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Diferentes manifestaciones artisticas como pintura, esculturay literatura,
entre otras, nos cuentan lo que la mama simboliza y cdémo sus diferentes
significados culturales conservan su importancia parala mujery el
colectivo social.

DERECHOS FRENTE A LA RECONSTRUCCION MAMARIA
POR EL PADECIMIENTO DE CANCER DE MAMA

La cirugia plastica reconstructiva de mama siempre ha estado incluida
expresamente dentro de los diversos POS que han estado vigentes desde el
ano 2005; las Unicas cirugias plasticas que se han entendido excluidas del POS
han sido aguellas que tienen fines eminentemente cosméticos o de
embellecimiento, los cuales, claramente son diferentes a la finalidad que tiene
la cirugia reconstructiva de mama como consecuencia de una mastectomia.

Sentencia T-022/14
Corte Constitucional - Republica de Colombia




La cirugia plastica y reconstructiva permite a pacientes con diferentes
tipos de cancer, atender y recuperar la funcionalidad y el equilibrio
psicoldgico que afectan negativamente a quienes lo padecen, alterando
su bienestar fisico y emocional.

"Espejos, Espejismos y Realidades”, es una serie de 4 cartillas que busca
informar a las personas que padecen cancer, acerca de las diferentes
opciones que, en materia de cirugia plastica y reconstructiva, tienen
derecho a solicitar a su EPS, para mejorar su calidad de vida.

Reconocernos como personas sujetas de derechos en salud, conocer los
beneficios que la ley otorga a quienes padecen cancery tomar
decisiones de acuerdo a la realidad es el fin Ultimo de esta entrega de
"Espejos, Espejismos y Realidades”, una campana que busca ayudar a
garantizar que todo aquel que padezca esta enfermedad pueda
sobrellevar su padecimiento dignamente.



DERECHOS FRENTE A LA RECONSTRUCCION
MAMARIA POR EL PADECIMIENTO DE CANCER
DE MAMA

En esta primera entrega de "Espejos, Espejismos y
Realidades" queremos compartir con todas aquellas
mujeres que padecen o corren riesgo de padecer cancer
de mama, y con la ciudadania en general, informacion
acerca del procedimiento denominado "reconstruccion
mamaria,” el cual estd amparado por el POS en Colombia,
debe ser parte del tratamiento integral de esta
enfermedad por parte de las EPS y favorece |a
disminucion de los trastornos emocionales causados por la
extirpacion total o parcial de la mama (mastectomia) .

Consideramos importante aclarar que esta es una
alternativa que las pacientes tienen, y por la que
libremente pueden optar o no.

En el mismo sentido, se debe tener en cuenta que no
todas las mujeres que padecen cancer de mama son
candidatas a una reconstruccidn mamaria, y que aquellas
gue si lo son, deben acatar los procedimientos que definan
los médicos tratantes, porque solo ellos tienen el
conocimiento suficiente para elegir el mejor
procedimiento que asegura el éxito de esta intervencion.

Diana Esperanza Rivera Rodriguez Esteban Jaramillo del Rio
Directora Ejecutiva Cirujano Plastico Estético y
Fundacion Ellen Riegner de Casas Reconstructivo
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Cirujano Plastico Estelico y Reconstructivo

Cirujano Plastico Estético y Reconstructivo Facial
y Corporal de la Universidad del Bosque.

Supra especializacién en microcirugia, en el
Chang Gung Memorial Hospital de Taiwan.

@EstebanCirujano
bellmed.cirugiaplastica
bellmed cirugia plastica y dermatologia

www.bellmed.info
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I. EL CANCER DE MAMA
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El cancer de mama es uno de los tumores mas frecuentes en las mujeres y
se estima que 1de cada 8 de ellas lo padecerd alo largo de su vida. Aungue
esta es una grave enfermedad que puede curarse si se detecta a tiempo,
anualmente mas de 2.5 millones de mujeres mueren en el mundo por su
causa. Este cancer también puede presentarse en hombres, aungue es
poco frecuente.

El cdncer de mama es la proliferacion anormal y desordenada de células
mamarias malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor
dentro de la mama, el cual tiene la capacidad de invadir a otros érganos. Se
considera la primera causa de enfermedad y muerte por cancer entre las
mujeres colombianas.

