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THERAPEUTIC

La reconstruccion mamaria con un expansor tisular

es la técnica mas utilizada para la reconstruccion

después de una mastectomia. Los datos
demograficos de la Sociedad Estadounidense de Cirujanos
Plasticos muestran 95 589 reconstrucciones mamarias en
2013, con mas de 68 000 pacientes que se sometieron a
una reconstruccion con expansores de tejido.:Una
tendencia similar continda hoy. La reconstruccién con
expansor de tejidos es atractiva por varias razones: la
relativa facilidad de la técnica, el minimo tiempo de
anestesia adicional y la reversibilidad. Aunque existen
varias desventajas de la reconstruccion con expansores de
tejido, la méas devastadora es la mayor infeccion
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Antecedentes: La reconstruccion mamaria con expansores de tejido es el modo mas
comun de reconstruccion después de la mastectomia. La infeccién que requiere la
extraccion del expansor tisular es una complicacién importante que genera malestar
en el paciente y aumenta los costosde atencion médica.

Métodos: Durante 3 afios, un solo cirujano realiz6 127 reconstrucciones mamarias
con expansores de tejido. Cincuenta y nueve de estas reconstrucciones se realizaron
utilizando un protocolo estandarizado en el que los pacientes se lavaron con
clorhexidina varios dias antes de la cirugia yrecibieron antibiéticos intravenosos antes

Intraoperatoriamente, la bolsa submuscular fue irrigada con solucién triple
antibidtica y la piel fue preparada nuevamente con povidona yodada antes de la
colocacion del expansor. Este grupo se denominé grupo previo a la intervencion.
Sesenta y ocho de las reconstrucciones se realizaron utilizando el protocolo
estandarizado con la adicion de microesferas de antibidticos biodegradables
(Stimulan con vancomicina y gentamicina) en la bolsa submuscular. Este grupo
constituy6 el grupo post intervencion.

Resultados: La tasa de pérdida del expansor tisular causada por la infeccion fue del
11,9 % en elgrupo antes de la intervencion y del 1,5 % en el grupo después de la
intervencion (pag=0,024). Unindice de masa corporal més alto se asoci6 con un

aumento estadisticamente significativo de infecciones que requerian la extraccién del

Conclusion: El uso de microesferas absorbibles de antibi6tico en la bolsa submuscular
redujo 8 veces el riesgo de infeccion periprotésica del implante que requeria la
extraccion del implante. (plastico Reconstr. Cirugial4l: 486e, 2018.) PREGUNTA
CLINICA/NIVEL DE EVIDENCIA: Terapéutico, III.

tasa encontrada con dispositivos implantables. Como
cirujanos estamos ante un colgajo de mastectomia con
alguin elemento de isquemia y un cuerpo extrafio
implantado. Se ha informado que la incidencia
informada de infeccién periprotésica oscila entre el 2,5y
el 24 por ciento.2-10Esto se traduce en aproximadamente
10.000 pacientes por afio. La mayoria de estas
infecciones ocurren dentro de los primeros 4 meses
después de la operacidn.sas11-13

Los estudios han intentado analizar los factores de riesgo
asociados con el aumento de la tasa de infeccion. La edad, la
diabetes, la hipertension, la quimioterapia preoperatoria, el indice
de masa corporal elevado, el tamafio de las mamas, la radioterapia,
la diseccion de los ganglios linfaticos, el tabaquismo y la
bilateralidad se han citado como factores de riesgo.s.4,8,12
Estos estudios nos ayudan a identificar a los pacientes con
mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, pero la
realidad es que muchos pacientes acuden a nuestros
consultorios con estas comorbilidades.

Divulgacion: Los autores no tienen ningun interés economico que
declarar en relacién con el contenido de este articulo.
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Varias instituciones han desarrollado protocolos para
el diagndstico y tratamiento de las infecciones por
expansores.iz,13Estas pautas son Utiles cuando los pacientes
presentan senos inflamados e hinchados, pero son los
casos que resultan en explantacion los que alentaron a
nuestra especialidad a enfocarse en la prevencién. Un
estudio que analizé el Proyecto de mejora de la atenciéon
quirargica con uso limitado de antibiéticos intravenosos
perioperatorios en pacientes con expansores tisulares
mostré un aumento de 4 veces en las infecciones, lo que
llevé a los autores a recomendar el uso adicional de
antibiéticos post operatorios.isKhansa et al. publicé un
articulo en 2014 que describe un protocolo estandarizado
de mejores précticas para reducir las infecciones.11
A pesar de seguir las mismas recomendaciones, las
infecciones en nuestra préactica continuaron a una tasa de
aproximadamente el 16 por ciento.

