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RESUMEN

El manejo del cancer de mama ha evolucionado significativamente en la Ultima década, transitando de enfoques terapéuticos estandariza-
dos y a menudo mutilantes hacia una medicina de precision centrada en la conservacion oncoldgica, funcional y estética. Esta investigacion
se fundamenta en la premisa de que el éxito terapéutico y la optimizacion de la calidad de vida (QoL) dependen intrinsecamente de un Abor-
daje Multidisciplinario (MDA) rigurosamente protocolizado. El objetivo principal fue sintetizar la evidencia cientifica de alto impacto publicada
entre 2020 y 2025 que, valida la gestion integral de la patologia mamaria, destacando la interdependencia critica entre la Imagenologia, la
Cirugia Oncoldgica/Ginecologia y la Cirugia Plastica. La metodologia empleada consistié en una revision selectiva de guias de practica cli-
nica internacionales (principalmente NCCN 2025) y ensayos clinicos aleatorizados recientes. Los hallazgos confirman el papel central de la
Imagenologia avanzada, estableciendo la Tomosintesis (mamografia 3D) y la Resonancia Magnética (RM) con contraste como herramientas
cruciales, no solo para la deteccion precoz sino también para la estadificacion prequirdrgica precisa. En el ambito quirdrgico, la evidencia
reciente respalda la desescalada axilar, tal como lo demuestra el ensayo clinico SOUND, sugiriendo que la omisién de la cirugia axilar no es
inferior a la biopsia de ganglio centinela (BGC) en pacientes seleccionadas con canceres pequefios y axila clinicamente negativa. Respecto
a la fase reconstructiva, la necesidad de radioterapia adyuvante se identifica como el factor determinante en la eleccion de la técnica. El
colgajo perforador epigastrico inferior profundo (DIEP) ha ganado reconocimiento como la opcién preferida de reconstruccion autéloga
debido a sus resultados estéticos superiores, durabilidad a largo plazo y mejor tolerancia a la radiacion en comparacion con las reconstruc-
ciones basadas en implantes. La conclusion de este analisis subraya que el MDA es un factor pronéstico independiente, aumentando las
tasas de supervivencia y mejorando significativamente la QoL al integrar el apoyo psicosocial y los resultados informados por los pacientes
(PROs). La gestion integral requiere una trazabilidad estricta y una comunicacion fluida entre todas las especialidades para garantizar que
la desescalada quirlrgica sea segura y que la restauracion fisica y psicoldgica sea completa.

Palabras clave: Abordaje multidisciplinario cancer de mama, Tomosintesis/RM estadificacion, Estudio SOUND, Biopsia de ganglio
centinela post-neoadyuvancia, Colgajo DIEP vs. Implantes reconstruccion mamaria.

ABSTRACT

The management of breast cancer has evolved significantly in the last decade, transitioning from standardized and often mutilating the-
rapeutic approaches to precision medicine focused on oncological, functional, and aesthetic preservation. This research is based on the
premise that therapeutic success and optimization of quality of life (QoL) intrinsically depend on a rigorously protocolized Multidisciplinary
Approach (MDA). The main objective was to synthesize high-impact scientific evidence published between 2020 and 2025 that validates
the comprehensive management of breast pathology, highlighting the critical interdependence between Imaging, Oncological Surgery/
Gynecology, and Plastic Surgery. The methodology employed consisted of a selective review of international clinical practice guidelines
(mainly NCCN 2025) and recent randomized clinical trials. The findings confirm the central role of advanced Imaging, establishing To-
mosynthesis (3D mammography) and contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging (MRI) as crucial tools, not only for early detection
but also for accurate presurgical staging. In the surgical field, recent evidence supports axillary de-escalation, as demonstrated by the
SOUND clinical trial, suggesting that omitting axillary surgery is non-inferior to Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB) in selected patients
with small cancers and a clinically negative axilla. Regarding the reconstructive phase, the need for adjuvant radiotherapy is identified as
the determining factor in technique selection. The Deep Inferior Epigastric Perforator (DIEP) flap has gained recognition as the preferred
autologous reconstruction option due to its superior aesthetic results, long-term durability, and better tolerance to radiation compared to
implant-based reconstructions. The conclusion of this analysis underscores that the MDA is an independent prognostic factor, increasing
survival rates and significantly improving QoL by integrating psychosocial support and Patient-Reported Outcomes (PROs). Comprehen-
sive management requires strict traceability and fluid communication among all specialties to ensure that surgical de-escalation is safe
and that physical and psychological restoration is complete.