Los canceres de mama pueden originarse en diferentes partes de la misma

* La mayoria comienza en los conductos que llevan la leche hacia el
pezdn (canceres ductales).

» Algunos se originan en las glandulas que producen leche (canceres
lobulillares).

* También hay otros tipos, que son menos comunes, como el tumor
filodes y el angiosarcoma.

* Un pegueio numero comienza en otros tejidos, como en el caso
de los sarcomas y linfomas,
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Il. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y EL CANCER DE MAMA

La mastectomia
practicada ante
un diagnostico
de cancer
mamario, causa
unimpacto
emocional
intensamente
perturbador,

debido no solo al

significado de la

enfermedad, sino

también a /a
privacion de un
organo, cuyo

simbolismo tiene

origen en /as

primeras culturas
de la humanidad

y contiene un
valor altamente
estimado y en

ningun momento

cuestionado.

El Articulo 8° de la Resolucion 5521 de 2013 realizd una
distincion entre cirugia estética o de embellecimiento vy la
reparadora o funcional (conocida popularmente como
reconstructiva):

e "Cirugia plastica estética, cosmética o de
embellecimiento: procedimiento quirdrgico que se
realiza con el fin de mejorar o modificar Ila
apariencia o el aspecto del paciente sin efectos
funcionales u organicos”.

“Cirugia  pldstica reparadora o funcional:
procedimiento quirdrgico que se practica sobre
organos o tejidos con la finalidad de mejorar,
restaurar o restablecer la funcidén de los mismos, o
para evitar alteraciones orgdnicas o funcionales.
Incluye reconstrucciones, reparacion de ciertas
estructuras de cobertura y soporte, manejo de
malformaciones congénitas y secuelas de
procesos adquiridos por traumatismos vy
tumoraciones de cualquier parte del cuerpo”.

Por su parte, la Corte Constitucional (Sentencia T-003/2019)
senala que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) deben
garantizar a sus pacientes las cirugias reconstructivas que
tienen como fin “"recuperar la forma o la funcidn perdida
como consecuencia de un trauma o una enfermedad”,
como la reconstruccion de seno por cancer de mama.

El alto tribunal asegura que este tipo de cirugias si estan
contempladas en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y que el
Estado y las EPS tienen responsabilidad de “ofrecer un
servicio eficiente e integral para tratar la enfermedad,
mientras esta perdure, para poder garantizar que el
paciente pueda sobrellevar su padecimiento dignamente”.
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Ill. QUE ES LA RECONSTRUCCION MAMARIA

Es una intervenciéon quirdrgica, amparada en Colombia por el POS, que se practica a
mujeres a las que se les ha realizado un procedimiento quirdrgico conocido como
mastectomia, la cual se practica para extirpar una parte o toda la mama con el fin de
tratar o prevenir el cancer en este drgano del cuerpo.

La cirugia para reconstruir la mama puede hacerse (o empezarse) al momento de la
mastectomia (reconstruccidn inmediata) o se puede realizar después de que las
incisiones de la mastectomia hayan cicatrizado y la terapia del cancer de mama se
haya completado (reconstruccion tardia). La reconstruccion tardia puede ocurrir meses
o incluso anos después de la mastectomia.

En una etapa final de la reconstruccidon de mama se pueden volver a crear un pezony
una areola si no se conservaron durante la mastectomia

La opcion de la
reconstruccion
mamaria, bien sea
inmediata o tardia,
permite recuperar
la forma y simetria
corporal alterada
V, ademas,
contribuye al
restablecimiento
del equilibrio
psicologico de
quienes padecen
cancer de mama.
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IV. TIPOS DE RECONSTRUCCION MAMARIA

Las mujeres que se van a someter o se han sometido a una mastectomia
pueden evaluar, junto a su médico, diferentes tipos de reconstruccion

mamaria.

Es el médico, luego de considerar diferentes factores (los cuales se
explican mas adelante), quien toma la decisidn final del tipo de

reconstruccion a realizar.