La pérdida de los expansores secundaria a una
infeccion es un evento cargado de emociones tanto para el
paciente como para el cirujano. El coste econémico de esta
complicacién también es importante, con estancias
hospitalarias mas largas y procedimientos quirargicos
repetidos. Frustrados por esto, buscamos algunas
modificaciones adicionales para ayudar a reducir la tasa de
infeccion. Como medida de mejora de la calidad,
comenzamos a agregar sulfato de calcio absorbible
(Stimulan; Biocomposites, Wilmington, NC), preparado
como perlas cargadas con antibiético, en el bolsillo del
expansor antes del cierre. El objetivo de nuestro estudio
fue evaluar los efectos de esta modificacion del protocolo
en las tasas de infeccion periprotésica que dieron lugar a la
explantacién del expansor.

PACIENTES Y METODOS

Realizamos una revision retrospectiva de todas las
reconstrucciones mamarias que se realizaron después
de la mastectomia por neoplasia mamaria o profilaxis
por el autor principal (D.M.K.). Se colocaron expansores
de tejido en el momento de la mastectomia usando un
expansor de superficie texturizada biodimensional con
una valvula integrada (Mentor, Minneapolis, Minnesota).
A todos los pacientes también se les colocé una matriz
dérmica acelular AlloDerm esterilizada terminalmente
(LifeCell Corp., Bridgewater, NJ) con cobertura
submuscular. En todos los casos se utilizaron drenajes
aspirativos.

Como lo describen Khansa et al.,11Se aplicd un
protocolo estandarizado a todas las pacientes a las que
se les insertaron expansores de tejido en el momento
de la reconstruccion mamaria inmediata después de la
mastectomia. Su protocolo se resume aqui ya que se
divide en tres partes: preoperatorio, intraoperatorio y
posoperatorio. Se indicé a los pacientes que se lavaran
con clorhexidina varios dias antes y

en la mafiana de la cirugia. Todos los pacientes
recibieron antibiéticos intravenosos preoperatorios
(cefalosporina o clindamicina). La administracion
repetida era rutinaria si el procedimiento duraba mas
de 4 horas. Después de que el cirujano oncolégico
completo6 la mastectomia, se creé un bolsillo
submuscular elevando el musculo pectoral. Se
secciond la union inferior del masculo pectoral mayor
y se suturé AlloDerm (LifeCell) al masculo usando
Vicryl 2-0 (Ethicon, Inc., Somerville, NJ). Se colocé el
expansor en el bolsillo subpectoral y se cubrié con
AlloDerm y se sutur6 con Vicryl 2-0 a la pared
toracica a la altura del pliegue infra mamario.

La bolsa fue irrigada con solucién de triple antibiético
(es decir, cefazolina, bacitracina y gentamicina) y la
piel fue preparada nuevamente con povidona yodada
antes de la colocacion del expansor. El expansor
también se sumergio en la solucidn de triple
antibiotico. El cirujano implantador se puso un nuevo
par de guantes estériles antes de la colocacion. Los
expansores se llenaron de forma conservadora para
no ejercer una presion indebida sobre los colgajos de
mastectomia. Se utilizaron drenajes Jackson-Pratt con
un no. 10 drenaje colocado en la axilay un no. 7
drenaje colocado en el pliegue infra mamario. Los
antibidticos se continuaron después de la operacion
hasta la eliminacién del drenaje final.

El grupo de pacientes de diciembre de 2012 a
septiembre de 2014 utilizé las recomendaciones de Khansa
et al. para el Protocolo de Buenas Précticas. Los pacientes
de noviembre de 2014 a julio de 2016 se adhirieron a todos
los protocolos de mejores practicas mencionados
anteriormente con la modificacién intraoperatoria adicional
de la colocacién de sulfato de calcio absorbible (5 cc de
Stimulan) mezclado con 500 mg de vancomicina y 240 mg
de gentamicina y moldeado en perlas.

