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Evolución  de  la  Cirugía  Oncológica  de  la  Mama
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1. La cirugía oncoplástica es una forma diferente de pensar

- Preveer consecuencias cosméticas
- Facilitar tratamientos adyuvantes
- Mejorar la calidad de vida
- Posee un valor añadido

2. La cirugía oncoplástica se centra en la mujer, no en la técnica ni en el cirujano

- Tiene en cuenta su autoestima, vestimenta, sexualidad…

3. La cirugía oncoplástica evoluciona en el tiempo

- Dependiente de la evolución terapéutica
- Dependiente de los cambios en la presentación clínica del cáncer de mama
- Dependiente de la evolución de la sociedad

Unidade de Mama
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¿ E S    N E C E S A R I A    U N A    I N C I S I O N     S O B R E    E L   T U M O R ?





La  Diversidad  de  la  “Mama  Social”
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Justificación de la 
T U N E L I Z A C I Ó N

Prevención de la 
C I C A T R I Z    V I S I B L E

Cirugía adaptada
M A M A – T U M O R

PRINCIPIOS   DE   LA   CIRUGIA  ONCOPLASTICA

www.breastsurgeonsweb.com



D e f o r m i d a d

A s i m e t r í a

C i c a t r i z   V i s i b l e

“Muñón” Mamario





T é c n i c a s   d e   O n c o p l a s t i a
P r o c e d i m i e n t o s

Resección

Radioguiada

Oncoplastia

Tipo  1

Oncoplastia

Tipo  2

Oncoplastia

Extrema

Acceso baja visibilidad
Remodelación Local
Incisión única
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1. Ventajas

- Cicatriz No visible (de baja visibilidad)
- Posibilita el acceso y la extirpación
- Posibilita la exteriorización de drenajes
- Mantiene el envoltorio cutáneo íntegro
- Evita la simetrización

2. Indicaciones

- Ausencia de infiltración cutánea
- Plano de disección entre tumor y piel
- Tumores T1-T2 (especialmente T1a-T1b)
- Enfermedad unifocal
- Buena relación mama/tumor
- Tumor localizado en las inmediaciones de la entrada

Fundamentos

LA QUIMIOTERAPIA   NEOADYUVANTE   MEJORA  LAS   CONDICIONES   LOCALES   PARA   LA   TUNELIZACION

C i r u g í a    O n c o l ó g i c a   d e   l a   M a m a
T u m o r e c t o m í a s    d e    B a j a    V i s i b i l i d a d



1. Por Qué un acceso único?

-Previene la lesión del plexo linfático superficial de la axila
-Disminuye la incidencia del seroma axilar en BGC
-Disminuye la sección de nervios superficiales de la axila
-Mejora la movilidad del MMSS
-Anula una cicatriz axilar

2. Por Qué en cirugía Conservadora?

- La mayoría son resecciones < 15-20 grs
- Tumores de programas de Screening (tamaño medio 14mm vs 23mm)

- Respuestas completas post-neoadyuvancia (54% en TN y 72% en HER2 con doble bloqueo)

- La mayoría sólo requiere una BGC
-Baja tasa de afectación ganglionar
-Aplicación de criterios ACOSOG Z-11

C I R U G I A     D E    P U E R T O    U N I C O
(S I N G L E    P O R T)



S E R O M A I N F E C C I O N N E C R O S I S



C I R U G I A    D E   P U E R T O   U N I C O
(VENTANA MOVIL)



P u e r t o    U n i c o
Material   Quirúrgico

1 Pinzas largas

2 Bisturí adaptado

3 Valva / retractor largo

4 Luz fría

5 Aspiración de humos
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C I R U G I A    D E   P U E R T O   U N I C O
(Patrón vertical)

Tumorectomía  CIE

Biopsia Ganglio 
Centinela





Cirugía de Precisión:  3 grs

Pre-Quimioterapia Post-Quimioterapia



C I R U G I A    D E    P R E C I S I O N

T u m o r e s    M u l t i c é n t r i c o s
+

Acceso único

+
Acceso baja visibilidad
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Tipo  1

- Incisión y despegamiento cutáneo
- Escisión completa del espesor mamario
- Reaproximación glandular
- Liberación y reposicionamiento del CAP

Tipo  2

- Escisión del 20-50% del volumen mamario
- Requiere escisión de piel y remodelación del contorno
- Requiere una mamoplastia
- La mayoría precisan simetrización

CLASIFICACION   DE   LOS   PROCEDIMIENTOS   ONCOPLÁSTICOS
Clough K. Ann Surg Oncol 2010; 17: 1375-1391

