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Resumen

El cdncer de mama constituye en la actualidad, un problema de salud publica debido al incremento sostenido de su incidencia
a nivel mundial y regional. La reconstruccion mamaria surge como alternativa quirdrgica para las mujeres que han sido
sometidas a una mastectomia, mitigando las secuelas fisicas y psicolégicas que impactan en su calidad de vida. Por medio
de esta revision bibliogréfica se exploran las distintas técnicas de reconstruccion mamaria, asi como los efectos asociados a
cada una, y las diferencias importantes en aspectos como el dolor crénico, movilidad, sexualidad, funcionalidad, bienestar
emocional y psicolégico. El objetivo principal de esta revision es analizar la evidencia sobre los efectos fisicos y psicolégicos
de las técnicas de reconstrucciéon mamaria inmediata, comparada con la tardia. Se realizd una busqueda en PubMed, Scielo,
Google Académico e Hinari. Se seleccionaron 46 articulos que cumplieron criterios de seleccion como: articulos a texto
completo, con referencias disponibles, publicaciones arbitradas en espafol e inglés publicadas de 2020 a 2025, con términos
de busqueda: cancer de mama, reconstruccién de mama, efectos psicoldgicos, mastectomia, calidad de vida y salud mental,
con el operador booleano «psychological impact» OR «physical effects». Concluyendo que, tanto la reconstruccion mamaria
inmediata como tardia, ofrecen beneficios similares en diferentes momentos del tratamiento de las pacientes dependiendo su
condicion, considerdndose este procedimiento parte fundamental del manejo en pacientes posmastectomia, para garantizar
un abordaje multidisciplinario y politicas de salud inclusivas que permitan igualdad de oportunidad para las pacientes.

Palabras clave
Reconstruccion Mamaria, Mastectomia, Calidad de Vida, Salud Mental, Cirugfa Reconstructiva.

Abstract

Breast cancer is currently a public health problem due to the sustained increase in its incidence worldwide and regionally.
Breast reconstruction has emerged as a surgical alternative for women who have undergone a mastectomy, helping to
alleviate the physical and psychological consequences that impact their quality of life. This literature review explores the
various breast reconstruction techniques, as well as the effects associated with each, and the significant differences in aspects
such as chronic pain, mobility, sexuality, functionality, and emotional and psychological well-being. The main objective
of this review is to analyze the evidence on the physical and psychological effects of immediate breast reconstruction
technigues compared to delayed reconstruction. A search was conducted in PubMed, Scielo, Google Scholar, and Hinari.
A total of 46 articles were selected that met the following inclusion criteria: full-text articles with available references; peer-
reviewed publications in Spanish and English published between 2020 and 2025; and search terms including: breast cancer,
breast reconstruction, psychological effects, mastectomy, quality of life, and mental health, using the Boolean operator
“psychological impact” OR “physical effects. It was concluded that both immediate and delayed breast reconstruction offer
similar benefits at different stages of patient treatment, depending on the patient’s condition. This procedure is considered
a fundamental part of care for post-mastectomy patients, ensuring a multidisciplinary approach and inclusive health
policies that provide equal opportunities for patients.

Keywords
Breast Reconstruction, Quality of Life, Mental Health, Reconstructive Surgical Procedures, Breast Neoplasms.

Introduccion

A nivel mundial, en 2020 se identificaron
19 millones de casos nuevos de cancer; el
cancer de mama fue el mas diagnosticado
con un estimado de 2,3 millones de casos
nuevos y un estimado de diez millones de
muertes'. En la regiéon latinoamericana, el

cancer de mama constituye un importan-
te problema de salud publica, al ser el mas
frecuente y la principal causa de muerte
con 200 000 nuevos casos y mas de 52 000
muertes al ano? En El Salvador, el cadncer de
mama fue el mas frecuente en 2020, con
2767 casos’;, mientras que en el 2022 se
diagnosticaron 2120 casos nuevos®.