Keywords: Multidisciplinary approach breast cancer, Tomosynthesis/MRI staging, SOUND trial, Sentinel lymph node biopsy post-neo-
adjuvant therapy, DIEP flap vs. Implants breast reconstruction.

RESUMO

O tratamento do cancro da mama evoluiu significativamente na ultima década, passando de abordagens terapéuticas padronizadas e
muitas vezes mutiladoras para uma medicina de precisdo focada na preservagéo oncoldgica, funcional e estética. Esta investigacao
baseia-se na premissa de que 0 sucesso terapéutico e a otimizagdo da qualidade de vida (QolL) dependem intrinsecamente de uma
Abordagem Multidisciplinar (MDA) rigorosamente protocolizada. O objetivo principal foi sintetizar evidéncias cientificas de alto impacto
publicadas entre 2020 e 2025 que validam o tratamento abrangente da patologia mamaria, destacando a interdependéncia critica entre
Imagiologia, Cirurgia Oncoldgica/Ginecologia e Cirurgia Plastica. A metodologia empregada consistiu numa revisao seletiva das diretri-
zes internacionais de pratica clinica (principalmente NCCN 2025) e ensaios clinicos randomizados recentes. Os resultados confirmam
o papel central da imagem avangada, estabelecendo a tomossintese (mamografia 3D) e a ressonancia magnética (RM) com contraste
como ferramentas cruciais, ndo s6 para a detegéo precoce, mas também para o estadiamento pré-cirirgico preciso. No campo cirlrgi-
co, evidéncias recentes apoiam a redugao da intervencéo axilar, conforme demonstrado pelo ensaio clinico SOUND, sugerindo que a
omiss&o da cirurgia axilar ndo ¢é inferior a bidpsia do linfonodo sentinela (SLNB) em pacientes selecionados com canceres pequenos e
axila clinicamente negativa. Em relacéo a fase reconstrutiva, a necessidade de radioterapia adjuvante é identificada como o fator deter-
minante na selecéo da técnica. O retalho perfurante epigastrico inferior profundo (DIEP) ganhou reconhecimento como a opcéo preferida
de reconstrugéo autéloga devido aos seus resultados estéticos superiores, durabilidade a longo prazo e melhor tolerancia a radiagao
em comparagdo com as reconstrugoes baseadas em implantes. A conclusao desta analise sublinha que o MDA é um fator prognéstico
independente, aumentando as taxas de sobrevivéncia e melhorando significativamente a QV através da integracdo do apoio psicosso-
cial e dos resultados relatados pelos pacientes (PROs). O tratamento abrangente requer rastreabilidade rigorosa e comunicacéao fluida
entre todas as especialidades para garantir que a reducéo cirlrgica seja segura e que a restauragao fisica e psicologica seja completa.

