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Anatomía de 
la mama
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Primero,veamos los puntos de referencia
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Anatomía clave
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Músculos principales
• El músculo pectoral mayor es un músculo superficial 

que forma parte de los músculos extrínsecos del 
tórax. El músculo pectoral mayor flexiona (eleva el 
húmero), extiende (baja el húmero), conduce el 
húmero en el plano horizontal y rota el húmero 
internamente. En cambio, tomando el húmero como 
punto fijo, eleva el tronco. También actúa en la 
inspiración profunda, dilatando el tórax.

• El músculo serrato anterior abduce y rota 
externamente la escápula, además de hacer que se 
adhiera al tórax (esta última acción en acoplamiento 
con los músculos romboides y trapecio). Baja los 
omóplatos con sus haces inferiores y los eleva con 
los haces superiores. Si se toma como punto fijo, 
eleva las costillas y participa en la inspiración forzada 
(músculo inspiratorio accesorio).

• El músculo oblicuo externo del abdomen es uno de 
los músculos planos que forman la pared abdominal. 
Es el más superficial y el más voluminoso del 
abdomen.
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Músculos principales

Latissimus dorsi Pectoralis major

Serratus anterior Pectoralis minor
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Glándula mamaria y red linfática

Mama Glándulas 
mamarias

Conductos 
galactóforos

Sistema linfático Ganglios linfáticos
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Mama
La mama es un órgano glandular que en las hembras 
de mamíferos segrega la leche.

La mama humana es un órgano par, situado en la 
región anterior del tórax, a los lados de la línea 
media, localizado entre el tercer y el sexto espacio 
intercostal. 

La mama descansa sobre dos estructuras 
musculares: una externa, el pectoral mayor, y otra 
profunda, el músculo pectoral menor. 

Este órgano está formado en parte por tejido 
adiposo y en parte por estructuras glandulares: 
estos componentes juntos forman la glándula 
mamaria.
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El sistema linfático
El sistema linfático incluye una densa red de canales (vasos linfáticos), y una serie de 
órganos en forma de judía (ganglios linfáticos) insertados a lo largo del recorrido de los 
vasos linfáticos, que desempeñan un papel muy importante en el procesamiento de la 
respuesta inmunitaria capaz de atrapar y destruir bacterias y células tumorales 
malignas transportadas con la linfa.

La linfa penetra en el ganglio linfático a través de los vasos linfáticos aferentes y sale al 
exterior tras ser procesada por las células contenidas en el ganglio linfático. Esto se 
debe a que los ganglios linfáticos contienen células denominadas linfocitos y 
macrófagos, que funcionan como verdaderas estaciones de control de células 
cancerosas malignas y microorganismos patógenos.

El agrandamiento de un ganglio linfático es señal de que se ha producido una 
activación de este sistema defensivo.

Si tienen un asiento superficial, pueden ser palpables y destacarse en el examen clínico 
por múltiples causas: más frecuentemente enfermedades inflamatorias, 
inmunológicas o endocrinas, sarcoidosis y tumores. En algunos cánceres el análisis 
llamado Ganglio Centinela es muy importante para decidir la estrategia terapéutica.
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Cancer de 
mama
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Cáncer de mama

El cáncer de mama es la situación 
patológica en la que se desarrolla un tumor 
en el tejido mamario. 

Los signos de esta enfermedad pueden ser:
- Nódulo palpable en la mama
- Cambio en su forma
- Formación de hoyuelos en la piel
- Líquido que sale del pezón
- Aparición de una mancha escamosa roja
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Clasificación
Existen diferentes sistemas de clasificación del cáncer de mama. Cada uno de 
ellos puede afectar al pronóstico y a la respuesta al tratamiento. 

Histopatología: El cáncer de mama se clasifica principalmente por su aspecto 
histológico. 
- La mayoría de los tumores de mama derivan del epitelio de revestimiento de los 

conductos galactóforos o lobulillos, y estos tumores se clasifican como dúctiles 
o lobulillares respectivamente. 

- Por carcinoma in situ se entiende el crecimiento de células cancerosas o 
precancerosas de bajo grado dentro de un compartimento tisular concreto, 
como un conducto mamario, sin invasión de los tejidos circundantes. 