Los tipos de cirugia reconstructiva mamaria son:

Dispositivos:

* Implantes
* Expansores

Tejidos propios o Autdlogos

» Colgajos pediculados
* Colgajos libres

A veces, se emplea una
combinaciéon de los procedimientos
de implante y de colgajo para
reconstruir el seno. Ademas, se
pueden hacer tatuajes del pezdn y
la areola e injertos de tejido adiposo
para ayudar a que el seno
reconstruido se asemeje mas al
seno original.
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IV. TIPOS DE RECONSTRUCCION MAMARIA

DISPOSITIVOS

1. Implantes

Dispositivos médicos que se insertan debajo de la
piel o del musculo del tdérax después de la
mastectomia. Algunas mastectomias se efectuan
usando una técnica llamada mastectomia con
preservacion de piel, en la que se conserva la
mayor parte de la piel de la mama para usarla en la
reconstruccion del mismo.

Los implantes son considerados seguros vy
organizaciones como la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados
Unidos avalan su uso, de acuerdo a la regulacidon
existente

Foto: Nacion Farma

2. Expansores

El cirujano coloca un aparato, llamado expansor de
tejido, debajo de la piel que quedd después de la
mastectomia o debajo del musculo del térax. El
expansor se llena lentamente con solucidn salina
en visitas periddicas al doctor después de la
operacién, Foto: Belleza Pura

El criterio médico y las condiciones del paciente determinaran cual
de los dos dispositivos es el mas adecuado en cada caso.
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TEJIDOS PROPIOS O AUTOLOGOS

Se usa un segmento de tejido Dependiendo del lugar de donde
gue contenga piel, grasa, vasos proceden, los colgajos pueden ser
sanguineos y, en algunas pediculados o libres.

ocasiones, musculo de algun otro
lugar del cuerpo de la mujer para
reconstruir la  mama. Este La problematica psicoldgica
segmento de tejido se llama causada por la cirugia de |a
colgajo. mama es diferente a la de
cualquier otro tratamiento
Sitios diferentes del cuerpo contra el cancery afectala
pueden proveer colgajos para la feminidad de la mujer, su
reconstruccion de la mama. Los autoestima, la percepcién
que se uUsan con  mayor personal de suimageny la
frecuencia en este tipo de sexualidad, ademas del
intervencion provienen del impacto causado por la
abdomen o de la espalda. Sin propia enfermedad.
embargo, también pueden
obtenerse del muslo o de los
glUteos.
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Imagen: Marco Romeo

TEJIDOS PROPIOS O AUTOLOGOS

1. Colgajos pediculados:

Se lleva tejido, generalmente piel, grasay,
a veces musculo, desde un area del

cuerpo, como la espalda o el abdomen, | a reconstruccion
hasta el tdérax para formar un nuevo mamaria tras la
monticulo en la mama. mastectomia es una
opcidn decisiva que
El colgajo de tejido, junto con los vasos contribuye a disminuir
sanguineos gue lo nutren, permanecen 0 evitar posibles
conectados al cuerpo y se pasan al torax, trastornos
a través de un tunel debajo de la piel. emocionales, debidos a
la sensacién de
Puesto que el suministro de sangre al mutilacién y agresion
tejido que se usa para la reconstruccion de la enfermedad.

se deja intacto, los vasos sanguineos no
necesitan volverse a conectar cuando se
mueve el tejido.
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Imagen: giovannibistoni.com

TEJIDOS PROPIOS O AUTOLOGOS

2, Colgajos libres:

Se extrae un segmento de tejido
junto con los vasos sanguineos que lo
nutren.

Luego, se reimplanta en el térax para
formar un nuevo monticulo en la
mama.

Finalmente se reconectan los vasos
sanguineos del colgajo a los vasos
sanguineos del tdrax.

La reconstruccién mamaria
es clave en el proceso de
rehabilitacidon ya que
permite recuperar una
imagen adecuada, evitala
pérdida de autoestima e
impide que las emociones
interfieran negativamente
en el restablecimiento de la
salud.
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TEJIDOS PROPIOS O AUTOLOGOS

3. Algunos de los Colgajos mas utilizados que incluyen tejido del
abdomen o de |la espalda:

Colgajo DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator):

El tejido procede del abdomen y contiene solo piel, vasos sanguineos
y grasa, sin los musculos subyacentes, Este es un tipo de colgajo libre.

Colgajo Dorsal Ancho (LD):

Se trata de tejido que procede de la parte media de la espalda. Este
tipo de colgajo es pediculado y puede usarse en combinacidn con
implantes mamarios.