Las perlas se colocaron en el bolsillo submuscular
antes de colocar el expansor. El cabestrillo muscular
AlloDerm se coloc6 sobre el expansor y se suturé como
se describid anteriormente. Las incisiones se cerraron
en multiples capas. Los drenajes se retiraron cuando la
produccién diaria fue inferior a 30 ml durante 24 horas.
Todos los drenajes, independientemente del gasto, se
retiraron al final de la semana 4 del postoperatorio. Se
continuaron los antibiéticos orales hasta que se
retiraron los drenajes.

Para evitar incluir pacientes con un sindrome
inflamatorio no infeccioso, nuestro estudio incluy6 solo a
aquellos pacientes con una infeccion confirmada del
expansor tisular que condujo a la extraccion del expansor.
Todas las infecciones cumplieron con la definicion estricta
de una infeccion profunda del sitio quirdrgico que involucra
un implante segun lo determinado por los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades. De acuerdo con
esta definicion, los pacientes cumplian al menos uno de los
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Tabla 1. Comparacion de variables de pacientes por grupo

Preintervencion Postintervencion p*

No. 59 68
Edad media 51 51 0.665
Mama mediana

Peso (gramos 490 508 0.650
IMC medio,

kg/m22 24.5 25.3 0.713
Diabetes 0 5 0.061
Actual fumador 0 4 0.123
Quimioterapia 10 15 0.510
Terapia de radiacién 10 14 0.601

IMC, indice de masa corporal.
* Los resultados no muestran diferencias significativas entre los grupos (pag>0,05).

siguientes criterios: drenaje purulento, dehiscencia
espontanea de la incision quirdrgica con cultivos positivos,
evidencia de absceso o diagndstico por parte del cirujano
de una infeccion profunda que ocurra hasta 1 afio después
de la operacion.is

La infeccion se definié como la presencia de signos o
sintomas compatibles con una respuesta inflamatoria
localizada, como calor, sensibilidad, hinchazén, eritema o
supuracién con o sin fiebre. Cualquier paciente con signos
de infeccion fue hospitalizado. Si habia liquido
periprotésico, se tomaba una muestra y se enviaba para
cultivo. Los pacientes comenzaron con antibiéticos
intravenosos de amplio espectro hasta que se devolvieron
los resultados del cultivo. El tratamiento fue el mismo para
ambas cohortes. Los pacientes que no respondieron a los
antibiéticos se sometieron a la explantacion de sus
expansores. Como se sefalé anteriormente, optamos por
no incluir pacientes con celulitis que no procedieron a la
explantacion en nuestro estudio. Nuestra preocupacion era
gue las reacciones inflamatorias pudieran imitar
infecciones y sesgar nuestros datos. Por lo tanto, nuestro
estudio se model6 a partir de varios otros estudios que
observaron estrictamente la explantacion.

También se evaluaron las caracteristicas de los pacientes que
se sabe que estan asociadas con la infeccién del sitio quirargico,
como la edad, el indice de masa corporal, el tabaquismo actual, la
diabetes, la quimioterapia preoperatoria y los antecedentes de
radioterapia. En la tabla 1 se muestran las variables de los
pacientes por grupo.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
pacientes del grupo postintervencion. Se explico a los
pacientes el motivo de la inclusion de las perlas y se les dio
la opcion de rechazar su uso. Ningun paciente rechazé. Se
inform6 a los pacientes que el producto estaba aprobado
por la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU.,
pero que su uso en la reconstruccion mamaria no estaba
indicado en la etiqueta.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando MedCalc
Statistical Software versién 16.4.3 (MedCalc Software,
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Ostend, Bélgica; https://www.medcalc.org;
2016) e IBM SPSS Version 23.0 (IBM Corp.,Armonk,NY).
Las comparaciones entre grupos se realizaron

con muestras independientes t pruebas para medir
datos y pruebas de proporciones y chi-cuadrado/test
exacto de Fisher para variables categoéricas. Los
resultados se consideraron significativos en pag<0.05.

RESULTADOS

Nuestra revision incluyé 127 mamas pertenecientes
a 74 pacientes. Habia 59 senos (46,5 por ciento) en el
grupo de pre-intervencion y 68 senos (53,5 por ciento)
enel grupo de post intervencion. La tasa de pérdida del
expansor tisular a causa de la infeccion en el grupo
previo a la intervencion fue del 11,9 % (siete de 59). Los
cultivos de los expansores explantados en este grupo
crecieron Pseudomonas (tres pacientes), Staphylococcus
epidermidis (tres pacientes), y Escherichiacoli(un
paciente). En el grupo posterior a la intervencion,la tasa
de infeccién que dio lugar a la explantacion fue del 1,5
por ciento (uno de 68;pag=0,024) (fig. 1). Los cultivos del
expansor explantado crecieron especies de
Pseudomonas. Todas las infecciones ocurrieron dentro
de las primeras 6 semanas después de la cirugia.

