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1. Proporcion Volumétrica

Relacion Tamaifho Mama / Tamafio Tumor

La planificacion de un procedimiento conservador depende de:

Tamaino Mamario. Se requiere un volumen minimo para la cirugia conservadora (mama >
150-200grs)

Tamano Tumoral. Pequefios incrementos en el didametro tumoral generan grandes
incrementos en el volumen de reseccién. La quimioterapia primaria (neoadyuvante)
optimiza la reseccién en tumores con respuestas G3-G4-G5

Mastectomia > Conservacion Mamaria

Tamano Mamario

Tamano Tumoral
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2. Topografia Tumoral

La planificacion del volumen de reseccidn quirdrgica depende de:

- Grado de Dispersion Tumoral. Se evalia con mamografia, ecografiay RM

Mastectomia > Conservacion Mamaria

Volumen Mama

Grado de Dispersion
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Tipos de Respuesta Tumoral

Respuesta Total Respuesta Parcial Respuesta Parcheada

(G4-G5 Miller&Payne) (G2-G3 Miller&Payne) (G2-G3 Miller&Payne)

--------------------- Reseccion pre-Neoadyuvancia
--------------------- Reseccién post-Neoadyuvancia
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2. Topografia Tumoral

La planificacion del volumen de reseccidn quirdrgica depende de:

- Localizacién Tumoral. La mama es un drgano heterogéneo que responde de forma
especifica segun la localizacién anatémica del tumor

Mastectomia > Conservacion Mamaria

Volumen Mama

Localizacion Alto Riesgo
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2. Topografia Tumoral

Prevencion de deformidades en localizaciones de alto riesgo

La mama no es un 6rgano homogéneo ylarespuesta ala reseccion local
dependera delalocalizacion

- Polo Inferior. Rectificacion dela convexidad inferior de la mama
- Cuadrante superointerno. Cicatrices visibles, escaso tejido parala

remodelacion
- Segmento lateral de la mama. Deformidad lateral y desviacién axilar del

CAP
- Areas yuxtareolares. Deformidades en el contorno del CAP
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OBJETIVOS DE LA CIRUGIA ONCOLOGICA MAMARIA

1. Cirugia Conservadora de Alta Calidad

- Tumorectomiasin deformidad local y con cicatriz de baja visibilidad
- Planificacion y Remodelacion Oncoplastica en:
- areasdealtoriesgo parala deformidad
- resecciones extensas de la mama (multifocalidad/multicentricidad)
- tumorescentralesde mama
- gigantomastia

- Simetrizacion mamaria parala mejorade la calidad devida



OBJETIVOS DE LA CIRUGIA ONCOLOGICA MAMARIA

1. Cirugia Conservadora de Alta Calidad

2. Reconstruccion Mamaria Inmediata

- Mastectomias preservadoras de piel y de piel-pezdn
- Usode la expansion-protesis en la irradiacién postmastectomia

- Seleccion en la utilizacion de Tejidos Autdlogos



Nuevos Horizontes para la Cirugia Oncoldgica de la Mama

1. Lacirugia oncoldgica de la mama debe centrarse en la «MUJER» (... y
menos en el tumor)

Menos radicalidad y masremodelacion

2. El objetivo de la cirugia es la «CALIDAD DE VIDA» de la mujer

Menos deformidad, menos mastectomiay menos linfedema

3. La mama no es un drgano homogéneo: «TEORIA DE LA SEGMENTACION»

Las deformidades son previsibles segun el segmento resecado

4. Existe una «CIRUGIA ESPECIFICA» para cada mama-tumor

Cada mujer se beneficia de un procedimiento quirurgico especifico para su
mama-tumor
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