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L'abjectiu de tota cirurgia reparadora és abtenir el millor resuk-
tat estetic i funcional possible amb la minima morbiditat per a
la pacient. Per tant, l'esforg del cirurgia plastic s’ha de centrar
a poder aconseguir una reconstruccio el més semblant possi-
ble a una mama natural en Lors els aspectes quant a forma,
tacte i comportament. Tot aixd ha de ser possible amb un mi-
nim sacrifici anacdmic de farea donant per la dona.

D'aquesta forma podrem oferir un tipus de reconstruccio
mamaria que permetra a la dona mastectomitzada intentar
recuperar 1a seva harmonia corporal i contribuirern a fer obli-
dar tor el frauma que suposa enfrontar-se a aguesta terrible
malaltia, et cancer de mama, | a l'amputacic d'un drgan tan in-
timament relacionat amb la feminitat.

Fruit dels avengos en el coneixement anatomic de 1a microgir-
culacié cutania i en la té¢nica quirdrgica, a finals dels anys 90,
es comenga a dur a terme un nou tipus de reconstruccio
mamaria que compleix els objectius que la cirurgia plastica
pretenia assolir. Es 1a reconstruccié microquirirgica amb pen-
jalls de perforants, amb la utiliczacio del penjall abdominal
DIEP {deep inferior epigastric perforator), €s a dir, un tros de
teixit abdominal que €s exclusivament pell | greix subcutani,
nodrit per un pedicle vascular format per una perforant que
ve de l'artéria epigastrica nferior profunda.,

BASES CIENTIFIQUES DEL DIEP

L'estudi dels territoris vasculars ¢ angiosomes del ¢os elabo-
rat per un cirurgia plastic australia, 1an Taylor, a finals dels
anys 80", i publicat al British Journal of Plastic Surgery (1987),
va Ser, sense cap dubte, el primer pas cap els DIEP,

Un angiosoma no és més que una unitat cutania amb vascu-
laritzacio propia i directa d'un trone vascular, amb total inde-
pendéncia de les estructures subjacents com els masculs.
Aixo permet fer un mapatge del cos amb diferent arees
transferibles sense afectar altres estructures. A [a figura 1 po-
dem veure una preparacid en cadaver fresc del treball de
Taylor on son delimitades, mitjancant tincio, diferents angio-
somes de fa regio dorsal.

L'aveng en la técnica microguirdrgica va permetre a un ciruf-
gia plastic japones, Isao Koshima?®, el 1989, descriure un penjzll
de |'artéria epigastrica inferior sense muscul recte abdorningl.
Perd no €s fins a meitat dels anys 90 quan un grup de cirur-
gians encapcalat per Robert Allen?, a Nova Orleans (EUA), co-
mencen a aplicar tots aguests coneixements per a la re-
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Figura 1.

construccid mamaria. | és sense cap dubte Phillip Bloondels
(Gent, Belgical, amb la seva Tesi Doctoral {1998), qui consolida
les bases per a poder aplicar a técnica amb uns excellents
resultats. Des de llavors s'ha convertit en la técnica princeps
per a reconstruccid mamaria als millers centres d'Europa i
EUA.

CONCEPTE DIEP

El penjall abdominal de perforants de lartéria epigastrica infe-
rior profunda té com a qualitats:

- La pell del abdomen €5 la més semblant a la pell del pit, tant
QuAant a gruix com a color.

- E] teixit abdominal propor¢iona prou guantitat de teixic per a
reconstruir un pit sense haver dutilitzar materials protétics
com els implants mamaris.

- La reconstruccio, en ser amb teixit autdleg, evoluciona
harmonicament amb 1a resta del cos i €s duradora per sem-
pre més, Quan la pacient s'engreixa, el pit s'engreixa; quan la
pacient saprima, el pit saprima. Amb el pas dels anys, quan
els pits cauen, ho fan d'una forma simétrica. Aquestes quali-
tats son impossibles d'aconseguir mitjancant les técniques
que utilitzen implants mamaris.
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- En no haver d'utiliczar protesis mamaries, la pacient ne é la
sensacit de cos estrany ni risc de contractura capsular,

- El tacte €5 molt semblant a una mama natural, ja que unica-
ment utilitzem per la reconstruccid pell i greix.