Palavras-chave: Abordagem multidisciplinar do cancro da mama, Tomossintese/estagio por ressonancia magnética, ensaio SOUND,
bidpsia do linfonodo sentinela apds terapia neoadjuvante, retalho DIEP vs. implantes para reconstrugdo mamaéria.
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Introduccion

El Cancer de Mama en la Era de la Medici-
na de Precision

El cancer de mama (CM) constituye la neo-
plasia mas frecuente y la principal causa de
mortalidad por cancer en mujeres a nivel
global. En 2025, se estima que se diagnosti-

caran 316,950 casos de enfermedad invasi-
va solo en Estados Unidos. Histéricamente,
el tratamiento se caracterizdé por procedi-
mientos invasivos, pero los avances en la
genomica, la biologia molecular (evaluacion
de ER, PR, HER2) y las técnicas quirurgicas
han propiciado una transformacion hacia la
medicina de precision (1).
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Figura 1. Anatomia de la mama femenina. Se muestran el pezén y la aréola en la parte
externa de la mama. También se muestran los ganglios linfaticos, los l6bulos, los lobulillos,
los conductos y otras partes internas de la mama

Fuente: Instituto Nacional del Cancer (1).

Este cambio se manifiesta en la capacidad
para definir subgrupos de riesgo y adaptar la
intensidad del tratamiento. La terapia ya no se
limita a la cirugia y la quimioterapia, sino que
abarca terapias dirigidas, hormonales (2) y la
creciente optimizacion de los tratamientos lo-
cales. Esta personalizacion ha generado una
complejidad que trasciende la capacidad de
una sola especialidad, haciendo imperativo el
modelo de atencion colaborativo.

El Abordaje Multidisciplinario (MDA)
como Estandar de Cuidado

El Abordaje Multidisciplinario (MDA), con-
cretado en el Comité de Tumores de Mama,
representa el estandar de oro en la atencion
oncoldgica. Este enfoque exige la coope-
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racion activa de especialistas clave, in-
cluyendo radiélogos, patdlogos, cirujanos
oncologos, oncologos meédicos, oncologos
radioterapeutas, ginecologos y cirujanos
plasticos (3). La filosofia detras del MDA es
asegurar que cada paciente reciba el plan
terapéutico mas 6ptimo y consensuado.

La evidencia cientifica reciente ha conso-
lidado la superioridad del MDA. Estudios
demuestran que la existencia de un equi-
po multidisciplinario dedicado a la toma de
decisiones en el tratamiento del cancer de
mama esta directamente correlacionada
con un aumento en las tasas de supervi-
vencia (4). Mas alla de los resultados on-
cologicos, el MDA es esencial para la ges-
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tion holistica. La incorporacion de la vision
del paciente (PROs), junto con el apoyo de
psico-oncologos, nutricionistas, enfermeria
especializada vy fisioterapeutas, es crucial
para mejorar la calidad de vida (QolL), re-
ducir la ansiedad y la depresion, y asegurar
una mejor tolerancia a los tratamientos (5).

Ademas de los beneficios clinicos y huma-
nisticos, la implementacion de un modelo
MDA centralizado demuestra ser mas efi-
ciente operativamente y financieramente.
La coordinacion estricta en el Comité de
Tumores permite eliminar la redundancia
en pruebas diagnosticas y consultas, opti-
mizando la asignacion de recursos institu-
cionales. Esta eficiencia se traduce direc-
tamente en una asistencia mas rentable
y, fundamentalmente, en la reduccion del
tiempo transcurrido desde el diagnostico
hasta el inicio del tratamiento (6). La mini-
mizacion de estos tiempos de espera es un
indicador de calidad asistencial que fortale-
ce la seguridad oncoldgica de la paciente.

Metodologia
Estrategia de Busqueda y Fuentes

Se realiz6é una revision de la literatura cienti-
fica y de las guias de practica clinica enfo-
cada en el periodo comprendido entre 2020
y 2025. La estrategia de busqueda priorizd
articulos de revistas indexadas de alto factor
de impacto y consensos clinicos desarro-
llados por organizaciones de prestigio (gj.,
National Comprehensive Cancer Network,
NCCN). Los términos de busqueda incluye-
ron "Abordaje multidisciplinario cancer de
mama,” "Tomosintesis/RM estadificacion,”
"Estudio SOUND," "Biopsia de ganglio cen-
tinela post-neoadyuvancia," y "Colgajo DIEP
vs. Implantes reconstruccion mamaria.”

