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RECONSTRUCCION MAMARIA
INJERTO AUTOLOGO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON

ANGEL EMIRO RIVAS
SERVICIO DE CIRUGIA Il, HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY, MARACAY, VENEZUELA

Sobre el juicio critico y sugerencias la regiéon inguino-crural, o una de las fosas
realizados por el Dr. Rafael Casanova, sobre el iliacas para después de un tiempo, trasladarlo
trabajo publicado por la Revista Venezolana de para la reconstruccion definitiva.

Oncologia (Rev Venez Oncol 2002;14(1):16- Luego de esta experiencia decidi usarlo como
24), creo que son perfectamente validos Y jnjerto libre en el mismo momento de la inter-
pertinentes aunque difiero en algunos aspectos. yencign (mastectomia y reconstruccion).

Fl bDr_. Rafael_ Casanolvahwenet_&gl:;endo mO:s Siempre preservamos principios oncolégicos
rabajos y, siempre fe ha motivado cuando para realizar este procedimiento y, la literatura

_CO.”.‘?”gel a principios de los a\r}os och:snta, al respecto, habla de una distancia de 2 cm de la
INiClandolos por primera vez €n Venezuela, y - qaqiqp g complejo areola-pezdn, pero quizas el

los cuales, han causado mucha polémica Y detalle méas importante para que no haya

c_or:trmgersga, pare_lbe_zﬁg (zlntolnces, (;uando N0 S€ecurrencias es que practicamente “afeitamos”
visiumbraba posibilidad alguna de Tecons- .4 4, ct05 terminales del pezon.

trucciéon mamaria utilizando colgajos miocu- El i L. | Dr. Rafael
taneos; técnica a la que le he hecho diversas comentario mas riguroso que el Dr. Rafae
Casanova realiza ..... en forma inquisitiva y

modificaciones: colgajos miocutaneos en cufia, h _ 16ai q
colgajos miodermograsos y otras variantes hasta '2St& como antioncologicos pueden ser
aceptados actualmente como validos”, soélo

ir perfeccionando y depurando la técnica. g
podria responderle: que el problema nuestro

R sin telvpr?]sin'?enargcuolzqule sie pultglrcoReP Ia} como latinos es la dificultad en formar equipos
Ce Snav el ellor: ? Ef[ | ?9n09 a, an 15‘ F?aed y esperar que los demas ejecuten, para luego
asanovalefiamala atencion gue € anos @€, ssotros aceptar y después actuar.

experiencia no hayan ocurrido recurrencias, . o
deEe destacarse quye cuando comencé atrabajal‘a creatividad del cirujano debe estar basada
[)ajo principios éticos y quirurgicos esenciales,

sobre el autoinjerto del complejo areola-pezén, . . .
pero siempre buscando dejar algo, dejar una

lo “sembraba” en un sitio distinto, que podia ser ) .
huella que sirva de base para futuros cambios
en beneficio del paciente.
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