Colgajo TRAM:

El tejido procede de la parte inferior del abdomen, como en un
colgajo DIEP, pero incluye musculo. Puede ser pediculado o libre.
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V. DESMITIFICAR LA CONNOTACION EXCLUSIVAMENTE
ESTETICA DE LA RECONSTRUCCION MAMARIA

Por desconocimiento muchas personas e incluso algunas EPS creen que la
reconstruccion mamaria es un procedimiento estético, y desconocen que
debe incluirse en el protocolo de tratamiento del cancer de mama y esta
cubierta por el POS.

Diversos estudios han demostrado que la
reconstruccion mamaria tiene un impacto
emocional altamente positivo  en la
recuperacion fisica, emocional y social de las
mujeres a las que les han realizado una
mastectomia.

La cirugia plastica
reconstructiva en los
pacientes con cancer no es
un asunto estético, es un
principio de humanidad,
autoestimay calidad de vida.
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V. DESMITIFICAR LA CONNOTACION EXCLUSIVAMENTE
ESTETICA DE LA RECONSTRUCCION MAMARIA

NO OLVIDE QUE:

o Las EPS vy las IPS deben priorizar la atencién en salud de los
pacientes con cancer

Si padece cancer de mama, debe hablar con el médico tratante y
recordarle que la obligacion de las EPS no es solamente dar alivio al
mismo a través de una operacion, sino que la reconstruccion
(inmediata o tardia) es parte del tratamiento integral al que se tiene
derecho.

Una fase muy avanzada de cancer de mama puede impedir una
reconstruccion mamaria posterior a una mastectomia. Es decir, una
Mmama con cancer muy avanzado y metastasis podria no ser
candidato porgue la expectativa de vida del paciente es corta.

La decision final del tipo de reconstruccidon mamaria que se le
practigue a un paciente depende del concepto de su médico, de si
requiere mas tratamiento (especialmente de radioterapia) y de qué
disponibilidad de tejidos tiene como autodonante.

La reconstruccion puede ser retrasada por estados infecciosos que

afecten a la paciente y todas las contraindicaciones naturales a
cualquier cirugia.
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VI. PASOS PARA LA RECONSTRUCCION MAMARIA

Si tiene cancer de mamay luego de visitar a su médico, usted es
considerada como candidata a una mastectomia con opcion de
reconstruccion mamaria, tenga en cuenta cada uno de los siguientes pasos
gue deben ser ordenados por su EPS y exija su cumplimiento.

Solicite asu
mastologo la

evaluacion de su caso
con el cirujano
plastico, estéticoy
reconstructivo (CPER)
para programar una
cita

Solicite al CPER la evaluacion
de su caso para definir si
cumple con las condiciones
necesarias para realizarse una
reconstruccion mamaria

Pregunte y defina con el
CPER la alternativa ideal
para su reconstruccion
mamaria: implante o
tejidos propios.

Coordine con su CPER si
la reconstruccion sera
inmediata o tardia

Una vez definido con el CPER
las caracteristicas de su
reconstruccidn mamaria
coordine con el mastdlogo y
su EPS lafechadesu
mastectomia,
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Vil. NO OLVIDE TENER EN CUENTA

El control de los implantes en el tiempo y cualquier
cambio gue se requiera también son cubiertos por la EPS.

Es el equipo médico en su conjunto el que decide el tipo
de reconstruccidon mamaria que mas le conviene al
paciente,

Tras una reconstruccion mamaria los senos se pueden
ver diferentes, razén por la que se debe realizar un
procedimiento que se llama simetrizacidn, el cual consiste
en quitar o aumentar volumen al seno sano (3 0 6 meses
después). Este procedimiento también lo asume la EPS.

La radioterapia previa o posterior a la mastectomia es un
factor determinante a la hora de elegir el tipo de
reconstruccion mamaria.

Si se define como viable la reconstruccidon con implante, el
Cirujano Plastico Estético y Reconstructivo debe evaluar
las bases y tamafios que mejor se adaptan a la forma del
tdérax de la mujer.

Cuando se reseca el pezdn como consecuencia de la

mastectomia, este se reconstruye en un tiempo
quirdrgico adicional.
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