Criterios de Seleccidn y Sintesis

La seleccion de la literatura se centro en
articulos que proporcionaran evidencia de
nivel | o ll, incluyendo ensayos clinicos alea-
torizados, revisiones sistematicas y guias
clinicas actualizadas. Se dio particular im-
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portancia a los documentos que delineaban
protocolos de coordinacion entre Radiolo-
gia, Cirugia y Cirugia Pléastica, y aquellos
que evaluaban resultados oncologicos a
largo plazo, morbilidad quirdrgica y para-
metros de Calidad de Vida (QoL).

Resultados

La Imagenologia diagnostica, liderada por
el radidlogo de mama, es el punto de par-
tida fundamental del MDA, proporcionando
la informacion critica necesaria para la esta-
dificacion y la planificacion terapéutica. La
Radiologia moderna integra técnicas avan-
zadas que superan las capacidades de la
mamografia bidimensional estandar.

Deteccion Avanzada: La Tomosintesis
(Mamografia 3D)

La mamografia digital tridimensional (3D),
conocida como Tomosintesis, se ha esta-
blecido como una modalidad preferente o,
al menos, equivalente a las mamografias
2D. Esta tecnologia captura multiples ima-
genes de la mama en diferentes angulos,
gue luego se reconstruyen para crear una
imagen tridimensional, minimizando la su-
perposicion de tejidos y mejorando la de-
teccion de lesiones sutiles (7).

En linea con la evidencia de la Ultima ge-
neracion, las guias clinicas han reevaluado
la edad de inicio del cribado. Por ejemplo,
las nuevas pautas sugieren que las muje-
res a partir de los 40 anos deben someter-
se a pruebas de deteccion de cancer de
mama. La implementacion rutinaria de la
Tomosintesis en los programas de cribado
mejora la precision diagnoéstica, especial-
mente en mamas con densidad mamogra-
fica heterogénea.

Resonancia Magnética (RM) en Estadifi-
cacion y Alto Riesgo

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)
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RM mamaria

Si es necesario, se
realizara una resonancia
magnética (RM) de

mama ademas de una
mamografia. En una RM
mamaria, usted se coloca
boca abajo con los brazos
por encima de la cabeza.

Figura 2. Resonancia magnética mamaria

Fuente: NCCN (7).

La Imagen por Resonancia Magnética (RM)
de mama, que utiliza campos magnéticos
y contraste, es una herramienta comple-
mentaria indispensable, no un reemplazo
de la mamografia (7). Su indicacion clini-
ca se centra en la evaluacion de pacien-
tes de alto riesgo genético (ej., mutaciones
$BRCA1/23) y en la estadificacion locorre-
gional preoperatoria de la enfermedad in-
vasiva, especialmente después de un diag-
nostico de cancer invasivo (1).

La RM es vital para definir la extension real
del tumor, evaluar la multifocalidad o multi-
centricidad, y detectar enfermedad contra-
lateral oculta. Las guias NCCN 2025 detallan
los protocolos de realizacion, incluyendo la
administracion de medio de contraste y la
necesidad de posicionar a la paciente boca
abajo con los brazos por encima de la cabe-
za. La gestion operativa de la RM requiere
la coordinacion con el equipo de atencion
para anticipar desafios logisticos, como la
claustrofobia en los resonadores cerrados,
que son los mas comunes (7).

Imagenologia como Guia para el Diag-
néstico Tisular

La Imagenologia es crucial para guiar los pro-
cedimientos de obtencion de tejido. Las biop-
sias percutaneas, como la Biopsia con Aguja
Gruesa (BAG) o la Biopsia Asistida por Vacio

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)

(BAV), se realizan bajo guia ecografica, es-
tereotactica o por RM. Estos procedimientos
son esenciales para obtener la muestra que
el patélogo evaluara para confirmar el diag-
nostico y definir el perfil molecular (estado de
receptores ER, PR, HER2) (3). Este perfil es
la base sobre la cual el Comité de Tumores
decide si se inicia con tratamiento sistémico
neoadyuvante (NAC) o con cirugia primaria.