[226]



Dentro del abordaje del cdncer de mama
existen diversos tratamientos como quimio-
terapia, radioterapia, inmunoterapia y ciru-
gia; sin embargo, la mastectomia se consi-
dera la opcion terapéutica por excelencia®.
Esta técnica quirdrgica implica la extirpacion
completa del tejido mamario, lo cual tie-
ne repercusiones en el aspecto bio-psico-
social de las pacientes al alterar su percep-
cion integral, que perjudican las relaciones
con su red de apoyo, su ambiente laboral
y hasta consigo misma®.

La reconstruccion mamaria representa
una soluciéon quirdrgica a las secuelas pro-
ducidas por la mastectomfa considerando
que las pacientes sometidas a este proce-
dimiento enfrentan desafios que afectan su
calidad de vida, como depresién, ansiedad,
dificultad para aceptar su autoimagen y es-
tigmatizacion posterior a la cirugia’.

Dentro de la calidad de vida de las muje-
res posmastectomia, sobresale el impacto en
el rol emocional®. Por lo tanto, es fundamen-
tal determinar la importancia de un enfoque
multidisciplinario desde que se toma la deci-
sion terapéutica’. La reconstruccion mama-
ria ayuda a las pacientes a recuperar su iden-
tidad corporal, seguridad, autoestima y salud
mental; sin embargo, es un tratamiento que
no estd al alcance de todas. Un estudio basa-
do en registros del programa SEER (Vigilan-
cia, Epidemiologia y Resultados Finales) rea-
lizado por el Instituto Nacional de Cancer de
Estados Unidos, reportd que Unicamente el
41,6 % de las pacientes sometidas a mastec-
tomia recibieron reconstruccién mamaria'®.

Serealizb una busquedaen PubMed, Scie-
lo, Google Académico e Hinari, de estudios
en espanol e inglés publicados entre el 2020
y el 2025. Se utilizaron los términos de bus-
queda: cancer de mama, reconstruccion de
mama, efectos psicoldgicos, mastectomia,
calidad de vida y salud mental. Se combina-
ron con operadores booleanos para generar
ecuaciones de busqueda como: «psycholo-
gical impact» OR «physical effects». Se se-
leccionaron los articulos que estuvieran dis-
ponibles a texto completo, con referencias
disponibles, publicados en revistas arbitra-
das y sin mas de cinco afos de antigliedad,
obteniendo 35 articulos como muestra final.

Por lo tanto, esta investigacion tie-
ne como objetivo principal identificar los
efectos fisicos y psicoldgicos de las técnicas
de reconstruccién mamaria inmediata y tar-
dia en la vida cotidiana de pacientes post
mastectomia descritos en literatura recien-
te, para proporcionar una atencion holistica
y garantizar el bienestar fisico y emocional
de las pacientes'!, proporcionando datos
sobre calidad de vida para una eleccion
consciente e informada sobre el impacto

que se puede tener a largo plazo con cada
procedimiento quirdrgico'.

Discusion

Técnicas de reconstruccion
mamaria en mujeres
posmastectomia

La reconstruccion mamaria es una téc-
nica ampliamente utilizada posterior a la
mastectomia asociada a una mejor calidad
de vida, bienestar psicosocial y satisfaccion
con laimagen corporal de las pacientes'.

Las técnicas de reconstruccion mamaria
se clasifican como reconstruccion autéloga
utilizando tejido propio, y reconstruccion
simple mediante implantes. Dentro de las
reconstrucciones de tipo autélogo se en-
cuentra la reconstruccién mediante colgajo,
a partir del musculo dorsal ancho, colgajo
miocutaneo transverso del recto abdominal
(TRAM), colgajo del musculo gracil o col-
gajo del &rea glutea™.

