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Resumen

Propésito: El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
demogridficas y clinicas de las pacientes con cancer de mama, en quie-
nes se realizo reconstruccion mamaria luego de mastectomia en una
institucion de referencia en Medellin.

Materiales y método: Se llevo a cabo un estudio de corte transversal en
el que se evaluaron los datos demogrdaficos y clinicos de las pacientes
sometidas a mastectomia y reconstruccion mamaria entre 2009 y 2019.
Adicionalmente se realizo un andalisis exploratorio para identificar po-
sibles asociaciones entre las variables demogrdficas y clinicas.
Resultados: Se realizo reconstruccion mamaria en el 28,1% de las pa-
cientes luego de mastectomia en la poblacion de estudio con una media-
na de edad de 48 anos (RIQ: 41-54). La mayoria de las reconstrucciones
fueron inmediatas y en un 90,2% de los casos fueron realizadas con
implantes. La incidencia de complicaciones fue de un 14,3% (n=89),
siendo la mas frecuente la infeccion en un 7,3% (n=45) de los casos.
Conclusion: El cancer de mama es una enfermedad frecuente en nues-
tro medio, y este estudio encontré una tasa relativamente alta de re-
construccion con respecto a lo publicado en la literatura mundial, en la
mayoria de los casos inmediata, basada en dispositivos. Este estudio
muestra estadisticas locales que servirdan para la educacion a las pa-
cientes, personal de salud, comunidad y aseguradores sobre la recons-
truccion mamaria, opciones disponibles en el medio, indicaciones y
prondstico de las mismas. Igualmente, servira de base para plantear
hipotesis que lleven a desarrollar estudios analiticos que permitan co-
nocer factores asociados con el éxito o el fracaso de las reconstrucciones.

Abstract

Purpose: The objective of this study is to describe the demographic and
clinical characteristics of patients with breast cancer who underwent breast
reconstruction after mastectomy in a reference institution in Medellin.
Methods: A Cross-Sectional study was carried out in which the
demographic and clinical data of patients who underwent mastectomy
and breast reconstruction between 2009 and 2019 were evaluated.
Additionally, an exploratory analysis was carried out to identify possible
associations between the demographic and clinical variables.

Results: Breast reconstruction was performed in 28.1% of patients after
mastectomy in the study population with a median age of 48 years
(IQR: 41-54). Most of the reconstructions were immediate and, in 90.2%
of the cases they were performed with implants. The incidence of
complications was 14.3% (n=89), being the most frequent the posto-
perative infection in 7.3% (n=45) of the cases.

Conclusion: breast cancer is a common disease in our environment,
and this study found a relatively high rate of reconstruction compared
to what is published in the world literature, in most cases immediate,
based on devices. This study shows local statistics that will serve to
educate patients, health personnel, the community, and insurers about
breast reconstruction, options available in the environment, indications,
and their prognosis. Likewise, it will serve as the basis for proposing
hypotheses that lead to the development of analytical studies that
allow knowing factors associated with the success or failure of
reconstructions.
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Introduccion

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuen-
te en la mujer y su incidencia ha mostrado un aumento,
siendo de 67,1 casos por cada cien mil mujeres en el
mundo. En Latinoamérica, el cancer de mama es el mas
frecuente en mujeres mayores de quince afios con una
incidencia de 82,3 casos por cada cien mil habitantes.
En Colombia, también el cancer de mama es el mas fre-
cuente, con 13376 casos nuevos en 2018, con una inci-
dencia de 63,9 casos por cada cien mil mujeres mayores
de quince afios, y es la primera causa de muerte por
cancer en mujeres, con una tasa de 17,2 muertes por
cada cien mil mujeres'~.

La mortalidad para el cancer de mama en los paises
desarrollados ha mostrado una disminucion debido a la
implementacion sistematica de estrategias de interven-
cion oportuna**, Las modalidades de tratamiento com-
binan las terapias quirdrgicas con esquemas sistémicos
de quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia, como
medidas que han impactado de forma satisfactoria la
supervivenciay el control local de la enfermedad. Sin
embargo, el tratamiento local tiene repercusiones en la
calidad de vida de las pacientes y genera secuelas fisicas
y psicoldgicas que se pueden minimizar con un trata-
miento reconstructivo oportuno.