La Radiologia, por lo tanto, no solo diag-
nostica, sino que también articula la estra-
tegia terapéutica inicial. Existe una tension
fundamental entre la necesidad de un cri-
bado poblacional masivo (Mamografia 3D)
y el impulso hacia un cribado y estadifica-
cion personalizados (8). Este enfoque per-
sonalizado exige que la Imagenologia esté
preparada para implementar protocolos
diferenciados, como la RM para pacientes
con alta densidad mamaria o riesgo gené-
tico (9). Esta personalizacion incrementa la
complejidad de la gestion de la Unidad de
Mama. La capacidad del radidlogo para co-
municar hallazgos de forma precisa (como
la evaluacion del estado ganglionar axilar)
es la piedra angular para decisiones com-
plejas como la quimioterapia neoadyuvante
0 la desescalada quirurgica axilar.

La Cirugia Oncoldégica de Mama, en co-
laboracion directa con la Cirugia Plastica
(cirugia oncoplastica), persigue el control
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locorregional con la minima morbilidad vy el
maximo resultado estético y funcional. La
tendencia dominante en la evidencia 2020-
2025 es la conservacion del tejido mamario
y axilar, siempre que se cumplan los marge-
nes oncologicos.

Cirugia Conservadora de Mama (CCM) y
Oncoplastica

La Cirugia Conservadora de Mama, segui-
da de radioterapia (3), es el tratamiento de
eleccion para la mayoria de los canceres
en etapa temprana (9). La integracion de la
Cirugia Oncoplastica ha permitido ampliar
los criterios de conservacion. Esta técni-
ca combina principios oncoldgicos (extir-
pacion completa del tumor con margenes
negativos) con técnicas de Cirugia Plastica
para remodelar la mama restante, asegu-
rando un resultado estético aceptable tras
la extirpacion de grandes volumenes de te-
jido (10).

Sin embargo, la conservacion no es univer-
sal. Existen contraindicaciones absolutas
bien definidas que obligan a la realizacion
de la mastectomia total, como el carcinoma
inflamatorio, la afectacion cutanea amplia o
la presencia de tumores malignos tan ge-
neralizados que no pueden extirparse com-
pletamente mientras se mantiene un resul-
tado estético adecuado (11).

Manejo Axilar: Desescalada Basada en
Evidencia

El manejo de la axila ha experimentado el
cambio mas significativo en la ultima déca-
da. La linfadenectomia axilar (LAD) comple-
ta, histéricamente estandar, conlleva una alta
morbilidad, siendo el linfedema la complica-
cion mas temida (12). La evidencia se centra
ahora en la desescalada quirurgica (13).

Biopsia de Ganglio Centinela (BGC)
Post-Neoadyuvancia (NAC)

El ganglio

que contiene
radiacion, colorante,
o ambos, es el
ganglio centinela

(o ganglios), y es

el que se extrae.

Incision

. \\
; \ o Sustancia radiactiva o colorante

S

Figura 3. Biopsia de Ganglio Centinela

Fuente: American Cancer Society (12).

Para pacientes que presentan metastasis
ganglionares inicialmente (cN+) pero logran
una respuesta completa clinica (cNO) tras
la quimioterapia neoadyuvante, la BGC se
ha validado como un procedimiento preciso
que evita la LAD en casos seleccionados
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(14). La precision de este procedimiento
requiere técnicas de doble marcaje para
localizar el ganglio centinela. Este avance
permite mantener la seguridad oncolégica
mientras se reduce drasticamente la morbi-
lidad a largo plazo (13).