- Por el contrario, el carcinoma invasivo no se limita al compartimento tisular 
inicial.
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Clasificación histopatológica

Tumor de 
mama

Estromal

Epitelial

Benigno (fibroadenoma)

Maligno (sarcoma)

Benigno (Adenoma de pezón)

Maligno
Carcinoma in situ

Carcinoma invasivo

Los isotipos más frecuentes son los carcinomas ductales o lobulillares = aparición en unidades 
ducto-lobulillares y posterior diferenciación morfológica.
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Tipos de clasificación
• Grado: Esta clasificación compara el aspecto de las células del cáncer de mama con 

el tejido mamario normal. Las células normales de un órgano como la mama están 
diferenciadas, lo que significa que adoptan formas específicas dependiendo de su 
función en el órgano. Las células tumorales pierden esta diferenciación. En el cáncer, 
las células que normalmente deberían desplegarse de forma ordenada para formar los 
conductos lácteos se desorganizan. La división celular se vuelve incontrolada. 

• Estadio: El estadio del cáncer de mama utiliza la clasificación TNM, que se basa en el 
tamaño del tumor (T), su diseminación a los ganglios linfáticos axilares (N) y si hay 
presencia de metástasis (M), es decir, su diseminación a una parte más distante del 
cuerpo. Un mayor tamaño del tumor, la diseminación a los ganglios linfáticos y la 
presencia de metástasis dan lugar a puntuaciones NMT elevadas y a un peor 
pronóstico.



FOR INTERNAL USE ONLY

Clasificación TNM

• La Unión Internacional 
Contra el Cáncer ha 
propuesto una 
clasificación basada en 
el tamaño del tumor (T), 
la afectación de los 
ganglios linfáticos (N) y 
la presencia de 
metástasis (M).
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T = Tamaño

• T0 = Sin signos de tumor primitivo
• Tis = Carcinoma in situ
• T1 = Tumor <2 cm de diámetro sin 

afectación del plano profundo
• T2 = tumor entre 2 y 5 cm
• T3 = Tumor mayor de 5 cm
• T4 = infiltración de la piel y/o del plano 

profundo
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N = Afectación de los ganglios linfáticos 

• N0 = Nódulos linfáticos axilares no palpables
• N1 = Nódulos palpables, pero no adherentes
• N2 = Nódulos palpables y adherentes
• N3 = Nódulos también en otras localizaciones
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M = Presencia de Metástasis

• M0 = sin presencia de metástasis viscerales
• M1 = presencia de metástasis viscerales
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Tipos de estadio según TNM
STAGE SIZE LYMPH NOD MET

Stage 0 Tis N0 M0

Stage I T1 N0 M0

Stage IIA T0
T1
T2

N1
N1
N0

M0
M0
M0

Stage IIB T2
T3

N1
N0

M0
M0

Stage IIIA T0
T1
T2
T3

N2
N2
N2

N1, N2

M0
M0
M0
M0

Stage IIIB T4 N1, N2, N3 M0

Stage IIIC Each T N3 M0

Stage IV Each T Each N M1



Técnicas quirúrgicas 
de extirpación del 

tumor
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Cirugía
• El abordaje quirúrgico consiste en la extirpación física del tumor, 

normalmente junto con algunos de los tejidos circundantes. Durante la 
cirugía se pueden biopsiar uno o varios ganglios linfáticos. Siempre se 
realiza un examen del ganglio centinela.

• Las técnicas quirúrgicas estándar son:
• Mastectomía: extirpación de toda la mama; existen diversas variantes. Se 

considera que su número va en aumento debido a la incidencia de las 
mastectomías profilácticas, cada vez más extendidas.

• Cuadrantectomía: extirpación de una cuarta parte de la mama.
• Tumorectomía: extirpación de una pequeña parte de la mama.
• Linfadenectomía: El vaciamiento ganglionar (o linfadenectomía) se refiere a la 

extirpación de una serie de estaciones ganglionares en la zona de drenaje de un 
tumor maligno, donde es más probable que haya metástasis ganglionares (N+). 
No tiene por qué haber necesariamente ganglios linfáticos patológicos, a 
menudo se realiza de forma conservadora.
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Cirugía conservadora

Si esto es posible, se realiza una cirugía conservadora para salvar la 
mama.