Desde el punto de vista quirargico, la cirugia con-
servadora de la mama acompafiada de radioterapia
adyuvante se considera el tratamiento de eleccion en el
cancer de mama de estadios tempranos™®'’; sin embar-
g0, larecurrencia local con el tratamiento conservador
es mayor cuando se compara con aquella que ocurre
luego de la mastectomia''. Hasta un 50% de las pa-
cientes que se presentan con una reaparicion local del
tumor pueden tener una enfermedad inoperable, y esta
puede estar asociada con un incremento en el riesgo de
metastasis a distancia y un peor prondstico. Segun las
estadisticas de la American Cancer Society (ACS) del
2020, el porcentaje de mujeres con enfermedad malig-
na de la mama que se sometio a alguin tipo de
mastectomia oscila entre el 35 y el 68% en los estadios
clinicos I a III de la enfermedad. En esta forma, la
mastectomia radical modificada es la técnica mas co-
munmente usada en la actualidad'?.

Ahora bien, la reconstruccion mamaria tiene impor-
tancia como parte integral del tratamiento de la enferme-
dad, ya que representa una oportunidad de minimizar las
secuelas emocionales y estéticas de la misma. La deci-
sion de la técnica de la reconstruccion depende de mul-
tiples factores que incluyen condiciones clinicas como el
tipo de tumor, el tratamiento oncologico, el momento de
larealizacion de la reconstruccion, las opciones disponi-
bles para cada caso, la experiencia del cirujano y las
expectativas y los deseos de la paciente. La seleccion
cuidadosa de la estrategia quirtrgica es clave para ase-
gurar el mejor resultado posible y minimizar el riesgo de
complicaciones, ya que a la luz de la evidencia actual no
parecen existir diferencias sustanciales en los resultados
cosméticos entre los diferentes tipos de reconstruccion'.

El nlimero de mujeres que acceden a procedimientos
reconstructivos de forma inmediata y tardia luego de la
mastectomia ha aumentado en la tltima década en los
Estados Unidos. Al parecer, esto esta relacionado con
una estrategia de informacion que permite tener mayor
conciencia por parte de las pacientes sobre la inclusion
de la reconstruccion dentro de la cobertura de las p6li-
zas de salud y la facilidad de acceso a los servicios. La
encuesta para el afio 2014 del National Surgical Quality
Improvement Program del American College of Surgeons
(ACS NSQIP®) reporto que la tasa de reconstruccion
ha ascendido hasta el 54% de los casos de cancer
invasivo y 63% de los casos de carcinoma in situ. En
cuanto a la técnica elegida, la estadistica de la American
Society of Plastic Surgeons (ASPS)® para el afio 2008
revel6 que la reconstruccion con dispositivos aloplasticos
es mucho mas frecuente que la reconstruccion con teji-
do autologo, lo que corresponde aproximadamente al
70% del total de procedimientos'*!>.

En Colombia la informacion de las bases de datos
registra actualizaciones acerca de las caracteristicas cli-
nicas y bioldgicas de los casos de cancer de mama; sin
embargo, son actualizaciones con resultados numéricos
de incidencias generales y distribuciones por grupos
etarios, pero no se encontraron publicaciones de estu-
dios descriptivos de las caracteristicas tumorales y la
relacion del manejo quirtrgico con la reconstruccion. La
mayoria de la literatura relacionada con las opciones de
tratamiento reconstructivo posmastectomia ha sido rea-
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lizada en poblaciones norteamericanas o europeas, lo
que hace que sus analisis tengan poco valor representa-
tivo para la poblacion local.

Labusqueda bibliografica permitié identificar, en la
ciudad de Medellin, la existencia de un trabajo de inves-
tigacion realizado por Ramirez y colaboradores, donde
se incluyeron 1480 casos de cancer de mama y en el
cual se reportan tasas de reconstruccion inmediata del
5% luego de mastectomia simple (MS) y del 7% luego
de mastectomia radical modificada (MRM). Sin embar-
g0, no existen datos disponibles que permitan identificar
las caracteristicas demograficas y clinicas de las pacien-
tes reconstruidas, la estrategia quirargica utilizada ni la
proporcion de reconstruccion inmediata vs. diferida en
nuestro medio'S.