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)
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El Impacto Disruptivo del Estudio SOUND

El ensayo clinico prospectivo aleatorizado de
fase 3, conocido como estudio SOUND, ha
marcado un hito en la desescalada quirur-
gica (15). El estudio se centrd en pacientes
con cancer de mama de tamafio pequefio
(menor de 2 cm) y ganglios linfaticos axila-
res negativos por ultrasonido. Los resultados
demostraron que la omision completa de la
cirugia axilar (es decir, ni BGC ni LAD) no fue
inferior a la practica estandar (BGC) en tér-
minos de recurrencia local y a distancia.

Este hallazgo es fundamental, ya que abre
la puerta a evitar completamente la morbili-
dad axilar en aproximadamente una de cada
cuatro pacientes con cancer de mama que
presentan estas caracteristicas. Sin embar-
go, la aplicacion de este protocolo traslada
una responsabilidad oncolégica conside-

rable al radidlogo. La decision de omitir la
cirugia axilar depende directamente de una
evaluacion ecogréfica de alta calidad que
certifique la negatividad de los ganglios (15).

La implementacion segura de la estrategia
SOUND vy la desescalada axilar en general
no simplifican el proceso, sino que incremen-
tan la necesidad de protocolos de calidad y
coordinacion entre Radiologia y Cirugia. El
riesgo oncolégico debe ser compartido vy
monitorizado a través de una trazabilidad im-
pecable en el flujo asistencial del MDA (16).
La Unidad de Mama debe garantizar que se
mantienen altos estandares en la ecografia
axilar y la correlacion patolégica para aplicar
estos protocolos con seguridad.

A continuacion, se presenta una tabla que
resume los cambios paradigmaticos en la
gestion quirurgica axilar:

Tabla 1. Desescalada Quirtrgica Axilar en la Practica Multidisciplinaria (2020-2025)

Contexto Intervencion Protocolo de Evidencia/Justificacion
Clinico |Estandar Anterior| Desescalada
Actual (2020-
2025)
Axila cNHLinfadenectomia  BGC post-NACReduce @LAD y  morbilidad
pre-NAC |Axilar Completaj(si se logra ¢cNO). |(linfedema).
(LAD).

Axila cNO,Biopsia de Ganglio[Omision de[Estudio SOUND: No inferioridad
T1/T2 Centinela (BGC). |Cirugia Axilar. |demostrada en casos seleccionados

(ultrasonido negativo).

Fuente: Aristizabal et al; Muioz Escriba (14,15).

La Cirugia Plastica es un componente in-
tegral del MDA que se encarga de la res-
tauracion de la imagen corporal y la funcion
post-oncolégica. La reconstruccion mama-
ria mejora la estabilidad emocional, facilita
un afrontamiento mas positivo de la enfer-
medad y permite a las pacientes llevar una

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)

vida social y sexual méas activa (17). La pla-
nificacion debe ocurrir idealmente de forma
temprana, involucrando al cirujano plastico
en el Comité de Tumores.

Decision sobre el Momento de la Recons-
truccion
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cion preferible si es factible, ya que ofrece
ventajas psicolégicas (la paciente no pasa
tiempo sin mama) y suele requerir menos in-
tervenciones quirurgicas totales (18).

El factor oncolégico principal que determi-
na el momento y la técnica de reconstruc-
cion es la necesidad de radioterapia ad-
yuvante (RT) (18). La RT post-mastectomia
incrementa significativamente el riesgo de
complicaciones, especialmente la contrac-
tura capsular y la falla del implante, o que
puede comprometer el resultado estético a
largo plazo (19). En casos donde la RT es
necesaria, el equipo puede optar por una
reconstruccion diferida o el uso de expan-
sores de tejido como terapia puente, espe-
rando la finalizacion de la radioterapia antes
de la colocacion de la proétesis definitiva o la
realizacion de un colgajo autélogo (18).