Las técnicas autdlogas permiten benefi-
cios a largo plazo como apariencia natural
y sensibilidad conservada. El colgajo TRAM,
utiliza musculatura del recto abdominal;
lo cual, ademds de proporcionar una apa-
riencia natural, evita las complicaciones re-
lacionadas con implantes mamarios como
reacciones inflamatorias o contractura mus-
cular®. Otra técnica ampliamente descrita, e
incluso considerada como estandar de oro,
es el colgajo perforante de la arteria epigas-
trica inferior profunda (DIEP, por sus siglas en
inglés); en la cual, al momento de realizar la
diseccidn, se utiliza un vaso de una rama per-
forante de la arteria de la pared abdominal
inferior como pediculo, sin necesidad de re-
secar el musculo recto abdominal. A diferen-
cia del colgajo TRAM, esta técnica preserva
la integridad del musculo recto abdominal, y
evita la destruccion del tejido, lo que reduce
la morbilidad del sitio donante y el riesgo de
complicaciones como hernias o debilidad de
la pared abdominal. Asimismo, permite una
mejor conservacion de la funcién abdomi-
nal y ofrece resultados estéticos favorables
al emplear tejido autélogo, contribuyendo
a una recuperacion mas funcional y natu-
ral’®. Asimismo, existen técnicas con colgajos
con perforantes de la arteria glUtea superior
(SGAP) y colgajos anterolaterales del muslo
(ALT) con bajo indice de complicaciones.

Los implantes son la técnica de
reconstruccion mamaria mds utilizada en
todo el mundo'®. Segun la posicién de co-
locacién del implante, existe el implante pre
pectoral, sub pectoral y de doble plano o
dual plane. El implante pre pectoral, con-
siste en rellenar el espacio entre el muscu-
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lo pectoral mayor y el colgajo de piel de la
mastectomia'®, mientras que el implante
sub pectoral se coloca entre el musculo
pectoral mayor y la pared toracica®. Por
otra parte, el implante de doble plano im-
plica la colocacién parcial del implante de-
bajo del musculo pectoral mayor con el uso
de la matriz dérmica acelular para soporte
en el polo inferior. La evidencia reciente
ha demostrado que la reconstruccién por
medio de un implante prepectoral pre-
senta tasas de complicaciones similares al
abordaje subpectoral con diferencias en
resultados especificos como menor de-
formidad por animacion?'.

Asi mismo, las técnicas de reconstruc-
cién mamaria pueden clasificarse como
inmediata (una sola etapa con implante
definitivo), estratificada (se coloca expansor
tisular temporal) y tardia (se realiza tiempo
después de la mastectomia). La técnica in-
mediata, se realiza al mismo tiempo de la
mastectomia y se asocia a mejores resul-
tados estéticos y un mejor resultado en el
aspecto psicosocial de las pacientes y la téc-
nica tardia, que normalmente se realiza de
seis a 12 meses posmastectomia??,

Durante la técnica quirldrgica inmediata,
el mastologo inicia la mastectomia realizan-
do el colgajo de piel superior y procedien-
do a separar tejido mamario desde el polo
superior hasta la aureola (incluyendo fascia)
y detiene la separacion a nivel de area re-
troareolar y quinto espacio de arco costal,
en este momento, el cirujano plastico realiza
la apertura del pectoral mayor de forma pa-
ralela a sus fibras y el bolsillo retromuscular
con diseccion digital hacia la porcion supe-
rior, luego hacia lateral e inferior, y comple-
tando la diseccién con separadores romos
con fuente de luz y electrobisturi. Una vez
realizado el bolsillo, se procede a introducir
un drenaje retromuscular y a colocar ya sea
el expansor o el implante. Luego se incorpo-
ra nuevamente el cirujano mastélogo para
completar la mastectomia total®. Por el otro
lado, para la reconstrucciéon tardia pueden
ser utilizadas las distintas técnicas quirdrgi-
cas ya descritas (protesis, tejido autélogo o
una combinaciéon de ambas); que se con-
sidera una buena alternativa para aquellas
pacientes cuya prioridad es la radioterapia
adyuvante posterior a la mastectomia®.