Luego de larevision bibliografica, se encontro que,
hasta el momento de la realizacion de este trabajo, no
existen datos locales que informen acerca de la frecuen-
cia de reconstruccion mamaria ni la aplicacion de las di-
versas opciones reconstructivas posmastectomia. El
conocimiento del comportamiento epidemiologico de las
enfermedades tumorales es primordial para el disefio de
estrategias para el mejoramiento de atencion, asi como
el fortalecimiento de los programas de entrenamiento del
personal de salud que realizan el tratamiento de dichas
enfermedades.

Lo anterior expone la relevancia del tema para los
autores y es la razon por la que el proposito de esta
investigacion fue identificar las caracteristicas de la po-
blacion de mujeres sometidas a reconstruccion mamaria
por cancer en una institucion de referencia en la ciudad
de Medellin.

Materiales y métodos

Escenario y participantes

Se disefio un estudio de corte transversal en un cen-
tro de referencia de pacientes oncoldgicos en la ciudad
de Medellin, Colombia, en el que se revisaron las bases
de datos institucionales de mujeres que fueron atendidas
entre enero de 2009 y diciembre de 2019 con diagnos-
tico de cancer de mama y que ademas recibieron trata-
miento quirtrgico y reconstructivo como parte del
tratamiento de su enfermedad.

El Instituto de Cancerologia (IDC) de la Clinica Las
Américas AUNA es una entidad de referencia para la
atencion de pacientes con enfermedades de origen
oncologico con treinta afios de existencia en la ciudad
de Medellin. Se estima que cada afio son atendidas alre-
dedor de 500 mujeres con diagnostico de cancer de
mama y que cuenta con informacion disponible sobre las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la pobla-
cion atendida; ademas, los registros de la historia clinica
digital que permitieron la identificacion y la consulta de
los casos seleccionados para completar la informacion
relacionada con el tratamiento oncologico y reconstructivo
realizado. Se construyo6 una base de datos en la que se
incluyeron datos demograficos como la edad, la paridad
y las comorbilidades; ademas, datos clinicos como el
estadio al diagndstico, el tipo histologico de tumor, y la
lateralidad. Igualmente, se document¢ el tipo de trata-
miento realizado, tipo de cirugia, tipo y tiempo de reali-
zacion de la reconstruccion y terapia adyuvante (quimio
o radioterapia).

Se incluyeron en este estudio mujeres mayores de 18
afios con diagnostico de cancer de mama, en quienes se
realizaron diferentes tipos de mastectomia y reconstruc-
cion mamaria. Como criterio de exclusion se considerd
la falta de disponibilidad de informacion requerida en los
registros digitales de la historia clinica. Las mastectomias
fueron realizadas por cirujanos de mamay tejidos blan-
dos y mastélogos dedicados al tratamiento del cancer
de mamay las reconstrucciones por cirujanos plasticos
sin entrenamiento en microcirugia, con amplia experien-
ciaen cirugia de mama.

Recoleccion y andlisis de la informacion

Luego de la aprobacion del estudio por el Comité de
Etica Institucional, se solicit a la institucién la informa-
cion de los pacientes adultos mujeres con diagnéstico
CIE-10 correspondientes con tumor maligno de la mama
(C500 a C509) entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de
diciembre de 2019 y se incluyeron las variables edad,
género, paridad, comorbilidades, lateralidad de mama
afectada, tipo histologico del tumor, tamafio tumoral,
estadio clinico, tipo de cirugia oncoldgica, tiempo de re-
construccion (inmediata vs. diferida), complicaciones, y
el uso de radioterapia y/o quimioterapia adyuvante.
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Con la informacion obtenida se construy6 una base
de datos en una hoja de calculo Excel™ (Microsoft Corp.
Redmond, WA, 2016) disefiada especificamente para el
estudio, y posteriormente la base de datos se export6 al
software STATA15.1 (StataCorp. 2015. College Station,
TX) para su andlisis. Se realizo el andlisis de las caracte-
risticas demograficas y clinicas de los pacientes del estu-
dio para toda la muestra utilizando las herramientas de la
estadistica descriptiva. Para el reporte de las variables
cuantitativas se describieron medianas y RIQ; para las
variables cualitativas se reportaron las frecuencias abso-
lutas y relativas (nimero de casos y porcentajes). Se
realizé ademas un analisis exploratorio para identificar
las variables del paciente y del tratamiento oncologico
que se relacionan con la decision del tipo y procedimiento
reconstructivo y con las complicaciones derivadas de este
tratamiento. No se calcul6 tamafo de muestra.