Figura 4. Segmentaciéon mamaria. Seg-
mento | o lateral, segmento Il o superior,
segmento Il o infraclavicular, segmento
IV 0 medial superior, segmento V o medial
inferior, segmento VI o polo inferior, seg-
mento VII o surco inframamario, segmento ~ Técnicas de Reconstruccion: Autélogo
VIl o central vs. Aloplastico

Fuente: Bargall6-Rocha et al (11). El MDA debe evaluar el estado general, las

caracteristicas fisicas, anatémicas y las ex-
La reconstruccion mamaria puede ser in-  pectativas de la paciente para seleccionar
mediata (RI) o diferida (RD). La R, realiza-  |a técnica mas apropiada (18).

da durante la misma mastectomia, es la op- . ) .
Reconstruccion Autdloga (Colgajo DIEP)

Vasos \
intramamarios |

Colgajo TRAM
“libre”

Vasos epigastricos
inferiores
profundos

El colgajo TRAM ‘libre” se separa El colgajo TRAM “libre” se adhiere al
del suministro de sangre. suministro de sangre en el pecho.

Figura 5. Colgajo miocutaneo de recto abdominal transverso (TRAM) libre

Fuente: MD Anderxon Cancer Center (20).
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El Colgajo Perforador Epigastrico Inferior
Profundo (DIEP) utiliza tejido propio de la
paciente, generalmente del abdomen, para
recrear la mama, conservando el musculo
recto abdominal (21). Esta técnica micro-
quirdrgica es considerada el estandar de
oro reconstructivo debido a:

1. Resultados Estéticos y Durabilidad:
Proporciona una mama con tacto y apa-
riencia mas natural que envejece con la
paciente (22).

2. Tolerancia a la Radioterapia: La princi-
pal ventaja clinica es su estabilidad su-
perior en el contexto de la RT post-mas-
tectomia, con tasas de complicaciones
significativamente menores que las re-
construcciones con implantes bajo ra-
diacion (18).

3. Preservacion de Sensibilidad: La re-
construccion con colgajo DIEP puede pre-
servar la sensibilidad del pecho al utilizar
tejido que conserva las estructuras nervio-
sas y vasculares necesarias, un factor de
alta relevancia para la calidad de vida y la
funcion corporal percibida (22).

Aunque el DIEP implica una cirugia mas pro-
longada y una morbilidad potencial en el sitio
donante (riesgo de hernias) (20), la inversion
inicial se justifica como una gestion proacti-
va del riesgo de complicaciones futuras. El
uso de tejido autdlogo ofrece una solucion
definitiva y duradera, que mitiga el riesgo y
los costos asociados a multiples cirugias de
revision de implantes post-radiacion.

Reconstruccion Aloplastica (Implantes/
Expansores)

B\ Tissue expander is
. Surrounded by
., lissue matrix

Figura 6. Implante mamario prepectoral

Fuente: Mayo Clinic (19).

La reconstruccion aloplastica mediante im-
plantes, a menudo precedida por la colo-
cacion de expansores de tejido, representa
una opcion con menor tiempo quirdrgico
inicial. Los expansores permiten un aumen-
to gradual del volumen mamario mediante
la inyeccion de solucion salina, actuando
como terapia puente hasta la implantacion
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de la protesis definitiva, lo cual puede tardar
de 3 a 6 meses si no hay radioterapia. Sin
embargo, los implantes conllevan un mayor
riesgo de requerir cirugias de revision y pre-
sentan un riesgo elevado de complicacio-
nes (infeccion, contractura capsular, rotura)
si se exponen a la radiacion (19).
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Restauracion del Complejo Areola-Pezén
(NAC) y Simetria

La reconstruccion no finaliza con el volumen
mamario. Una etapa final, a menudo diferida
meses 0 anos, es la creacion del complejo
areola-pezén (NAC) mediante técnicas de
colgajo cutaneo en forma de estrella y tatua-
je tridimensional para simular la areola (21).

Ademas, es comun que la cirugia recons-
tructiva incluya procedimientos en la mama
contralateral para lograr simetria de forma'y
tamano (lifting o reduccion) (20). La recons-
truccion mamaria no es meramente cosme-
tica; es parte del tratamiento integral que
garantiza la recuperacion de la confianza y
una mejor reintegracion de la paciente a su
vida (17).