Ejemplos de técnicas quirúrgicas conservadora son:
• Cuadrantectomía
• Resección limitada de la mama (también tumorectomía limitada)
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Tumorectomía

• Puede utilizarse también para confirmar o descartar que se ha 
detectado realmente un cáncer. La tumorectomía suele 
recomendarse a pacientes cuyo cáncer se ha diagnosticado 
precozmente y que no presentan tumores de gran tamaño. Aunque 
se utiliza para permitir que la mayor parte de la mama permanezca 
intacta, el procedimiento puede causar efectos adversos que 
pueden incluir sensibilidad y provocar tejido cicatricial, dolor y 
posible dimorfismo mamario si el bulto extraído es importante.

• Una tumorectomía (lumpectomía o tilectomía, resección segmentaria 
de la mama) es la extirpación quirúrgica de una porción de tejido 
mamario, generalmente en el tratamiento de un tumor maligno o 
cáncer de mama. Se considera un tratamiento conservador de la 
mama, ya que la cantidad de tejido extirpado es limitada en 
comparación con una mastectomía de toda la mama, y por lo tanto 
puede tener ventajas físicas y emocionales frente a tratamientos 
más desfigurantes. 
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Tumorectomía - Indicaciones
➢ Carcinoma ductal in situ
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Cuadrantectomía
• La posibilidad de un tratamiento quirúrgico 

conservador en los tumores de mama se percibió ya 
en los años sesenta, pero no fue hasta mediados de 
los 80 cuando Dr Umberto Veronesi desarrolló el 
procedimiento que denominó cuadrantectomía, que 
consistía en extirpar una porción de la glándula 
mamaria, la piel suprayacente y una porción de la 
fascia del músculo pectoral mayor. 

• Este tipo de operación, combinada con 
radioterapia postoperatoria en la mama operada, 
garantizaba la misma eficacia que los tratamientos 
de demolición y un buen resultado estético, así 
como, por supuesto, un menor impacto psicológico 
en la paciente.  

• Indicaciones:
➢Carcinoma ductal/lobular infiltrante
➢T < 2.5 cm
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• Limitaciones:
➢Distorsión y/o dislocación del complejo areola-pezón causada por 

déficits localizados de piel y glándulas

Cuadrantectomía

• Remodelación:
➢La corrección del defecto glandular se llevará a cabo mediante la 

movilización de colgajos glandulares y/o dermo-glandulares, que se 
separarán adecuadamente de la fascia muscular y se reubicarán en el 
lugar del déficit tisular.
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Linfadenectomía
• La mama drena principalmente hacia los ganglios linfáticos de la cavidad 

axilar, divididos en 3 niveles según su posición en relación con el músculo 
pectoral menor. Así pues, una vez diagnosticado un carcinoma de mama, 
cualquier metástasis ganglionar, por tanto, locorregional, se producirá 
principalmente en este lugar.

• Los ganglios linfáticos positivos a lo largo de la cadena mamaria interna o 
supraclavicular ya se consideran Metástasis a Distancia M+. 
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Linfadenectomía

• Hoy en día, para evitar complicaciones relacionadas 
con el vaciado, tiende a realizarse sólo tras una 
prueba concreta de ganglios linfáticos positivos, con 
la prueba del ganglio centinela. 

• La principal complicación de la linfadenectomía 
axilar es el linfedema del miembro superior 
(temporal o permanente), causado por la 
interrupción de los vasos linfáticos que drenan el 
flujo de linfa del miembro. En la actualidad, esta 
afección es más infrecuente que en el pasado: esto 
puede atribuirse a un mejor conocimiento anatómico 
de la cavidad axilar (rara vez es necesario ampliar la 
linfadenectomía por encima del plano venoso axilar), 
a la mejora progresiva de las técnicas quirúrgicas y al 
abandono de las mastectomías demoledoras como 
el procedimiento de Halsted.

Risultati immagini per linfedema

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjazs_-u8XgAhXCLVAKHZKcAx8QjRx6BAgBEAU&url=https://radiocittadella.wordpress.com/2016/05/18/il-linfedema-e-il-suo-trattamento-i-consigli-del-fisioterapista/&psig=AOvVaw2JbW3oRk4OVZ6vL-SIjELu&ust=1550585676539062
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Cirugía de demolición: Mastectomía

• Cuando la cirugía conservadora no es posible, es necesario recurrir a un 
tratamiento demoledor, es decir, la mastectomía.

