
  

  Isabel Grifo, Carlos Fuster, Ramón Gómez, Sara Jareño, Ernesto Sanz, Guillermo Valderas
        Unidad Funcional de mama. Servicio de Cirugía General, Servicio de Cirugía plástica y reconstructiva

          HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA. 

Presentar nuestros resultados inciales tras un 
año de utilización de mallas titanizadas para la 
reconstrucción en un sólo tiempo tras la 
mastectomia.

RESULTADOSRESULTADOS
EDAD 46'3a

IMC 23'5

AP NEO MAMA 50% (7/14)

AP CIRUGÍA MAMA 57% 

FUMADORA 7% (1/14)

OTROS AP 0%

RT 21% (3/14)

QT NEOADYUVANTE7'1% (1/14)

MASTECTOMIA 
PROFILÁCTICA

57'1% (8/14)

MASTETCOMIA 
TERAPÉUTICA

42'8% (6/14)

LINFADENECTOMIA 7'1% (1/14)

EXPANSOR 7'1% (1/14)

VOLUMEN PRÓTESIS 444cc (350-
620)

DRENAJES 100%

SEROMA 0%

HEMATOMA 14% (2/14)

INFECCIÓN 0%

NECROSIS CUTÁNEA 14% (2/14)

DEHISCENCIA 7% (1/14)

EXPOSICIÓN MALLA 7% (1/14)

EXTRUSIÓN 
PRÓTESIS

0%

RETIRADA PRÓTEIS 0%

REINTERVENCIÓN 7% (1/14)

CONCLUSIONES CONCLUSIONES 
Con la reconstrucción mamaria en un sólo tiempo con prótesis y malla de polipropileno titanizada se ahorra una 
intervención quirúrgica y nuestros resultados iniciales muestran una adecuada integración tisular y buenos resultados 
estéticos, sin requerir las pacientes criterios estrictos para su utilización.

OBJETIVOOBJETIVO

PREOPERATORIO 1º MES INTERVENCIÓN RESULTADO FINAL

RECONSTRUCCIÓN POSTMASTECTOMIA  RECONSTRUCCIÓN POSTMASTECTOMIA  

EN UN SÓLO TIEMPO;  EN UN SÓLO TIEMPO;  

PRÓTESIS + MALLA TITANIZADA. PRÓTESIS + MALLA TITANIZADA. 

NUESTRA EXPERIENCIA NUESTRA EXPERIENCIA 

AUTORESAUTORES
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