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RESUMEN

Introduccion: Un subgrupo de pacientes sometidas por cancer de mama a mastectomia y reconstruc-
cion mamaria inmediata (RMI) con colgajo miocutaneo de recto anterior del abdomen (TRAM Flap),
necesitara de radioterapia externa para el control de su enfermedad. El efecto de la radiacion sobre los
colgajos usados para RMI esta poco dilucidado. Material y Método: Estudio retrospectivo entre abril 1994
y diciembre 2003. Se confeccionaron dos grupos. El grupo 1: Catorce (14) mujeres sometidas a mastec-
tomia con conservacion de piel y RMI con TRAM Flap pediculizado a las que se les realizo radioterapia
fraccionada adyuvante. Grupo 2: Treinta mujeres (30) sometidas a mastectomia con conservacién de piel
y RMI con TRAM Flap pediculizado sin radioterapia adyuvante. Se compararon los resultados cosméticos,
la morbilidad y el control local de la enfermedad entre ambos grupos. Resultados: El seguimiento minimo
fue de 6 meses post radioterapia y/o cirugia. En ambos grupos el resultado cosmético fue comparable. No
hubo pérdida de colgajos ni reduccién importante de volumen por contractura en el grupo irradiado. Dos
pacientes del grupo 1 y dos pacientes en el Grupo 2 requirieron de biopsia por necrosis grasa sospechosa
de recidiva tumoral. Ninguna de las 44 pacientes ha presentado recidiva locorregional. Una paciente del
Grupo 2 falleci6 por diseminacion a distancia y una se encuentra con enfermedad metastasica en tratamien-
to hormonal. Conclusion: Los efectos de la radioterapia sobre una neomama reconstruida con tejido
autélogo son menores y sin significativa relevancia. La posibilidad de radioterapia post operatoria después
de un TRAM Flap no debe ser obstaculo para la RMI.
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SUMMARY

Background: Some patients subjected to mastectomy and immediate mammary reconstruction with
musculocutaneous flaps based on the superior epigastric system (TRAM flap), will require postoperative
radiotherapy. The effects of this therapy on the flaps is not well known. Aim: To assess the esthetic and
therapeutic effects of radiotherapy on TRAM flaps. Material and methods: Two groups of women subjected
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to mastectomy and immediate mammary reconstruction with TRAM flap were studied. The first group was
formed by 14 women that received postoperative fractionated radiotherapy and the second, by 30 women
that did not receive radiotherapy. In both groups, cosmetic effects and local control of the disease were
assessed in a follow up period of at least six months. Results: The cosmetic results were comparable in both
groups. There was no loss of flaps or volume reduction caused by contracture in irradiated women. Two
patients in each group required a biopsy due to fat necrosis, that led to the suspicion of tumor relapse. No
patient had local or regional relapse. One patient died due to disseminated disease and one required
hormonal treatment for metastases. Conclusions: The effects of radiotherapy on mammary reconstruction
with TRAM flap are minor. Therefore this type of reconstruction should not be an obstacle for radiotherapy.
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INTRODUCCION

La mastectomia con conservacion de piel se-
guida de reconstruccion inmediata con colgajo
miocutaneo de recto anterior del abdomen es una
herramienta altamente eficaz en el tratamiento del
cancer de mama en aquellas pacientes que
oncolégicamente deben enfrentar un procedimiento
ablativo radical y desean no perder su estética cor-
porall8. Un subgrupo de pacientes sometidas a
este procedimiento requerira radioterapia y quimio-
terapia adyuvantes, dependiendo de los factores
prondsticos como tamafio tumoral, compromiso de
linfonodos axilares, margenes de reseccion, entre
otros?34. A pesar de que la RMI es realizada cada
dia con mas frecuencia, extendiéndose incluso a
la etapa localmente avanzada, los efectos de la
radioterapia en la neomama no estan claramente
dilucidados®®7. Este estudio tiene como objetivo
evaluar nuestra experiencia con este subgrupo de
pacientes comparandolo con un grupo que no reci-
bié radioterapia adyuvante en cuanto a estética,
morbilidad y recurrencia local.

MATERIAL Y METODO

Cuarenta y cuatro pacientes operadas por can-
cer de mama entre abril de 1994 y diciembre 2003
en el Hospital Militar de Santiago y Clinica
Tabancura fueron incluidas en este estudio retros-
pectivo. Sometidas a mastectomia con conserva-
cion de piel y reconstrucciébn mamaria inmediata
mediante colgajo miocutaneo de recto abdominal
con isla trasversal de piel infraumbilical pedicu-
lizado. Catorce de ellas recibieron radioterapia ex-
terna fraccionada estandar como terapia adyuvante
cuando los factores de riesgo de falla local asi lo
aconsejaban entre 4 y 6 semanas después del pro-
cedimiento quirtrgico (Grupo |) y las restantes 30
pacientes fueron consideradas como control (Gru-
po 1), es decir no recibieron radioterapia adyu-
vante. El seguimiento minimo fue de 6 meses post

radioterapia y/o cirugia, con una media de tres
afos, destaca lo corto del seguimiento minimo de-
bido a que son pacientes recientes en un trabajo
clinico aun en evolucion.

