Reconstrucción mamaria inmediata tras mastectomía. Papel de la enfermería de quirófano
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El cáncer de mama es una patología cuya incidencia en la población ha aumentado en las últimas décadas. Por otra parte, la instauración de Programas de Detección Precoz de dicha patología, han dado lugar a que cada vez se diagnostiquen pacientes más jóvenes y con estadíos tumorales más precoces. 

La mastectomía por patología  neoplásica supone una agresión no sólo física, sino también sicológica. Por ello se han diseñado técnicas de reconstrucción mamaria inmediata, realizadas en el mismo acto quirúrgico que evitan la grave alteración de la imagen corporal que supone la extirpación de la mama, sobre todo en pacientes jóvenes. Se intenta con ello dar respuesta a una nueva demanda social, cada vez más difundida.

Presentamos una serie de 21 pacientes intervenidas en el Servicio de Cirugía Plástica y Reparadora del Hospital de Cruces-Barakaldo (Vizcaya) en el periodo de tiempo comprendido entre Marzo de 2005 y Marzo de 2006. Se revisan las indicaciones y contraindicaciones quirúrgicas actuales, y se describe la técnica quirúrgica, utilizando colgajos de músculo dorsal ancho y recto anterior del abdomen. Así mismo se refleja el papel de la Enfermería de Quirófano durante la intervención quirúrgica.

Se reflejan finalmente los resultados de la serie, incluyendo la edad media, lateralidad del proceso, tipos de técnicas utilizadas, así como los resultados quirúrgicos, tipo de tumor resecado y el estadiaje anatomo-patológico final.
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