- Pel que fa a la zona donant, fa morbiditat €s minima, ja que
preservem la totalitat del muscut recte abdominal amb 1a se-
va inervacié. Per tant, ng precisem de cap reforg per a la paret
abdominal, com malles de Prolene, per a evitar possibles hér-
nies abdominals. Tampoc no creem un defecte funcional en
sacrificar el muscul recte abdominal, per tant la dona conser-
va la totalitat de la seva capacitat fisica.

- 1a majonia de vegades comporta per 2 la dona un benefici
estetic, ja que traiem I'excés de greix abdominal | obtenim el
mateix resultat que sobté amb una dermolipectomia abdo-
minal estetica.

- La vascularitzacid de! teixit abdominal és millor que en altres
teécniques, ja que utilitza com a pedicle vascular l'artéria
epigastrica inferior, que es la predominant en aquest territor,
Per tant &l risc de necrosi grassa €s minim.

- En fer un tractament quirdrgic a nivell superficial, sense alte-
racions anatomiques Importants, la recuperacio postoperatd-
fiag €5 mes rapida | amb unes necessitats analgésiaues infe-
TIOFS.

Totes aquestes qualitats ens porten a definir la reconstruccio
mamaria amb BIEP com la més fisiologica.

TECNICA QUIRURGICA

Per a molts drurgians, aquesta técnica €s considerada l'evolu-
Cio logica de la reconstruccié mamaria amb el TRAM pedicu-
at:

TRAM pediculat — TRAM lliure — DIEP

El concepte és ef mateix: utiliczar el teixit abdominal que per
les seves caracteristigues fisiques de color i tacte, és lidoni
per a recrear una nova mama., La diferéncia s com transfe-
rim aquest teixit al torax i com el nodrim,

Partint del TRAM pediculat, gque ha donat uns excellents re-
sultats estétics, analitzem com poderm millorar alguns dels
seus inconvenients:

1. El TRAM utilitza com a pedicle vascular l'artéria epigastrica
superior®, que nomeés representa un 30-40% del l'aportacio
vascular de l'area abdominal. Per tant, si utilitzem l'ariérnia
epigastrica inferior, gue es la predominant, millorariem [irriga-
¢i6 del teixit utilitzat,

2. En extreure tot el muscul recte abdominal per tal de donar
la vasculanitzadd al teixit abdominal, provoguem una Impor-
tant debilitat a la paret abdominal, tal com es representa a les
figures 2 i 3, que sol precisar el reforg duna malla per evitar

possitles hérnies, També com a conseqiuéncia del sacrifici
muscular tindrem un deficit funcional que repercutira en l'aci-
vitat fisica de la dona.
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Figura 3,

Amb l'objectiu de millorar aquests inconvenients, es va co-
mencar a utilitzar el TRAM lliure, gue consistia en extreure el
teixit abdominal amb el pedicle vascular de lartétia epigastri-
ca inferior i un fragment del mascul recte abdominal, tal com
s mastra a a figura 4.

El TRAM lliure 0 microquirargic permetia millorar la vascularit-
zacid del teixit transferit i creava un menor defecte a nivell de
la paret. Perd continuavem tenint un déficic funcional, ja que
en exireure una porcid del muscul es provocava una denerva-
Cit segmentaria, que a causa de la forma longitudinal del
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Figura 4.

muscul recte abdominal comporta una pérdua de fa seva fun-
cionalitat.

El DIEF unicament utilicza la pell i el greix subcutani def abdo-
men, vascularitzat migangant un petit vas perforant que el
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connecta a lartéria i 1a vena epigastrica inferior profunda. Es
preserva, doncs, la totahtat del muscul recte abdominal i la
seva Inervacio, tal com representen les figures 51 6.