• La mastectomía es una técnica quirúrgica utilizada en el tratamiento del 
cáncer de mama (el término procede del griego, mastos, mama y ektomé, 
resección).

• En la gran mayoría de los casos de cáncer de mama, es necesario operar 
quirúrgicamente; la elección del tipo de operación depende esencialmente 
del tamaño del tumor y, sobre todo, del grado de avance de la neoplasia.

• Mastectomía subcutánea (para ciertos tumores en estadio precoz y no 
infiltrantes): esta operación consiste en la extirpación de toda la glándula 
mamaria conservando la piel de la mama y el complejo areola-pezón. Es la 
operación ideal cuando la mama debe reconstruirse al mismo tiempo 
mediante la colocación de implantes.
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Mastectomía simple
• Consiste en la extirpación en bloque de la glándula 

mamaria y del complejo areola-pezón, incluida la piel, 
mientras que los ganglios linfáticos y los músculos situados 
debajo de la mama no se extirpan. 

• De hecho, se realiza en caso de que el ganglio centinela no 
esté afectado por metástasis, por lo que no es necesaria la 
extirpación del ganglio linfático axilar. 

• También puede ir seguida de una reconstrucción inmediata. 
• Está indicada en presencia de pequeñas neoplasias 

infiltrantes (para las que está indicada la biopsia de L.S.) o 
de extensas microcalcificaciones morfológicamente 
sospechosas en la mamografía, pero en el contexto de una 
glándula mamaria pequeña (para la que proceder a una 
operación conservadora tendría un resultado estético 
insatisfactorio). También es la terapia de elección en 
pacientes que, por diversos motivos, rechazan la cirugía 
conservadora.

Risultati immagini per simple mastectomy
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Mastectomía simple

INDICACIONES

La mastectomía simple es un tratamiento adecuado para:

• DCIS (carcinoma ductal in situ)
• LCIS (carcinoma lobular in situ) cuando está presente en 

diferentes partes de la mama
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Mastectomía simple

VENTAJAS
• Proporciona el mejor resultado estético en los casos en que no es 

posible una cirugía conservadora.
• Una sola cicatriz
• Reconstrucción inmediata con tejido autólogo / prótesis

INCONVENIENTES
• La pérdida del pezón sigue representando una mutilación importante 

para la mujer, aunque pueda reconstruirse posteriormente. 
• Pérdida de sensibilidad
• Remodelación contralateral
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Mastectomía simple
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Mastectomía simple

La elección de esta técnica presupone ciertas condiciones decisivas:
• Tumor infiltrante o in situ que no afecte al pezón
• Mamas medianas-pequeñas con ptosis moderada (mamas caídas)

CONTRAINDICACIONES
• Evidencia clínica o histológica de afectación del pezón
• Presencia de secreciones patológicas del pezón
• Enfermedad de Paget
• Carcinomas inflamatorios
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Mastectomía radical
• Es la técnica históricamente más antigua, también 

conocida como mastectomía según Halsted, nacida de la 
necesidad de extirpar tumores voluminosos y destructivos 
y, en consecuencia, concebida de forma necesariamente 
agresiva, aunque muy mutilante.

• Consiste en la extirpación en bloque de toda la mama, 
incluidos los dos músculos pectorales sobre los que se 
apoya y todo el paquete de ganglios linfáticos que van 
desde la mama hasta la cavidad axilar. 

• La amplia demolición no permite la reconstrucción 
mamaria mediante implantes y requiere operaciones 
más complejas y articuladas en las que se utilizan 
grandes colgajos miocutáneos que se trasladan con su 
propia vascularización desde su posición original hasta el 
lugar de la mama extirpada.

• Se utiliza sólo en caso de enfermedad muy avanzada.
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Mastectomía radical modificada

• Consiste en la extirpación en bloque de la 
glándula mamaria, la piel suprayacente y el 
complejo areola-pezón. 

• En el procedimiento de Patey, la extirpación 
del músculo pectoral menor se combina con 
la conservación del músculo pectoral mayor y 
la extirpación de los ganglios linfáticos 
axilares. 