Un indice de masa corporal mas alto se asoci6 con un
aumento estadisticamente significativo de las infecciones que
requirieron la extraccion del implante. La mediana del indice de
masa corporal en el grupo de explantacién fue de 38,9 kg/m:
en comparacion con 24,5 kg/mzen aquellos sin infeccion
que conduce a la explantacion (pag=0,004). La mediana
de edad de los pacientes que se sometieron a
explantacién secundaria a infeccion fue de 53,5 afios
frente a los 51 afios de aquellos sin infeccién (pag=
0,137); El 16,7 % (cuatro de 24) de las mamas que
recibieron radioterapia previa en la pared toracica
desarrollaron una infeccion que requirié la extraccion
del expansor en comparacion con el 3,9 % (cuatro de
103) en el grupo que no recibid radioterapia (pag=
0,069). Tres de los pacientes con radioterapia de la
pared toracica y explicacidon con expansor estaban en el
grupo anterior a la intervencién y uno en el grupo
posterior a la intervencion. El consumo de cigarrillos, el
peso de las mamas, la diabetes y la quimioterapia
preoperatoria no influyeron en el riesgo de explantacion
del expansor.pag>0,05). No hubo deflacién espontanea
de ninguno de los expansores durante este estudio.

DISCUSION

Aproximadamente el 70 por ciento de las pacientes de
mastectomia que optan por la reconstruccion lo hacen con
el uso de expansores de tejido..La infeccion postoperatoria
es una de las complicaciones més significativas de este
procedimiento. La infeccion puede variar desde
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Figura 1. Tasa de explantacion en el grupo de pre intervencion frente al grupo de post
intervencion.

leve, que requiere s6lo un curso corto de antibiéticos, a una
infeccion mas significativa que resulta en la pérdida del
expansor. Los cirujanos plasticos son conscientes del tremendo
costo que esto tiene en los délares de atenciéon médica, ya que
implica hospitalizaciones adicionales y multiples operaciones.
Los pacientes experimentan una pérdida financiera personal
con deducibles altos y pérdida de empleo a medida que se
amplian los horarios de tratamiento. Ademas, el impacto
psicoldgico en los pacientes es considerable, como todos
hemos visto de primera mano.

En la blusqueda continua de minimizar las
complicaciones infecciosas y mejorar nuestro rendimiento
quirurgico, exploramos el uso de antibiéticos profilacticos
en forma de microesferas de antibiéticos absorbibles. El
concepto de usar un vehiculo para la administracion local
de antibidticos en los tejidos ha sido bien conocido
principalmente en la literatura ortopédica y vascular
usando microesferas de polimetilmetacrilato, con tasas de
eliminacién de infecciones que van del 60 al 100 por ciento.
1-21Recientemente, el polimetilmetacrilato se ha utilizado
con éxito en el tratamiento de infecciones mamarias
periprotésicas con resultados favorables.z2
Desafortunadamente, la alta temperatura generada
durante la polimerizacién limita los antibiéticos que se
pueden usar con polimetilmetacrilato. Estas perlas también
deben retirarse en una operacién futura, lo cual es una
desventaja.22Un sistema de entrega totalmente
biodegradable seria una solucién mas practica.

Stimulan se describe como un alfahemihidrato de
sulfato de calcio estéril completamente sintético y de
alta pureza.2sSe prepara en el punto de uso en el
quiréfano mediante la combinacion de polvo de alfa-
hemihidrato de sulfato de calcio con una solucion de
mezcla provista. La pasta resultante se transfiere a un
molde flexible, en el que se endurece para formar
granulos hemisféricos para su implantacion mediante el
empaquetamiento en el sitio quirdrgico. El molde se
puede utilizar para hacer tres tamafios de perlas de
varios diametros (3 a 6 mm) (Figs. 2y 3).