Un cop dissecat tot el trajecte de la perforant fins al tronc de
l'artéria epigastrica inferior profunda, autonomitzem el teixit
abdominal | el transferim al torax. Préviament hem preparat
els vasos receptors, a nivell de l'artéria 1 la vena mamaria in-
terna. Fem la sutura migroquirargica de les corresponents
artéries i venes, revascularitzant ef teixit.

Un cop estemn segurs que el flux vascular és satisfactori, si-
multaniament al tancament abdominai, duem a terme la re-
modelacio del teixit per a aconseguir una mama el més sime-
trica possible a la contralateral. Aquest procediment es repre-
sentat duna forma molt clara a la figura 7.
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Com es pot apreciar I'unic sacrifici anatdmic per a la pacient
es T'excés de greix i pell abdominal Aquest tipus de recons-
trucao es pot fer tant en reconstruccid immediata com en di-
ferida.

Per a acabar dexplicar 1a técnica, mostrarem un cas de re-
construccio diferida pas a pas.

OBSERVACIO CLINICA

Dona de 52 anys d'edat a la que es realitza una reconstruccio
mamaria diferida.

A les figures 81 9, veiemn a foto preoperatoria i la planificacio
quirdrgica del penjall. El disseny del penjall €s igual a [a d'una
dermolipectomia abdominal estética, destaquerm un marcat-
ge de les perforants localitzades migjangant un Doppler vascu-
lar portatil.

Figura 8.

Figura 9.

A les figures 1011 11, tenim la preparacio dels vasos receptors
a nivell de la mamaria interna, amb la conseqlient extraccio
d'un petit fragment de cartilag costal.

Figura 10.

Figura 11.

Les figures 12 i 13 mostren la localitzacio de la perforant i la
seva disseccio, en que s manté la tetaiitat de la inervacié
segmentaria motora del muscul recte abdominal.

Figura 12,

Figura 13,
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El penjall totalment dissecat, just abans de ser autonomitzat
Sobre la taula ho tenim a les figures 14 15.

Figura 14.

Un cop arribern a aquest punt, transferim el teixit al torax i
fern 1a sutura microquirdrgica entre la vena i l'artéria epigas-
trica inferior profunda, i la mamaria interna (figs. 161 17},

Flgura 14.

Figura 17,
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Figura 19.

Ja per a acabar, reemmatllem el teixit abdominal per a recrear
una nova mama i tanguem el defecte abdominal (fig. 18).

figura 18.

Aqui tenim el resultat de la reconstruccio després de les é
setmanes postoperatdries. La reconstruccio del complex
areola - mugrd el durem a terme posteriorment amb anesteé-
sta local (figs. 191 20).

Figura 20.
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CONCLUSIO

La reconstruccid mamaria amb penjalis microquirirgics de
perforants tipus DIEP permet uns excellents resultats amb un
minim sacnficl anatdmic per a la pacent. Aixd |3 converteiy
en la técnica princeps a la majona de centres capdavanters
del mon, 1 és especialment adient per a la dona del nou mille-
ni, una dona activa fins al final de la seva vida [ gue no té per-
qQue renundiar a cap de les capacitacs fisiques.

Com a contraindicacions absolutes, Unicament tenim ef taba-
quisme actiu i una destruccid de la paret abdominal impar-
tant que alteri els territoris vasculars.