Control de sesgos

La institucion participante fue seleccionada por ser
un centro de referencia en la ciudad para la atencion
de enfermedades oncoldgicas que recibe un volumen
importante de pacientes con el diagnostico de interés
y que cuenta con la infraestructura y el personal en-
trenado en reconstruccidn mamaria. Sin embargo, por
el disefio metodologico empleado, existe la posibilidad
de sesgo de seleccion que impide hacer inferencia

Pacientes

sobre la poblacion general de Medellin, y la interpre-
tacion de los resultados solo puede aplicarse a la
muestra analizada.

Por tratarse de un estudio con datos retrospectivos,
no es posible controlar completamente el sesgo de in-
formacion; sin embargo, se cumplieron a cabalidad los
criterios de elegibilidad. Se consigno la informacion en
una base de datos con el fin de garantizar su tratamiento
homogéneo; los datos obtenidos fueron recogidos, re-
gistrados y analizados por los investigadores siguiendo
el protocolo propuesto; se realiz6 una doble verificacion
en aquellos registros incongruentes de la base de datos,
y se contrastaron los hallazgos con los reportes consig-
nados en la historia clinica de cada paciente.

Resultados

Se obtuvieron los datos de la base de datos existente
en el registro Institucional de Cancer, modulo cancer de
mama. 5611 pacientes con cancer de mama fueron aten-
didas entre el afio 2009 y 1 2019 en el IDC de la Clinica
Las Américas AUNA. 5032 pacientes fueron sometidas
a tratamiento quirtrgico y a 2218 se les realizd
mastectomia, entre ellas una menor de edad que se ex-
cluy¢ del analisis de datos. De las 2217 a quienes se
realiz6 mastectomia, se realizo reconstruccion mamaria
en 623 pacientes (28,1%). El flujograma de seleccion
de la muestra se presenta en la figura 1.

diagnosticadas con
cancer de mama en el
IDC las Américas, AUNA
entre enero de 2009

Poblacién de estudio

y diciembre
de 2019

(n=5611)
Criterios de exclusion
Manejo conservador= 579
cuadrantectomia o diseccién
axilar=2.218
Menor de edad= 1
Elegibles
(n=2217)

No se realizd
reconstruccion

mamaria= 1585

Pacientes incluidos en el
estudio (n =632)

Figura 1. Flujograma de seleccion de la muestra.
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TLa mediana de la edad de las pacientes fue de 48  Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de base

afios (RIQ 41-54), con una prevalencia de hipertension  Variable Categorias Total
arterial de 18,6%, hipotiroidismo de un 10,3%, N %
dislipidemia de un 9,8% y de diabetes mellitus del 2,4%. i

. . Edad (afios) 0-39 128 20,4
No se obtuvieron datos sobre el tabaquismo en la mues- 4059 51 6
tra, y es importante resaltar que solo se encontrd repor- 560 6 106
te de linfedema en una sola paciente. Un 15,6% de las 0 141 224