En los Estados Unidos, Stimulan esta aprobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. solo como
relleno de vacios 6seos. Sin embargo, en los Ultimos afios, este

Figura 2. Preparacién de microesferas de antibiético utilizando un molde.

Fig. 3. Perlas terminadas listas para usar.

El material ha sido ampliamente adoptado por los médicos,
bajo el uso dirigido por el médico, para combinarlo con
antibiéticos para una amplia gama de indicaciones, como
infecciones asociadas con articulaciones protésicas,
implantes de pene y osteomielitis.2s—27Las perlas cargadas
con antibiéticos se pueden preparar intraoperatoriamente
mezclando un antibiético en polvo elegido con el polvo de
hemihidrato y/o reemplazando la soluciéon de mezcla con
un volumen equivalente de una solucién de antibiético
elegido.zs,2sEl perfil de reabsorcion
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de este material de sulfato de calcio depende del sitio
quirdrgico. Cuando se coloca dentro de un defecto
0seo, se ha informado la absorcion mediante
evaluacion radiografica de 6 semanas a 3 meses.29,30
La tasa de reabsorcién en el tejido blando es mucho mas rapida a
las 2 0 3 semanas.s1,32Para sitios quirirgicos con mayor
transferencia de fluidos, el periodo de elucién puede reducirse.zs

Hay una serie de estudios in vitro publicados para
determinar la elucion de antibiéticos de perlas de sulfato
de calcio. Un estudio disefiado para imitar las condiciones
de elucion en la implantacion en un defecto éseo pequefio
observo un perfil de elucion prolongado tanto de
vancomicina como de gentamicina, con concentraciones
eluidas de 590 y 6ug/ml, respectivamente, a los 42 dias.ss
Otro estudio para determinar el efecto de diferentes fluidos
corporales simulados en la elucién de antibiéticos del
sulfato de calcio mostro6 niveles elevados de antibidticos
eluidos durante las primeras 24 horas (3074pg/ ml de
vancomicina a las 24 horas), que fue disminuyendo
progresivamente durante los siguientes 21 dias (2pg/ml
para vancomicina durante 21 dias).s«Es dificil correlacionar
las condiciones in vitro con el desempefio clinico in vivo,
especialmente porque este sitio quirdrgico tiene un alto
volumen de secrecion serosa.

Un estudio que analizo6 los niveles de antibioticos en el
suero y en los drenajes Davol (Bard, Covington, Ga.) de
pacientes con microesferas Stimulan (240 mg de tobramicina/
500 mg de vancomicina por 5 cc de sulfato de calcio) encontré
concentraciones iniciales altas en el efluente del drenaje con
una disminucion gradual.ssEn su poblacion de estudio, solo seis
de 50 pacientes demostraron niveles séricos analizables,
ninguno de los cuales fue preocupante por toxicidad sistémica,
y todos fueron de corta duracion.ss

Nuestros resultados mostraron una impresionante

reduccion de 8 veces en la explantacion de expansores de
tejido secundaria a infeccién. La Unica paciente en el grupo
posterior a la intervencion que perdidé su expansor tenia
antecedentes de lumpectomia con irradiacion mamaria parcial
usando un catéter de braquiterapia MammoSite (Hologic, Inc.,
Marlborough, Mass.). Después de someterse a una
mastectomia con preservacion de la piel a través de la misma
incisioén, la cicatrizacion de la herida fue deficiente al comienzo
del periodo posoperatorio y, posteriormente, desarrollé una
infeccion que requirio la extraccion del expansor. Se ha
observado en varios estudios que la radioterapia anterior de la
pared toracica aumenta las complicaciones generales con tasas
de explantacion significativamente mas altas.ss-s9
Sin embargo, en nuestro estudio, la radioterapia previa no
predijo la explantacion, lo que puede haber sido
influenciado por el pequefo nimero de pacientes con
irradiacion previa de la pared toracica.
Nuestra seleccion de antibiéticos de vancomicina y
gentamicina se basd en datos hospitalarios que
mostraban Estafilococo y Pseudomonasson organismos
prominentes asociados con el implante mamario
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infecciones Esto fue confirmado por un estudio reciente
que revisd mas de 3000 pacientes con reconstruccion
inmediata con expansor de tejido.1sDe los organismos
identificados que resultaron en infeccion, el 73 por ciento
eran grampositivos y el 27 por ciento eran gramnegativos.
En la revision, llegaron a la conclusién de que un régimen
de antibiéticos para tratar tales infecciones debe incluir
antibioticos resistentes a la meticilina. Cobertura de
estafilococo aureus y cobertura de Pseudomonas porque
estos representaron el 60 por ciento de las infecciones en
su institucion. En nuestra institucion, resistente a la
meticilina