Bl temps operatori s més llarg que en daltres técnigues,
amb un miga de 6 hores, perd la qualitat de la reconstruccié
COMPEensa aquest esforg,
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RECONSTRUCCIO MAMARIA AMB PENJALLS MICRO-
QUIRURGICS DE PERFORANTS (DIEP)

Es descriu Ja técnica de reconstruccio mamaria amb
penjalls microquirirgics de perforants, amb Ia utilitzacid
del penjall abdominal DIEP {deep inferior epigastric
peiforator), és a dir, un tros de teixit abdominal compost
exclusivament per pell i greix subcutani, nodrit per un
pedicle vascular format per una artéria perforant
provinent de l'artéria epigastrica inferior profunda. Aquest
penjall té els avantatges principals segilents: |a pell de
'abdemen és molt similar a la de la mama; el teixit
abdominat proporciona teixit suficient per a reconstruir la
mama, sense necessitat de protesi; la mama reconstryida
evoluciona amb el temps iguat que 1a resta del cos; no hi
ha ris¢ de contractura capsular; el tacte és molt semblant
al de la mama natural; ia morbiditat a 1a zona donant és
minima, ja que es preserva la totalitat del muscul recte
anterior juntament amb la seva inervacio; moltes vegades
proporciona un benefici estétic, ja que es treu un excés de

greix abdominal; el risc de necrosi grassa és minim, i la
recuperacio postoperatéria és rapida, en tractar-se d'un
tractament quirargic superficial. Aixi doncs, aguesta
tecnica de reconstruccio es pot considerar com a la mes
“fisiologica”. Com & contraindicacions absolutes cal citar el
tabaquisme actiu i una destruccié important de la paret
abdominal que alteri el territori vascutar.

RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJOS MICRO-
QUIRURGICOS DE PERFORANTES {DIEP)

Se describe la técnica de reconstruccidén mamaria con
colgajos microquirtrgicos de perforantes, con utilizacion
del colgajo abdominal DIEP (deep inferior epigastric
petrforator), es decir, un trozo de tejido abdominal
compuesto exclusivamente por piel y grasa subcutanea,
nutrido por un pediculo vascular formade por una arteria
perforante provinente de la arteria epigastrica inferior
profunda. Este colgajo tiene como principales ventajas, las
siguientes: la piel del abdomen es muy similar a la de la
mama; el tejido abdominal proporciona suficiente tejido
para reconstruir la mama, sin necesidad de protesis; la
mama reconstruida evoluciona con el tiempo igual que el
resto del cuerpo; no existe riesgo de contractura capsular;
¢l tacto es muy parecido al de la mama natural; la
motbilidad en la zona donante es minima, ya que se
preserva la totalidad del musculo recte anterior junto ¢on
su inervacion; muchas veces proporciona un beneficio
estético, ya que se quita un exceso de grasa abdominal; el
riesgo de necrosis grasa es minimo, y la recuperacién
postoperatoria es rapida, al tratarse de un tratamiento
quirtrgico superficial. Asi pues, esta técnica de
reconstruccion puede considerarse como la mas
"fisiologica”™. Como contraindicaciones absolutas cabe citar
el tabaquismo activo y la destruccion importante de la
pared abdominal que altere el territorio vascular.

BREAST RECONSTRUCTION WITH MICROSURGICAL PERFO-
RATOR FLAPS (DIEP)

We describe the technique of breast reconstruction using
microsurgical perforator fiaps with the use of the deep
inferior epigastric perforator (DIEP), that is, a piece of
abdominal tissue exclusively composed of skin and
subcutaneous fat, nourished by a vascular pedicle formed
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by a perforator artery originating in the deep inferior
epigastric artery. The main advantages of this flap are as
follows: abdominal skin is very similar to that of the
breast; abdominal tissue is sufficient for breast
reconstruction, without the need of prosthesis; the
reconstructed breast changes with time in the same way
as the rest of the body; there is no risk of capsular
contraction; touch is very similar to that of natural breast;
morbidity in the donor area is minimal since the anterior

g8

rectus muscle and its innervation are completely
preserved; there is often an esthetic benefit since excess
abdominal fat is removed; the risk of fat necrosis is
minimal, and postoperative recovery is fast since the
surgery is superficial. For these reasons, this
reconstruction technigue can be considered as the most
“physiological”. Absclute contradictions are active
smoking and substantial destruction of the abdominal
wall that alters the vascular network,



