva 
se colocarán en forma submuscular, ya que se propor
ciona una mejor cubierta, se disminuye la incidencia de 
la formación capsular 13, disminuyen los riesgos de ne
crosis y extrusión de la prótesis, en una piel que ha sido 
liberada, facilita la detección de un futuro cáncer y dan 
un buen relieve. 

La recurrencia de una entidad maligna no presentó 
grandes variaciones en pacientes reconstruidas en for-
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ma inmediata o tardía después de una mastectomia 
subcutánea como lo demostró Rosen y col.; 14 también 
Barrett-Noone 15 demostró que el reconstruir en forma 
inmediata no altera ni la recurrencia ni la supervivencia 
del cáncer en pacientes de 25-77 años. 

Pensamos que en pacientes que sufrieron una mas
tectomia subcutánea hacía tiempo y que vienen a la 
consulta para su reconstrucción, la piel está adherida y 
retraída con pliegues cutáneos y deformidades, la colo
cación de una prótesis inmediata después de liberar las 
bridas puede tener serios riesgos de extrusión, ya que 
en las zonas adheridas la piel presenta sufrimiento una 
vez liberada. Si se quiere liberar esta piel y colocar la 
prótesis submuscular, a veces esta piel no se libera to
talmente y el abordaje tiene que ser muy amplio y el re
sultado estético es pobre. 

Si realizamos despegamiento de la piel por encima 
del músculo y un bolsillo por debajo del músculo y colo
cación del expansor y después de 6 meses colocamos 
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una prótesis definitiva, el resultado estético es muy sa
tisfactorio. 

Este método también lo hemos utilizado en mamas 
que presentaban deformidades con cápsulas y retrac
ciones en pacientes con prótesis mamarias capsuladas 
y rotas, con buenos resultados. 

RESUMEN 

Presentamos a continuación la aplicación clínica que 
tiene la expansión tisular en el tratamiento de las se
cuelas de una mastectomia subcutánea antigua. 

La colocación de prótesis definitivas cuando existen 
adherencias cicatriciales antiguas no mejora las defor
midades y las adherencias que se habían producido 
después de una mastectomía subcutánea aguda. 

La colocación de un expansor y la sucesiva expan
sión, e incluso la sobreexpansión, van estirando la piel 
y mejorando estas secuelas. 
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