• En el procedimiento de Madden se conservan 
ambos músculos pectorales y se extirpan los 
ganglios linfáticos axilares de nivel I, II y III. 

• Estos dos procedimientos permiten una 
reconstrucción mamaria óptima en dos fases. 

• Se utiliza en caso de enfermedad avanzada.

Risultati immagini per simple mastectomy
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Mastectomía radical
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Tipos de Mastectomía radical
• Mastectomía radical según Halsted:
Extirpación de la mama, los ganglios linfáticos 
axilares y los músculos pectorales (mayores y 
menores).

• Mastectomía radical modificada según Patey:
Extirpación de la glándula mamaria, los ganglios 
linfáticos axilares y el músculo pectoral menor; se 
conserva el músculo pectoral mayor.

• Mastectomía radical modificada según Madden:
Extirpación de la glándula mamaria y los ganglios 
linfáticos axilares; se conservan los dos músculos 
pectorales.
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Skin sparing Mastectomy

La mastectomía con preservación de la piel 
consiste en la extirpación de la glándula 
mamaria junto con el complejo areola-
pezón, preservando parcial o totalmente la 
piel subyacente.
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Skin sparing Mastectomy

• La intervención consiste en la 
extirpación de toda la glándula 
mamaria a través de una 
incisión alrededor de la areola; 
se conserva la piel, pero se 
extirpan la areola y el pezón.

• La mastectomía con 
preservación de la piel no puede 
realizarse si existe una 
afectación cutánea 
documentada por el tumor 
(mastitis carcinomatosa):
• Carcinoma subareolar infiltrante
• Carcinoma ductal no infiltrante
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Nipple sparing mastectomy (NAC)
• La mastectomía con preservación del pezón sólo es posible en 

determinados casos y consiste en la extirpación de la glándula mamaria 
conservando la piel, la areola y el pezón. Por lo general, este tipo de 
intervención se asocia a radioterapia en el complejo areola-pezón.



FOR INTERNAL USE ONLY

Nipple sparing mastectomy (NAC)

• Consiste en la extirpación de toda la glándula mamaria, conservando 
la piel y el complejo areola-pezón.

• Requiere el examen histológico de al menos 1 centímetro de tejido 
situado bajo la areola durante la cirugía (lo que se conoce como 
examen extemporáneo). Sólo si esta muestra no contiene células 
cancerosas puede evitarse la extirpación de la areola y el pezón.

• Este tipo de operación puede proponerse en mastectomías 
profilácticas en pacientes portadoras de mutaciones genéticas (por 
ejemplo, BRCA 1 y 2).

• Este tipo de cirugía suele combinarse con radioterapia que se 
administra al complejo areola-pezón. La radioterapia puede 
realizarse al mismo tiempo que la operación o al cabo de unos días. 
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Nipple sparing mastectomy (NAC)
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Nipple sparing mastectomy (NAC)

VENTAJAS:

• Conservación del pezón
• Reconstrucción inmediata con implante mamario/tejido autólogo
• Estética
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Nipple sparing mastectomy (NAC)
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Mastectomía profiláctica

• Consiste en la extirpación de las glándulas mamarias de un sujeto 
sano, pero portador de una mutación genética que conlleva un 
riesgo especialmente elevado de desarrollar una forma agresiva 
de cáncer de mama.

• Hay dos genes implicados: BRCA1 y BRCA2
• Una mutación en BRCA1 aumenta el riesgo de desarrollar cáncer 

de mama, mientras que una mutación en BRCA2 también 
aumenta el riesgo de cáncer de ovario, cáncer de trompas de 
Falopio y melanoma. En los hombres, la mutación en el gen 
BRCA2 aumenta el riesgo de cáncer de próstata.
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Mastectomía profiláctica
• Todas las mujeres portadoras de formas mutadas de los genes en 

cuestión son, al menos desde un punto de vista potencial, candidatas 
a una mastectomía profiláctica, pero la indicación de la cirugía puede 
verse reforzada o reducida en función de la presencia o no de otras 
mutaciones genéticas.

