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Mastectomia con conservacion del pezén en 99 pacientes
con un seguimiento promedio de cinco anos
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ABTRACTO

Trasfondo: La seguridad y viabilidad de la mastectomia que conserve el pezon
(NSM, por sus siglas en inglés) son controversiales

Métodos: Al revisar un centro grande de tratamiento para enfermedades del seno
encontramos 99 pacientes que se sometieron intencionalmente a una NSM que
incluia biopsia subareolar y reconstruccion del seno canceroso. Los resultados se
evaluaron considerando biopsias, remocion o necrosis postoperatoria del pezon,
recurrencia del cancer y muertes relacionada directamente con el cancer.

Resultados: Se intentd la NSM para cancer invasivo (64 senos, 24 con ganglios
cancerosos), cancer no invasivo (35 senos), y/o profilaxis contralateral (50 senos).
Veintidos pezones (14%) se removieron cuando la biopsia subareolar resulto
positiva por cancer (extirpacion permanente o congelada). Siete pacientes se
sometieron a un proceso dilatorio anterior a la NSM por el riesgo alto de necrosis
del pezoén. En la reconstruccion se utilizaron implantes TRAM (56 senos),
implantes del musculo latissimus con expansores (35 senos), o expansores
solamente (58 senos). De los 127 pezones conservados, ocho (6%) sufrieron
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necrosis y dos (2%) se removieron a solicitud del paciente.No hubo necrosis del
pezon cuando se realizd la NSM después del proceso dilatorio. Tras un
seguimiento promedio que durd 60.2 meses, los tres pacientes con recurrencia
tuvierno biopsias subareolares con resultados positivos y se sometieron a la
remocion del pezon en la mastectomia original. No hubo muertes.

Conclusiones: El indice de recurrencia de cinco afios es bajo cuando los margenes
de NSM (extirpacion congelada y permanente) son negativos. La necrosis del
pezon se puede minimizar mediante incisiones que maximicen la perfusion de la
piel circundante y al evitar implantes largos. La dilacion previa a la mastectomia
mejora las probabilidades de que el pezon sobreviva a la operacion en pacientes de
alto riesgo. La NSM puede realizarse con seguridad en todo tipo de reconstruccién
del seno.
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