Los resultados estéticos fueron evaluados
en forma independiente por el cirujano y la pacien-
te, segun simetria, proyeccion y forma. Califican-
dose subjetivamente en: Excelente, bueno, acep-
table y pobre. Criterios sugeridos por Kroll y
Strasser®10,

En cuanto a morbilidad se consider6 la pérdida
total o parcial del colgajo, la necrosis grasa, la
necrosis de piel en todo en su espesor, infeccién
mayor, colecciones que requirieron drenaje y/o
reoperacion (seromas, hematomas) e hiperpigmen-
tacion.

RESULTADOS

En cuanto a los resultados oncoldgicos ningu-
na paciente presentd recidiva linfocutanea. Una
paciente fallecié por diseminacién meningea a los
dos meses y una se encuentra con terapia hormo-
nal por enfermedad metastasica. Ambas pacientes
son parte del Grupo Il

La mitad de las pacientes del grupo | evalué
su resultado estético como bueno o excelente. Dos
pacientes de este grupo (14%) consideraron su
resultado pobre. La evaluacion profesional del tra-
tante fue mas severa. El 50% del grupo | (siete
pacientes) fue calificado como aceptable, mientras
que el 21% (tres pacientes) fueron considerados
pobres. Similares resultados alcanzo el registro del
grupo ll, tanto la auto evaluaciéon como la del equi-
po médico (Tabla 1).

El andlisis de la morbilidad peri y postopera-
toria asociada al uso de radioterapia no demostré
diferencias relevantes entre ambos grupos, sin
embargo debe destacarse mayor incidencia de
necrosis grasa en el grupo con irradiacion (Tabla
2), lo que no afecta el resultado estético de la
paciente (Figura 2). Dos pacientes en cada grupo
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Tabla 1
EVALUACION DEL RESULTADO ESTETICO

Evaluaciéon Paciente Evaluacion Médico

Grupo | Grupo Il Grupo | Grupo Il
Excelente 3 5 1 4
Bueno 5 12 3 10
Aceptable 4 10 7 12
Pobre 2 3 3 4

fueron sometidos a biopsia insicional para descar-
tar etiologia tumoral en necrosis grasa.

DISCUSION

La mujer que se ve enfrentada a un cancer de
mama requiere, para el control local de su enferme-
dad, una cirugia ablativa radical. Sin embargo,
cada vez mas desea mantener su estética corporal;
por lo que la reconstruccién mamaria inmediata ha
irrumpido como un procedimiento absolutamente
vélido, reemplazando indiscutiblemente a las re-
construcciones diferidas!®. La mastectomia con
conservacion de piel es un procedimiento que no
aumenta el riesgo de falla local y permite recons-
trucciones con excelente resultado del contorno
mamario®. Aunque la idea de la eventual radioterapia
adyuvante post mastectomia alteraria negativa-
mente el resultado estético y aumentaria substan-
cialmente la morbilidad posterga muchas veces el
procedimiento reconstructivo inmediato!112.16  Sj
bien es cierto que los estudios han demostrado
claramente esta situacion para las RMI realizadas
con implantes!315, el efecto de la radiacion en los
colgajos de tejidos autélogos es aun contro-
versial®1416, Kroll & Tran el al. han publicado su
vasta experiencia en el M.D. Anderson con frecuen-
cia concluyendo que la cirugia reconstructiva debe
diferirse  cuando se indique radioterapia
adyuvante®1L7, Otra serie menor de Schuster pre-
senta resultados semejantes?’. La discusién de ese

Tabla 2
EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Grupo | Grupo Il
Pérdida total del Colgajo 0 0
Pérdida parcial del colgajo 0 1
Pérdida cutanea 0 1
Necrosis Grasa 5 (36%) 9 (30%)
Infeccion 0 0
Colecciones 0 1
Hiperpigmentacion 2 (14%) 0

Figura 1. RMI con radioterapia adyuvante (8 meses de
evolucién).

Figura 2. RMI con Rt adyuvante que presenta necrosis
grasa (demarcacion).

trabajo sugiere que los datos no permiten sustentar
esa posicioni8, Asi mismo ocurre en una larga serie
de publicaciones que no demuestran diferencias
significativas al irradiar la mama reconstruida con
tejido autélogo®13.14.20,

Nuestra serie retrospectiva, a pesar de lo pe-
guefia de la serie y los cortos seguimientos mini-
mos, apoya la hipotesis de que la radioterapia
adyuvante en el control local del cancer de mama
no es una contraindicacion para la RMI, con tejido
autologo, al no tener efecto importante sobre la
estética y la morbilidad.
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