American Society of Breast Surgeons. Ann Surg Oncol. 2019;26:3436-3444.
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Cirugía Oncoplastica

O B J E T I V O S
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Gigantomastia

Asimetría

Extirpaciones 
Extensas

Prevención Deformidades

Optimización

Radioterapia

Calidad de Vida

Conservación Mama
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Indicaciones  para  la  remodelación  oncoplástica

1. Prevención de deformidades en localizaciones de alto riesgo

La mama no es un órgano homogéneo y la respuesta a la resección local dependerá de la localización

- Polo Inferior. Rectificación de la convexidad inferior de la mama
- Cuadrante superointerno.  Cicatrices visibles, escaso tejido para la remodelación
- Segmento lateral de la mama. Deformidad lateral y desviación axilar del CAP
- Areas yuxtareolares. Deformidades en el contorno del CAP



Resección  Lateral
Consecuencias

Desviación  Lateral  del  CAP Deformidad lateral  en  el  contorno  mamario



Resección  Lateral
Planificación

- Remodelación del defecto 
mediante desplazamiento de 
tejido glandular del polo 
superior.

- Movilización medial del CAP.



Resección  Yuxta-areolar
Consecuencias

Deformidad  periareolar +  desviación CAP



Resección  Yuxta-areolar
Planificación

Técnica de Round-block



Resección  Polo Inferior
Consecuencias

Pérdida de  la  convexidad  del  polo  inferior Desviación inferior del CAP (Pico de loro)



Resección  Polo Inferior
Planificación

Mamoplastia  vertical



Resección  en  CSI
Consecuencias

Deformidad  visible Pérdida  de  volumen



Resección  en  CSI
Planificación

Mamoplastia  vertical 
+

preservación del remanente del pedículo inferior 
para remodelación del defecto en CSI



Indicaciones para la remodelación oncoplástica

1. Prevención de deformidades en localizaciones de alto riesgo

2. Prevención de deformidades en extirpaciones extensas de la mama

- Tumores multifocales y/o multicéntricos
- Cirugía de rescate post-tumorectomía



Resección  en  tumor  multifocal/multicéntrico
Planificación

Mamoplastia  vertical 
+

resección del proceso oncológico y remodelación de la mama



Cirugía  de  rescate
Planificación

Mamoplastia  vertical 
+

resección del lecho quirúrgico previo y remodelación de la mama



Indicaciones para la remodelación oncoplástica

1. Prevención de deformidades en localizaciones de alto riesgo

2. Prevención de deformidades en extirpaciones extensas de la mama

3. Gigantomastia



Radioterapia 
en

Macromastia
Consecuencias

Radiodermitis grado 3



Cirugía  de  Gigantomastia
Planificación

Mamoplastia  vertical 
+

reducción de volumen y ptosis para optimizar irradiación mamaria



Indicaciones para la remodelación oncoplástica

1. Prevención de deformidades en localizaciones de alto riesgo

2. Prevención de deformidades en extirpaciones extensas de la mama

3. Gigantomastia

4. Prevención de asimetrías



19982016

Cirugía  en Tumores Metacrónicos
Planificación

Mamoplastia  vertical 
+

simetrización de la mama  +  reconstrucción del CAP



9,8%

5,1%
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CLASIFICACION   DE   LOS   PROCEDIMIENTOS   ONCOPLÁSTICOS
Silverstein M. Ann Surg Oncol 2019

Tipo  3

- La mayoría de los cirujanos realizarían una mastectomía
- Escisión del 30-60% del volumen mamario
- Requiere escisión extensa, remodelación y simetría 

Tipo  4

- Utilización de colgajos miocutáneos (pediculados o 
microquirúrgicos) para remodelación parcial o total de la 
mama

- Utilización de implantes mamarios para reconstrucción



Escenarios clínicos en la Oncoplastia Extrema

C i r u g í a    O n c o l ó g i c a   d e   l a   M a m a
P l a n i f i c a c i ó n    Q u i r ú r g i c a 

Carcinoma Lobulillar
Multifocal/Multicéntrico

Carcinoma Ductal in situ
Multifocal/Multicéntrico

Tratamiento primario sistémico
+

Microcalcificaciones

Tumor  Phyllodes



Tratamiento sitémico primario  
Respuesta completa + micros

Distribución multicéntrica de 9 cms



Tratamiento sitémico primario  
Respuesta completa + micros

Distribución multicéntrica de 9 cms



Tratamiento sitémico primario  
Respuesta completa + micros
Distribución multicéntrica de 12 cms

+ afectación del CAP
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