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Suefio hecho realidad: Cirugia mamaria con reconstruccion inmediata en el HRT
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['INo Definida

ia mamaria

con reconstruccion inmediata en el HRT

Preparacion. Doctora Carolina Gonzalez estuvo en la fundacion Arturo Lopez Pérez, trabajando en reconstrucciones
mamarias, para asi adquirir |a experiencia necesaria.

TALCA. Un momento me-
morable se vivio a media-
dos el pasado mes de octu-
bre en el Hospital Regional
de Talea, ya que después de
varios afios de preparacion,
se hizo realidad un suefio:
se llevo a cabo una cirugia
mamaria con reconsiruc-
cidn inmediata, el primer
procedimiento de esta en-
vergadura en este centro
asistencial. Todo un logro
para el equipo de salud del
Programa de la Mujer, una
deuda que estaba pendien-
te para las pacientes con
céncer de mama. En térmi-
nos concretos el procedi-
miento fue el siguiente: se
tratd quirtirgicamente el
caneer, y en el mismo tiem-
po, dentro de la misma ci-
rugia, se realizd la recons-
truccidn mamaria.

Para realizar esto (ltimo
hay diferentes métodos.
“Habitualmente en pacien-
tes que van a ir a radiotera-
pia, decidimos poner un
EXPANSOL, (ue es una prote-
sis la cual se llena con solu-
cion fisiologica (suero) para
que la paciente logre alcan-
zar un volumen esperado
en relacion al tamafio de la
otra mama’, indicod la doe-
tora Carolina Gonzilez,
mastologa, quien liderd la
operacian,

Y afiadio, “posteriormente a
es0, se completan los trata-
mientos oncoltgicos, den-
tro de eso la radioterapia, y

-

¥
Carolina Gonzdlez, mastdloga, quien liderd la operaci

e Lt

an de la primera reconstruccién mamaria

inmediata y Paula Celis, mastdloga, recién egresada de esta subespecialidad en la Universidad
de Chile, ya trabajando en el Hospital Regional de Talca.

seis meses después de ter-
minado este proceso, hace-
mos el recambio de ese ex-
pansor, por una protesis
definitiva. En ese momento
se realiza también la sime-
trizacion de la otra mama”,

DIFERENCIA

De todo esto, hay que desta-
car lo siguiente. Si bien son
dos cirugias, la paciente en
los meses que tiene que lle-
var su tratamiento, esta con
volumen mamario. Distinto
a lo que sucede con la re-

construceion diferida, que
luego de terminados los tra-
tamientos oncologicos, se
debe pasar a una lista de
espera para que posterior-
mente se realice la recons-
truccidn, con implantes o
con colgajos (el mismo teji-
do de la paciente, que se
traslada de lugar creando
Una nueva mama),

Pero para llegar a esto, tu-
vo que haber formacion de
especialistas, (entre otros
elementas), y en este caso,
la reciente legada de la

doctora Paula Celis, masto-
loga, ¥ por supuesto la pre-
sencia, desde hace un tiem-
po, de la doctora Carolina
Gonzilez, ambas médicas
sub especialistas que han
retornado al HRT, son pie-
zas fundamentales en estas
nuevas  intervenciones.
Después de haber pasado
por la etapa de formacién
en la Universidad de Chile,
ahora estin en su Periodo

Asgistencial  Obligatorio
(PAO) en el Hospital
Regional.

EXPERIENCIA

En el easo de la doctora
Gonzilez, estuvo ademads
durante seis meses en la
fundacién Arturo Lopez
Pérez, trabajando solo en
reconstrucciones  mama-
rias, lo que le permitié te-
ner mis experiencia téc-
nica quirirgiea, para po-
der comenzar a recons-
truir a mujeres con estas
patologias. Lo que se es-
pera es realizar una re-
construccién  mamaria
inmediata semanal, eso
significa alrededor de 50
reconstrucciones anua-
les. La gran mayoria de
las pacientes, van a re-
querir dos tiempos qui-
rirgicos, o sea el expan-
sor, luego el recambio a
implante, y la simetriza-
cion. Todo se realizard en
el Hospital de Talca, no
se requerird de otros
prestadores.

Tmportante indicar que,
asi como llegd la doctora
Celis cada vez se eslan
incorporando en el equi-
po mas profesionales, co-
mo por ejemplo: oncdlo-
gos, anestesistas, kinesio-
logos, matronas de hospi-
talizados. “Hay cada vez
mis consciencia de que la
reconstruceién mamaria
no es un lujo, sino que la
reconstruceion mamaria es
parte del tratamiento inte-
gral de nuestras pacientes,
enfatizd) la profesional.

PATOLOGIA
MOLECULAR

La primera paciente inter-
venida, fue tratada 100%
en el hospital. Tuvo el diag-
ndstico a través de las biop-
sias tomadas en este cen-
tro de salud.
Habitualmente las biop-
sias de mama se analizan a
través de inmunohistoqui-
mica, que es un examen de
una reaccion antigeno -
anticuerpo, que se realiza
en todos los hospitales en
Chile, pero a veces esas
biopsias requieren estu-
dios de “patologia molecu-
lar”, para poder realizar
tratamientos de medicina
de precision, “A diferencia
de otros hospitales, noso-
tros tenemos un laborato-
rio de patologia molecular
que trabaja acd y que apo-
yaa otros centros de salud.
Y el tener la posibilidad de
contar con un diagnostico
a través de estas téenicas,
hace posible que la pa-
ciente pueda recibir trata-
miento de quimioterapia
que es especifico para ese
tipo de cancer, lo que per-
mite tener una terapia con
mejor respuesta, y con mis
ripida mejoria, porque la
enfermedad se trata de
manera dirigida”, finalizd
la  doctora  Carolina
Gonzalez, mastologa, inte-
grante  del Capitulo
Doctoras del Maule, del
Colegio Médico regional.
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