• Según los datos actualmente disponibles, las formas mutadas de 
BRCA1 y BRCA2 están presentes en un número limitado de sujetos, es 
decir, entre 1 y 5 mujeres por cada 10.000. La variabilidad está 
relacionada con el diferente origen étnico; en algunos grupos étnicos, 
la prevalencia de la mutación es mayor que en otros.

• La positividad de los genes BRCA 1 y 2 eleva el riesgo individual de 
padecer cáncer de mama a alrededor del 50-80% (el riesgo es aún 
mayor si están presentes otras mutaciones genéticas); recuérdese que 
el riesgo medio de padecer cáncer de mama en una persona no 
portadora de estas mutaciones es de alrededor del 12%.
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Mastectomía profiláctica

• La mastectomía preventiva no elimina el riesgo de desarrollar cáncer 
de mama, ya que es imposible extirpar todo el tejido glandular, pero 
reduce el riesgo a un porcentaje muy bajo, en torno al 5%.

• Para las mujeres portadoras de las mutaciones genéticas en cuestión, 
existen alternativas (cribado estrecho, tratamiento farmacológico, 
extirpación quirúrgica de los ovarios sola, modificación del estilo de 
vida) a la mastectomía preventiva, pero la reducción del riesgo no 
alcanza los niveles garantizados por la cirugía profiláctica.

• En la actualidad, la mastectomía preventiva es una práctica muy 
extendida, principalmente en EEUU.



Reconstrucción 
mamaria
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Tipos de Reconstrucción

•Autóloga (tejido propio)
•Heteróloga (implante)
•Híbrida (implante + colgajo o injerto de grasa)

En todos los casos, se puede hacer de manera:
- Inmediata (1 tiempo): Mastectomía y reconstrucción el mismo día
- Diferida (2 tiempos): Mastectomía primero y reconstrucción otro día.
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Tejido autólogo
Dorsal ancho 

(Latissimus Dorsi)
Colgajo de dorsal 

ancho con implante 
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Colgajo DIEP (Deep Inferior Epigastric Artery Perforator)

• El colgajo D.I.E.P toma su nombre de los vasos 
perforantes del vaso epigástrico inferior 
profundo. 

• La intervención consiste en la transferencia 
torácica de un tejido cutáneo-adiposo o 
adiposo, tomado de la porción suboponente del 
abdomen mediante el aislamiento de las 
perforaciones suboponentes de la arteria y la 
vena epigástrica inferior profunda. 

• A diferencia del colgajo T.R.A.M., el colgajo 
D.I.E.P. no implica el sacrificio del recto del 
abdomen, sino únicamente una incisión 
limitada del mismo para acceder al pedúnculo 
vascular, por lo que su extirpación no provoca 
ningún defecto funcional en la zona donante.
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Reconstrucción autóloga vs implantes

Autóloga

• Radioterapia
• Amplia extirpación de tejido
• Presencia de suficiente tejido 

donante
• Reconstrucción de mama de gran 

tamaño sin la necesidad de 
remodelación contralateral

• Precedente de reconstrucción 
con implante fallida 

Implantes

• Ninguna radioterapia
• Reconstrucción de mama de 

menor tamaño (con remodelación 
contralateral)

• Escasez de tejido donante

Indicaciones
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Reconstrucción autóloga vs implantes

Autóloga

• Cirugía previa en 
la zona del tejido 
donante

• ASA

Implantes

• Radioterapia
• Extirpación 

extensa con 
escasez de tejido 
residual

Contraindicaciones

Autóloga

• Ausencia de 
cuerpos extraños

• Resultado estable 
en el tiempo

• Aspecto natural 
de la mama

Implantes

• Simplicidad de la 
técnica quirúrgica

• Menor tiempo de 
hospitalización

• Ausencia de 
cicatrices 
adicionales

Ventajas
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Injerto de grasa inyectable (lipofilling)

• En la última década, el lipofilling, cuya 
técnica fue codificada por Coleman, 
ha supuesto una auténtica revolución 
frente a las técnicas de aumento 
facial, contorno corporal y 
lipoescultura.
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Reconstrucción diferida (2 tiempos)

• Esta opción reconstructiva requiere la utilización de prótesis en dos fases 
quirúrgicas escalonadas: una para la inserción de un expansor tisular y la 
segunda para la sustitución de éste por la prótesis definitiva. 