pacientes de la muestra reportaron dos o mas enferme-

i o, . 160 253
dades asociadas. La localizacion del tumor fue unilateral

Numero de hijos

1
2 191 302
en el 96,8% de los casos, con una distribucion del 48% 3 %8 155
en cada lado; solo un 3,2% de las pacientes presentaron 4 27 427
enfermedad bilateral. Un tercio de las pacientes (33,1%) 50 més 14 22
se clasificaron en un estadio clinico IIA almomento del -+ iiades Hipertension artera M6 186
diagnostico. El patron ductal fue el hallazgo anatomo- Hipotiroidismo 64 103
patoldgico mas frecuente conun 70,6% de la muestra, y Dislipidemia 61 98
un 8,8% de las pacientes de la muestra presentaron un Migrafia 19 3
patron lobulillar (tabla 1). Diabetes mellitus 15 24
En las pacientes reconstruidas se realizo el procedi- Asma o 14
miento bilateral en 45 pacientes (7,1%) y unilateral en L::;E:ZOS delafecto 3: 52:
587 (92,9%). Los datos por el tipo de mastectomia rea- ’
lizado se muestran en la ﬁgura 2. Clasificacion en estadios (TNM) E 0 82 13,2
EIA 14 183
EIB 1 0,2
Tipo de intevencidn quirurgica ElA 206 33,1
2,2% EIIB 89 143
5.0 ENA 32 5,1
EliB N7
EliC 7 11
EIV 8 13
Subtipo histolégico No reportado 1 1,8
Adenoide 5 08
Amelanico 1 0,2
Carcinosarcoma 1 0,2
Cribiforme 22 35
Ductal 40 706
B MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL IIMASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL Lobulillar 55 8,8
B MASTECTOMIA SUBCUTANEA MASTECTOMIA SIMPLE TOTAL BILATERAL Medular 1 0‘ 2
B MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL Mucinoso 12 1 YQ
Figura 2. Tipo de mastectomia. No especificado 4 0,6
Otro 48 77
Papilar 5 0,8
En las pacientes reportadas se realizo quimioterapia P"‘Y"Odes 12 1.9
neoadyuvante en 240 (51,1%) y adyuvante en 221 :ol'dcl’ 12 16
(47%), y radioterapia adyuvante en 310 pacientes S:an;grmacién ; 82

(49,1%).
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Encontramos que la mayoria de las reconstrucciones
se hicieron en forma inmediata en 408 pacientes (64,6%)
y que el tipo de procedimiento mas cominmente realiza-
do fue la reconstruccion con protesis de silicona: prote-
sis expansoras en 362 pacientes (58,1%). En segundo
lugar, se encontraron los procedimientos combinados de
colgajo dorsal ancho y protesis realizada en 200 (32,1%)
pacientes. La reconstruccion con colgajos regionales se
realizé en 14 (2,2%) casos. No se encontraron reportes
de reconstrucciones con colgajos libres tipo DIEP (por
sus siglas en inglés Deep Inferior Epigastric Perforator)
ni otros colgajos perforantes (tabla 2).

Las complicaciones luego de la reconstruccion se
presentaron en 86 pacientes (13,8%), y la mas fre-

Tabla 2. Tipo y momento de la reconstruccion.

cuentemente reportada fue la infecciéon en 38 casos
(6%). El resto de las complicaciones se reportan en la
figura 3. Al explorar las diferencias en las variables cli-
nicas de acuerdo con las caracteristicas de base de las
pacientes, no se encontraron asociaciones significati-
vas entre el tipo de reconstruccion realizado, la pre-
sencia de comorbilidades en las pacientes o la terapia
adyuvante y la presentacion de complicaciones de la
reconstruccion, pero se encontrd una asociacion signi-
ficativa entre la realizacion de mastectomia simple y
mastectomia subcutanea y el desarrollo de infeccion
aguda.

Finalmente, al analizar la posible relacion entre el uso
de implantes y la presentacion de complicaciones como
necrosis de la piel, y exposicion o rotura de la protesis,
existe una tendencia a la asociacion positiva que no es
estadisticamente significativa.

Categorias Total
n % . .z
’ Discusion
Heterdlogo Dispositivo 362 5.1 En este estudio se pudieron identificar las principales
Autélogo Colgajo dorsal ancho 4 75 caracteristicas demograficas y clinicas de las pacientes
gg:g:jg ;EéM 13 3'2 con diagndstico de cancer de mama en quienes se reali-
S z6 reconstruccion mamaria luego de mastectomia en una
ombinado Dorsal ancho + protesis 200 32,1 LI . . ;
: protest institucion de referencia de la ciudad de Medellin duran-
Tiempo de reconstruccion '[r)‘_?“‘?g'ata ggj g‘; te un periodo de diez afios. En esta cohorte de pacientes
lieraa . .
se encontraron 623 mujeres con una mediana para la
Complicaciones
50
45
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35
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s i1 B
0 | | | | —
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Figura 3. Complicaciones luego de la reconstruccion.

B Total Porcentaje del total=623
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edad de 48 afios en quienes se realizo reconstruccion
luego de mastectomia para el tratamiento del cancer de
mama, correspondiendo a un 39,8% de todas las pa-
cientes con este tipo de tumor; la mayoria de las recons-
trucciones se realizaron en forma inmediata (64%), y el
90,2% fueron reconstruidas con algtin tipo de dispositi-
vo. Solo el 2,2% de las reconstrucciones se realizaron
con colgajos de la pared abdominal tipo TRAM regio-
nal, y en ninguna de las pacientes se realizaron colgajos
libres.

