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RESUMEN COMUNICACION/POSTER
TITULO

MASTECTOMIA PRESERVADORA DE PIEL Y PEZON MEDIANTE PUERTO UNICO CON
RECONSTRUCCION INMEDIATA.

PALABRAS CLAVE

Cancer de mama, cirugia endoscdpica, enfermera quirdrgica, mastectomia, puerto Unico.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel mundial, con 2,3 millones
de casos nuevos y mas de 685.000 muertes en 2020, segun la OMS. La cirugia sigue siendo un
pilar del tratamiento, y las técnicas minimamente invasivas, como la mastectomia endoscdpica
por puerto Unico, suponen una innovacion relevante. Esta técnica ha demostrado beneficios
como mejor control del sangrado, menor riesgo de isquemia del complejo areola-pezén y
mejores resultados estéticos, favoreciendo una recuperaciéon mas rapida.

El objetivo de este trabajo es presentar esta técnica recientemente implementada en nuestro
hospital y exponer la experiencia del equipo de enfermeria quirdrgica en la planificacion,
preparacion del material, posicionamiento del paciente y colaboracién técnica.

OBJETIVOS
Generales:

Presentar la técnica de mastectomia preservadora de piel y pezédn por puerto Unico con
reconstruccion inmediata, destacando su impacto clinico y el rol de enfermeria.

Especificos:

e Describir el procedimiento y material requerido.
e Analizar sus indicaciones, beneficios y limitaciones.
e Explicar el aporte del equipo de enfermeria quirurgica.

MATERIAL Y METODO

Se detalla el primer caso en nuestro hospital: una paciente con mastopatia diabética bilateral
intervenida por un equipo multidisciplinar (cirujanos de mama, cirugia plastica y enfermeria con
formacién en endoscopia).
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e Rol de enfermeria:
— Organizacién del material.
Posicionamiento de la paciente.

Instrumentacién quirurgica.
— Inyeccién de verde indocianina.
e Pasos clave del procedimiento:
— Posicion supina con hombros en extensién.
— Incisién de 3—4 cm en margen externo.
— Diseccién subcutdnea y colocaciéon del puerto Unico
— Insuflacién con CO,.
— Reseccion del tejido mamario.
— Valoracidn del complejo areola-pezén con verde indocianina.
— Colocacidn de protesis y cierre intradérmico.

La busqueda bibliografica se realizé en Cochrane, PubMed y la OMS con términos como "cancer

de mama", "mastectomia”, "puerto Unico" y "enfermeria quirudrgica".

RESULTADOS

La cirugia duré 280 minutos, un 25% mds que la técnica abierta, con sangrado minimo y sin
complicaciones. La paciente fue dada de alta a las 24 horas. Se observd mejor hemostasia y
menor riesgo de isquemia gracias a la precision del abordaje endoscépico. El uso de esta
tecnologia incrementa los costos y el tiempo de la cirugia. Ademas, la seleccion de las pacientes
es importante, ya que el tamafio del tumor y de la mama pueden ser impedimentos para llevar
a cabo esta técnica.

CONCLUSIONES.

La mastectomia preservadora de piel y complejo areola-pezén asistida por endoscopia
representa una alternativa quirdrgica emergente en el tratamiento del cancer de mama. Esta
técnica minimamente invasiva ofrece resultados cosméticos superiores en comparacion con la
mastectomia convencional, especialmente en pacientes seleccionadas sin ptosis mamaria y con
mamas de volumen pequefio a moderado. Aunque los datos preliminares sugieren una
adecuada seguridad oncoldgica y excelentes resultados estéticos, la evidencia disponible sobre
sus beneficios a largo plazo aun es limitada debido a la reciente implementaciéon de este
abordaje.
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Desde la perspectiva del equipo de enfermeria quirdrgica, la participacién en procedimientos de
alta complejidad y cardcter multidisciplinar requiere una formacidon avanzada en cirugia
minimamente invasiva y en técnicas de reconstruccion mamaria, particularmente en la
manipulacién y colocacidn de prétesis. La enfermera quirdrgica desempefia un rol esencial en el
desarrollo adecuado de la intervencion, garantizando la correcta preparacién del material, la
disposicion del campo quirurgico y la colaboracién técnica intraoperatoria, factores que inciden
directamente en la eficacia y seguridad del procedimiento.
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