Efectos fisicos de las técnicas de
reconstruccion mamaria inmediata
y tardia en la vida cotidiana de
pacientes posmastectomia

El impacto en la calidad de vida de las mu-
jeres que se someten a la reconstruccion
mamaria va desde el momento que se les

brinda por primera vez su diagnostico: Cha-
pell A, et al, en 2020 describieron en su es-
tudio que aproximadamente el 60 % de las
mujeres mastectomizadas, sufren Sindrome
Doloroso Post Mastectomia (PMPS, por sus
siglas en inglés) término acufado por pri-
mera vez en 2016, y que la Asociacion In-
ternacional para el Estudio del Dolor (IASP,
por sus siglas en inglés) define como dolor
crénico en la cara anterior de torax, axila y
brazo que aparece posterior a la mastecto-
mia o cuadrantectomia y que persiste mas
de tres meses posterior a la cirugia®.
Cuando se realiza una mastectomia, el
riesgo de lesionar los nervios puede provo-
car cambios corticales asociados con dolor
neuropatico posquirdrgico®, aspecto que
se encuentra ligado al bienestar general ya
que los sintomas asociados a la porcién su-
perior del brazo (linfedema, hormigueo, do-
lor y rigidez) pueden provocar disminucion
en la funcionalidad y a su vez, en la calidad
de vida. Segin un metaandlisis publicado
por Kannan P, et al,, intervenciones como el
ejercicio fisico podrian ofrecer beneficios en
el manejo del dolor y la calidad de vida en
mujeres con PMPS?. El dolor neuropatico
persistente se puede manifestar como el
sindrome de la mama fantasma, es un tipo
de afeccion en la que las pacientes tienen
una sensacion de tejido mamario residual y
puede incluir tanto sensaciones no doloro-
sas como dolor, malestar, prurito, parestesias
y pulsaciones en la mama fantasma. Este,
puede comenzar incluso hasta después de
un afo de la cirugfa y persistir por varios
mas, afectando la calidad de vida a través del
impacto combinado de la discapacidad fisi-
ca con dolor en las actividades diarias (tanto
hogar y trabajo) y la angustia emocional®,
Las complicaciones asociadas a la
reconstruccion tardfa, suelen ser dolor en bra-
z0,hombro, y sitio de donde se tomé el colga-
jo que a su vez se correlaciona con limitacion
en el arco del movimiento de la extremidad;
consecuencia que se ve de un 40 % a 50 %
de las veces en pacientes que reciben una
reconstruccion a partir de tejido autélogo®.
En la revision sistemdtica de Alves AS
etal, en donde se evaluaron 5784 pacientes,
se reportd que la reconstruccion mamaria
inmediata por DIEP se asocié con menor
probabilidad de problemas con la curacion
(OR 0,57; 1C95 % 0,41-0,77; p 0,0003), sin un
cambio significativo en el riesgo de desa-
rrollar complicaciones quirdrgicas como he-
matomas o seromas, en comparacion con
la reconstruccion mamaria tardia®*. Por el
contrario, en una cohorte retrospectiva rea-
lizada por Joukainen et al, en donde se eva-
luaron 850 pacientes mastectomizadas que,
posteriormente, se sometieron a una cirugia
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de reconstruccién por DIEP, colgajo dorsal
ancho, implante y colgajo de gracilis muscu-
locutédneo, se observé que la reconstruccion
inmediata no se asocié de manera significa-
tiva con una mayor tasa de complicaciones
postoperatorias en general. Sin embargo,
la tasa de reintervenciones fue mayor en el
grupo de reconstruccion inmediata (26 %)
en comparacion con la reconstruccion tar-
dia (16 %). Entre las complicaciones evalua-
das se incluyeron infeccion del sitio quirdrgi-
Co, necrosis cutdnea, hematomas, seromas
y reintervenciones que requirieron la ex-
traccion del implante?.

En un articulo realizado por Moffett
T, et al., se determind que entre el 20 % al
40 % de las mujeres sometidas a una cirugia
mamaria experimentan dolor crénico como
una complicacion clinica relevante que
puede impactar de manera significativa la
calidad de vida de las pacientes. Este cuadro
se define como dolor persistente cuando se
prolonga mas alld de los tres meses poste-
riores al procedimiento quirdrgico. Entre los
mecanismos fisiopatoldgicos implicados se
encuentran la lesién de nervios periféricos,
particularmente de los nervios intercostales
e intercostobraquiales, asi como la forma-
cion de neuromas, fibrosis secundaria y fe-
ndmenos de atrapamiento nervioso®.