Tabla 2. Comparativa de Opciones de Reconstruccién Mamaria y Complicaciones
(2020-2025)

revision.

Parametro de Reconstruccion Reconstruccion Autéloga Implicaciones MDA
Interés Aloplastica (Implantes) (DIEP)
Durabilidad Requiere seguimiento,[Solucion definitiva,Menor necesidad de cirugias
riesgo de reemplazo o|durabilidad superior. futuras.

Efecto de lalAlto riesgo de contractura,[Estabilidad superior, mejorRecomendacion Fuerte de

Radioterapia falla y multiples revisiones. ftolerancia a la RT. DIEP si RT es necesaria.
Sensibilidad Nula o muy reducida. Potencial de preservacionFactor clave para la QoL y
nerviosa y mejor sensacion.ffuncion corporal percibida.
Recuperacion [Mas corta para el sitioMas prolongada  (sitiolNecesidad de protocolos de
Inicial mamario. donante y sitio mamario). |Recuperacion Mejorada
(ERAS).

Fuente: Capitan del Rio et al; Gonzélez Martinez; MD Anderxon Cancer Center (18,20,22).

Conclusiones

El Paradigma de la Integracion Multidis-
ciplinaria

La atencion moderna del cancer de mama
es intrinsecamente un proceso de gestion
de la calidad asistencial, cuyo éxito se basa
en el Abordaje Multidisciplinario Integrado
(MDA). La evidencia de los Ultimos cinco
anos (2020-2025) confirma que la coordi-
nacion efectiva entre la Imagenologia, la
Cirugia Oncologica y la Cirugia Plastica no
es solo deseable, sino indispensable para
optimizar tanto los resultados oncolégicos
como la calidad de vida de las pacientes.

La Imagenologia avanzada (Tomosintesis,
RM) establece la hoja de ruta diagnostica
y de estadificacion, informando la decision
critica del Comité de Tumores sobre el tra-
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tamiento neoadyuvante. La Cirugia Onco-
l6gica, influenciada por estudios como el
SOUND 2, se enfoca en la desescalada
quirurgica axilar y la conservacion mamaria
oncoplastica. Finalmente, la Cirugia Plastica
garantiza que esta desescalada en el trata-
miento oncoldgico no venga a expensas de
la integridad fisica y psicoldgica, planeando
la reconstruccion (autéloga o aloplastica)
en funcion de las necesidades oncoldgicas
adyuvantes, especialmente la radioterapia.

Implicaciones Clave de la Evidencia 2020-
2025

Los resultados analizados en esta revision
tienen profundas implicaciones en la prac-
tica clinica:

1. Reduccion de Morbilidad Axilar: La
validez de la BGC post-NAC vy, poten-
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cialmente, la omision total de la cirugia
axilar en casos seleccionados (SOUND
trial) marcan la evolucion hacia trata-
mientos locales menos invasivos, 10 que
reduce la incidencia de linfedema y me-
jora la funcionalidad del brazo.

2. Priorizacion de la Restauracion Du-
radera: La evidencia favorece consis-
tentemente la reconstruccion autéloga
(DIEP) sobre la aloplastica en el con-
texto de la radioterapia, posicionando al
DIEP como el estandar para una restau-
racion mamaria definitiva y resistente a
las complicaciones post-radiacion.

3. Eficiencia y Trazabilidad: La efectividad
del MDA esta ligada a la gestion rapida
y rentable del flujo de trabajo. La aplica-
cion de protocolos de desescalada onco-
l6gica exige un aumento en la calidad y
coordinacion de los diagnosticos de ima-
gen, requiriendo sistemas de trazabilidad
rigurosos para garantizar que la seguri-
dad oncologica no se vea comprometida
por la menor intervencion quirdrgica.
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