• En la primera fase, realizada al mismo tiempo que la mastectomía, se inserta 
un expansor mamario, cuyo tamaño se elige en función de la mama 
contralateral. 

• El expansor se coloca en un bolsillo completamente submuscular, formado 
por el músculo Gran Pectoral y el músculo Serrato Anterior. 

• Tras elevar medialmente el Gran Pectoral, se interrumpen sus inserciones 
esternales inferiores y se eleva lateralmente el Serrato Anterior desde el 
plano costal, con el fin de establecer un bolsillo lo suficientemente grande 
para aceptar el expansor, y finalmente se suturan los dos músculos entre sí, 
y por encima de ellos se sutura la piel, dejando los drenajes en succión.
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Reconstrucción diferida (2 tiempos)

• El expansor se llena parcialmente para reducir el espacio muerto, 
mientras que en el período siguiente se llenará con inyección de 
líquido a través de una pequeña válvula con una frecuencia 
semanal y a un ritmo de aproximadamente el 10% de su volumen 
hasta su volumen máximo y por encima de éste. 

• El resultado es un aumento de la superficie cutánea torácica 
necesaria para reconstruir la protuberancia mamaria durante el 
segundo período quirúrgico. 

• Después de haber obtenido una buena expansión con sobrecorrección
del defecto, sigue el segundo tiempo quirúrgico. Se retira el expansor; 
se realiza una incisión a través de la cicatriz previa, y se sustituye por 
la prótesis definitiva, con un volumen adecuado para reconstruir una 
mama similar a la contralateral.
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Reconstrucción diferida (2 tiempos)
Selección del paciente
• Buen estado de salud
• No fumador
• Buena calidad de la piel y del tejido subcutáneo de la región torácica que 

se va a expandir
• Disposición para cirugía posterior

Indicaciones
• Mastectomía reductora de piel
• Pacientes que deseen un aumento significativo del volumen mamario
• Pacientes que desean una disminución significativa del volumen 

mamario y el mantenimiento del CAC
• Colgajo de mastectomía demasiado fino o potencialmente dañado por el 

mastólogo durante la fase de demolición
• Ganglio linfático centinela positivo (a discutir)

El procedimiento en dos fases permite corregir aún más la posición del 
pezón y los implantes al tiempo que se optimiza el resultado estético final
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Reconstrucción diferida (2 tiempos)

Expansor Implante
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Reconstrucción inmediata (DTI)

Implante Músculo pectoralLugar de la Mastectomía
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Reconstrucción inmediata (DTI)

• Mejora de la capacidad de citorreducción: Mastectomía suave

• Mejoras tecnológicas: Verde de indocianina y ADM

• Menos dolor postoperatorio y menor sangrado

• Evita la animación protésica y la limitación del rango de 
movimiento del hombro

1

2

3

4
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Reconstrucción con implante + ADM/ECM

Sub pectoral Pre pectoral
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Reconstrucción con implante + ADM/ECM

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

• Pacientes muy delgadas con glándulas mamarias fuertemente adheridas a la piel 
no deben ser candidatas al uso de mallas debido a posibles problemas 
relacionados con la vascularización, ya que la delgadez de los tejidos después de la 
mastectomía las expone a necrosis parcial de la piel. Además, podrían ser 
candidatas a un resultado estético insatisfactorio a largo plazo, debido a una pobre 
cobertura protésica en los cuadrantes inferiores con gran evidencia de arrugas 
postoperatorias.

• Pacientes fumadoras
• Mastectomía muy agresiva hacia el colgajo cutáneo
• Historia reciente de infecciones
• Radioterapia (a discutir)
• Obesidad
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Reconstrucción inmediata (DTI)

Siempre más frecuente!
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«La reconstrucción mamaria basada 
en implantes prepectorales se asocia a 
mayores tasas de infección, seroma y 
explantación en comparación con las 
reconstrucciones submusculares. Las 
infecciones de los implantes 
prepectorales pueden requerir un 
tratamiento antibiótico diferente para 
evitar la explantación. La 
reconstrucción secundaria tras la 
explantación puede dar lugar a un éxito 
a largo plazo»

Plast. Reconstr. Surg. 153: 281e, 2024
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Gracias por 
su atención
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