De igual manera, segun Lang A, et al,
tras haber estudiado 50 mujeres, 25 some-
tidas a reconstruccién posmastectomia y
25 solo mastectomizadas, debido a que las
mujeres posmastectomia adoptan una pos-
tura cifética, esto podria provocar que los
musculos de la pared anterior se tensen, los
posteriores se extiendan y haya un posible
acortamiento y debilidad del serrato ante-
rior. En consecuencia, el musculo trapecio
puede tratar de compensar para mantener
la rotacién ascendente e interna de la es-
capula; la sobre activacion y rigidez conti-
nua y prolongada del trapecio provoca un
desequilibrio muscular que podria contri-
buir con un mayor riesgo de enfermedad
del manguito rotador®.

En un estudio realizado por Rogowsky L,
etal, se evaluaron a 118 mujeres sometidas
a mastectomia con reconstruccion inmedia-
ta aloplastica, se reportd que el 52,5 % de
las pacientes experimentaron dolor crénico
en el &rea del pecho, axila, brazo o costado
del lado afectado posterior a la cirugia. Del
grupo que experimenté dolor crénico la
severidad fue calificada por la mayorfa en
3,1 con una escala donde cero, representa
«sin dolor» y 11 «peor dolor». A su vez, se
identificd que el dolor crénico interfiere en
la vida cotidiana de las pacientes predomi-
nantemente en aspectos como el suefo, el
estado de dnimo y la capacidad para reali-

zar actividades laborales, sin embargo, solo
el 59 % de las participantes calificaron la
interferencia del dolor sobre el suefio con
puntuaciones superiores a ocho en una
escala de cero a diez**.

La reconstruccion mamaria inmediata
se asocia con mejores resultados estéticos.
A su vez, al realizarse al mismo tiempo que
la mastectomia reduce el nimero de inter-
venciones. Por otra parte, la reconstruccion
tardia implica cirugfas adicionales y un pe-
riodo prolongado sin reconstruccion; lo
cual, puede afectar la calidad de vida y la
autopercepciéon corporal de las pacientes.
Los efectos fisicos mas comunes que pue-
den vincularse a la reconstruccion inde-
pendientemente si fue inmediata o tardia
son: dolor crénico, limitaciones en la mo-
vilidad de la articulacion del hombro del
lado afectado y pérdida de sensibilidad, lo
cual puede verse directamente relaciona-
do con la calidad de vida y actividades dia-
rias de las pacientes®.

Efectos psicolégicos de las
técnicas de reconstruccion
mamaria inmediata y tardia en
la vida cotidiana de pacientes
posmastectomia

En las pacientes posmastectomia, la pérdida
de una parte asociada a la feminidad, como
la mama, puede generar sentimientos de in-
seguridad, ansiedad, tristeza e incluso depre-
sion®. En una revision sistematica realizada
por Nikita Roy et al., se evaluaron 14 articulos
que compararon los efectos psicolégicos en-
tre una reconstruccion mamaria inmediata y
tardfa. Cuatro de estos estudios evidenciaron
que las pacientes sometidas a reconstruccio-
nes inmediatas tuvieron menos consecuen-
cias psicoldgicas como ansiedad y depresion
comparado con la reconstruccion tardia,
mientras que, en el resto, no se encontraron
diferencias significativas *.

En una revision bibliogréfica realizada
por Quimbayo, Jiménez y Soto, se obser-
vO que la percepcion de la imagen corpo-
ral impacta la interaccion y el desemperio
sexual en las mujeres posmastectomia®,
Asimismo, en este estudio en particular, se
pudo observar que la mayoria de las mu-
jeres de la muestra utilizada, sometidas a
procedimiento, mostré una autoimagen
alterada al recordar sentimientos negativos
al mirarse al espejo®.