Los autores consideramos que la seleccion del tipo
de reconstruccion en esta serie, con una importante pro-
porcion de pacientes reconstruidos con implantes o pro-
cedimientos combinados, a pesar de que casi el 50% de
las pacientes recibieron radioterapia, podria estar aso-
ciada con la experiencia de los cirujanos con un tipo
determinado de reconstruccion y con las preferencias
del paciente, pero por el tipo de estudio realizado no es
posible evaluar esta hipotesis. La incidencia de compli-
caciones es baja, sobre todo las que son reportadas ge-
neralmente a largo plazo, como la contractura capsular
o lanecesidad de procedimientos secundarios. Por el
contrario, la incidencia de infeccion perioperatoria pre-
senta una frecuencia alta, que se asocid mas frecuente-
mente con las mastectomias con alto riesgo de necrosis
de la piel, como la mastectomia subcutanea. Estos ha-
llazgos pueden estar influenciados por la metodologia
utilizada para la identificacion de las complicaciones, ya
que, por el tipo de estudio, no se pudieron determinar
los criterios diagnoésticos aplicados y las complicaciones
menores pueden estar desestimadas.

A pesar de que solo se reconstruyo un tercera parte
de las pacientes a las que se les realizd mastectomia, la
cifra es alentadora al compararla con reportes de paises
industrializados, en donde oscilan entre el 30 y el 54%.
Se resalta la diferencia con lo reportado por otras series
en la literatura; tal es el caso de Mousa et al., que mos-
traron una incidencia de complicaciones del 45% en las
pacientes sometidas a reconstruccion inmediata con im-
plantes; asi, La mayoria de las complicaciones reporta-
das correspondieron a dehiscencias o infeccion (16%),
hematoma (14%) y necrosis tisular (10%). Por el con-
trario, el trabajo realizado por Madsen et al. reportod
una frecuencia de 15,6% de complicaciones, siendo la

infeccion la principal causa, lo cual es mas cercano a los
resultados encontrados en el presente trabajo "%,

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se in-
cluye que, pese al esfuerzo por discriminar el tipo de
reconstruccion basado en dispositivos, por la metodo-
logia empleada, se presentaron dificultades para carac-
terizar de manera exacta el componente del implante
utilizado (silicona, solucion salina, protesis expansoras),
ya que esta informacion no se extrajo a la base de datos.
En larevision de los datos del tipo de reconstruccion, se
encontraron duplicaciones y omisiones que requirieron
doble revision de las historias clinicas para evitar sesgos
de informacion.

Uno de los aspectos mas importantes a destacar del
estudio es que el conocimiento del comportamiento
epidemiologico local es primordial para el disefio de es-
trategias para el mejoramiento de atencion y de progra-
mas de entrenamiento en el personal de salud requerido
para llevar a cabo el tratamiento integral de las pacien-
tes. Este trabajo permitio conocer la proporcion de pa-
cientes con diagnostico de cancer de mama en las que
se realiza reconstruccion luego de mastectomia para su
tratamiento y algunas de sus caracteristicas demografi-
cas y clinicas de base; esto permitira dirigir esfuerzos
futuros a la investigacion de las barreras para el acceso a
lareconstruccion, que brinden informacion clinica sobre
las indicaciones y preferencias de las pacientes y los ci-
rujanos y que permitan desarrollar estrategias para me-
jorar la calidad de vida de las pacientes afectadas.

Conclusion

El cancer de mama es una enfermedad frecuente en
nuestro medio, y este estudio encontr6 una tasa relativa-
mente alta de reconstruccion con respecto a lo publica-
do en la literatura mundial, en la mayoria de los casos
inmediata, basada en dispositivos. Este estudio muestra
estadisticas locales que serviran para la educacion a las
pacientes, personal de salud, comunidad y asegurado-
res sobre la reconstruccion mamaria, opciones disponi-
bles en el medio, indicaciones y pronostico de las mismas.
Igualmente, servird de base para plantear hipotesis que
lleven a desarrollar estudios analiticos que permitan co-
nocer factores asociados con el éxito o el fracaso de las
reconstrucciones.
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