Existen diversas herramientas para eva-
luar la satisfaccion de los pacientes poste-
rior a una intervencion médica-quirdrgica.
El BREAST Q es una herramienta especi-
fica que es utilizada posterior a cirugia de
aumento, reduccion o reconstruccion de
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mama. Las preguntas del cuestionario es-
tan disefadas para evaluar calidad de vida,
efectos psicoldgicos, fisicos, bienestar se-
xual y satisfaccion. El cuestionario utiliza
una escala del cero al 100 en cada pregunta
en donde cero representa el minimo nivel
de satisfaccion y 100 el maximo. Los para-
metros evaluados por la herramienta son:
bienestar fisico, bienestar psicosocial, bien-
estar sexual, satisfaccion con resultado de
la cirugfa, satisfaccion estética de la mama,
satisfaccion con la informacion preoperato-
ria, satisfaccion con el cirujano, satisfaccion
con el equipo médico y satisfaccion con el
personal administrativo®,

A su vez, en un estudio prospectivo
realizado por Stana Pacari¢ et al, se eva-
luaron 79 pacientes diagnosticadas con
cancer de mama sometidas a mastecto-
mia y reconstruccion mamaria, se encon-
tré que las pacientes que se sometieron a
una mastectomia con posterior reconstruc-
cion mamaria tuvieron mejores resultados
en términos de calidad de vida, bienestar
fisico y psicolégico en comparaciéon con
las pacientes que no se sometieron a una
reconstruccion mamaria®'. Sin embargo, al
comparar el momento de la reconstruccion,
la evidencia es menos concluyente. Kuhle-
felt C et al, realizaron un estudio transversal
en una poblacion de 338 mujeres sometidas
a reconstruccion mamaria inmediata o dife-
rida y evaluaron la calidad de vida mediante
instrumentos validados como el BREAST-Q,
que determinaron que no existen diferen-
cias significativas en el bienestar psicosocial,
sexual ni en la satisfaccion en laimagen cor-
poral entre ambos grupos, sugiriendo que
el momento de la reconstruccion no influye
de manera determinante en los resultados
percibidos por las pacientes®.

Por otra parte, en un metanalisis rea-
lizado por Juliano Sbalchiero, et al, don-
de se evalud el apartado de «satisfaccion
posterior a cirugfa» y «bienestar fisico» con
el cuestionario BREAST-Q entre 248 muje-
res que se sometieron a una mastectomia
seguida de una reconstruccion mamaria
inmediata, comparado con 362 cuya re-
construccion mamaria no fue inmediata se
obtuvieron resultados significativamente
mayores en el primer grupo®.

Por otra parte, la disfuncion sexual cons-
tituye un componente importante de la
calidad de vida en las mujeres sometidas
a mastectomfa, la cual se ve influenciada
negativamente por trastornos depresivos y
de imagen corporal asociadas a la pérdida
de la integridad fisica del cuerpo femenino
tras el procedimiento quirurgico®. En un
estudio realizado por Cassia Vieira S et al,
en donde se compara el bienestar sexual

utilizando la herramienta Female Sexual
Function Index (FSFI) que evalla la funcién
sexual auto-reportada entre mujeres so-
metidas a mastectomia sin reconstruccion,
mujeres posmastectomia con reconstruc-
cion inmediata y un grupo control que no
fue sometido a ningun procedimiento qui-
rdrgico. Se determind que las mujeres que
se habfan sometido a una reconstruccion
inmediata (mediana 21,9) tienen resultados
superiores a las mujeres posmastectomia
sin reconstruccion mamaria (mediana 15,4)
y similares al grupo control (mediana 23,6).
Sin embargo, los autores destacan que el
resultado puede verse influenciado por di-
versos factores como: enfermedad activa,
tratamiento antidepresivo, caracteristicas
del tumor, y terapias coadyuvantes como
quimioterapia o terapia hormonal®.

En un estudio realizado por Nadia Espi-
noza et al, en donde se evaluaron 23 mu-
jeres mastectomizadas con reconstruccion
y 23 mujeres mastectomizadas, se encontréd
gue el grupo de mujeres con reconstruccion
tenfan medias de puntajes mas altos en la
herramienta BREAST-Q en los siguientes
aspectos: satisfaccion con el aspecto de la
mama (53,13 contra 42; p 0,046), bienestar
fisico (86,09 contra 79,48; p 0,088), y bien-
estar sexual posmastectomia (53,96 contra
37,44, p 0,029)%. Matros et al, engloban los
aspectos mencionados anteriormente den-
tro del término de «toxicidad financiera»
que estudia el impacto multidimensional,
principalmente en cuanto a gastos materia-
les (deudas), respuesta psicoldgica (ansie-
dad y mala calidad de vida) y mecanismos
compensatorios (citas médicas perdidas o
suspension de medicamentos), en la coti-
dianidad de las pacientes y sus familias. Con
respecto a las mujeres que se han someti-
do a una reconstruccién posmastectomia,
deben considerarse la instituciéon donde
se lleva a cabo el tratamiento y el médico
encargado para que el conjunto de los es-
fuerzos tenga un resultado significativo en
la vida de las pacientes®.

Conclusion

En un contexto social donde el concepto
de la imagen femenina estd influenciado
por estandares especificos, la pérdida de
una o ambas mamas puede provocar una
conmocion en el bienestar fisico y emocio-
nal de las pacientes con repercusiones en
su trabajo, red de apoyo, bienestar sexual
y autoimagen. Tanto la reconstruccion ma-
maria inmediata como la reconstruccion
tardia ofrecen beneficios en la calidad de
vida de las pacientes posmastectomia; sin
embargo, existen diferencias en dominios
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especificos. No existe evidencia homo-
génea que afirme que la reconstruccion
inmediata se asocia con mejores resul-
tados en aspectos psicosociales como la
autoestima, percepcion de imagen corpo-
ral y bienestar sexual.

Por otra parte, la reconstruccion tardia
no ha demostrado diferencias concluyen-
tes en cuanto a la incidencia de complica-
ciones posoperatorias en comparacion con
la reconstrucciéon inmediata. La evidencia
disponible siguiere que ambas técnicas
pueden asociarse con efectos fisicos como
dolor crénico, limitacion funcional y altera-
ciones sensitivas, sin establecer una supe-
rioridad clara de una técnica sobre la otra.
Por otro lado, en el &mbito psicolégico exis-
te una tendencia a obtener mejores resul-
tados con la reconstruccién inmediata en
comparacion con la reconstruccion tardia.
Es por ello que la eleccion del momento
de la reconstruccion debe individualizarse
considerando condiciones clinicas, prefe-
rencias de la paciente y disponibilidad de
recursos con el fin de optimizar y obtener
el mejor resultado fisico y psicolégico me-
diante un abordaje multidisciplinario. Por
esto, contar con la reconstruccién mamaria
como opcién para reducir el impacto nega-
tivo es una alternativa, cada vez més popu-
lar, ya que se puede brindar, ya sea de for-
ma inmediata o de tardia. Esta Ultima se usa
principalmente para aquellas mujeres que
deben someterse a tratamiento con radio-
terapia adyuvante. Asimismo, se cuentan
con diversas técnicas quirdrgicas que tie-
nen como fin el mejor resultado estético y
funcional, y asi, apoyar de forma positiva el
proceso adaptativo que enfrentan las mu-
jeres después del cancer de mama. Por lo
tanto, es imperativo que, para las mujeres
con dicho diagnostico, el manejo sea inte-
gral, ya que la cadena de efectos va desde
el momento que se brinda por primera
vez el diagnostico. Si bien es cierto, no se
ha demostrado una diferencia significativa
entre los efectos fisicos o psicolégicos por
la reconstrucciéon inmediata o tardia, los es-
tudios analizados destacan la importancia
de considerar el impacto del procedimien-
to quirdrgico en la calidad de vida de las
pacientes. Por lo tanto, la reconstrucciéon
mamaria no debe evaluarse Unicamente
desde el punto de vista estético, ya que la
evidencia revisada demuestra su relacion
con aspectos psicoldgicos como la imagen
corporal, la satisfaccion personal y el bien-
estar emocional posterior a la mastectomia.

Financiamiento

No hubo fuentes de financiamiento.
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