S. aureusla susceptibilidad a la vancomicina fue del 100 por
ciento, y Pseudomonas era 86 por ciento susceptible a la
gentamicina. Aunque Zosyn (Pfizer, Inc., New York, NY) y
cefepima mostraron mayor cobertura de Pseudomonas ,
nos preocupaba una posible reaccién alérgica a la
penicilina y las cefalosporinas. Nuestra poblacion de
pacientes en este estudio no tenia alergias a la vancomicina
o la gentamicina.Por supuesto, la eleccién de antibitticos se
modificaria paralos pacientes con alergias, y se deberian
considerar las susceptibilidades de los microorganismos
institucionales.

Una revision de la literatura mostré un estudio reciente
que utilizé una irrigacion antibiética postoperatoria
continua cerrada durante 24 horas que redujo su tasa total
de explantacion prematura del 20 por ciento al 2,9 por
ciento.sUtilizaron un sistema de riego salino combinado
con gentamicina, cefazolina y bacitracina a un caudal de 40
ml/hora durante 24 horas. Sus datos postratamiento son
similares a los de nuestro estudio. Creemos que el uso de
un transportador biodegradable simplificaria la
administracion de antimicrobianos.

Otra area de mayor interés con respecto al uso de
antimicrobianos son las biopeliculas. Una biopelicula se
describe como una comunidad de bacterias encerrada en una
matriz polimérica autoproducida y adherida a una superficie.
Las infecciones asociadas a las biopeliculas son altamente
resistentes a la terapia antimicrobiana tradicional, ya que la
matriz protege a las bacterias de los antibidticos y de las
defensas del huésped.aiLas biopeliculas se han implicado en la
infeccidn recalcitrantes2y en contractura capsular,ssssy mas
recientemente se han investigado en relacién con el linfoma
anaplasico de células grandes asociado con implantes
mamarios.ssEl trabajo publicado recientemente ha demostrado
que las altas concentraciones de antibiéticos liberados del
sulfato de calcio pueden reducir significativamente la
formacion de biopeliculas durante varios dias, lo que da como
resultado reducciones logaritmicas significativas o la
destruccion completa de las biopeliculas maduras.ss-4s

Limitaciones

Nuestros datos se basan en los resultados de un solo cirujano;
por lo tanto, nuestra muestra puede no ser representativa de todas
las pacientes sometidas a reconstruccion mamaria protésica
después de una mastectomia. una advertencia
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del estudio es que, con solo una infeccién en el grupo
posterior a la intervencion, es dificil determinar el impacto
de las variables de confusién (es decir, indice de masa
corporal, radioterapia). Aunque es un hallazgo clinicamente
positivo que solo hubo una infeccidon en el grupo posterior
a la intervencién, un estudio mas grande que utilice un
tamafio de muestra para un estudio de no inferioridad
puede brindar mas informacion sobre la significacién
estadistica. Ademas, dada la naturaleza retrospectiva de
nuestro estudio, existe la posibilidad de sesgo. Aunque los
resultados de nuestro estudio de mejora de la calidad son
favorables, un estudio prospectivo sobre microesferas de
antibidticos absorbibles delinearia aiin mas su beneficio.

Futuro

Nos sentimos alentados por los resultados de este estudio
y hemos comenzado a usar microesferas de sulfato de calcio
cargadas con antibiéticos en operaciones de segunda etapa de
alto riesgo para retirar expansores y convertirlos en implantes
de silicona o solucidn salina. Consideramos de alto riesgo a las
pacientes que han sido irradiadas ya sea en afios anteriores o
después de una mastectomia. Se ha demostrado que las tasas
de infeccion para este grupo de pacientes son del 15 al 35 por
ciento con este procedimiento de intercambio.ss-s9
Un estudio mostré que un uso prolongado (30 dias) de
Bactrim DS oral (Abbott Laboratories, Abbott Park, Ill.)
redujo las complicaciones infecciosas del 35 al 8 por ciento
en comparacion con un ciclo de cefalosporinas de 7 dias. 9
Teniendo en cuenta este estudio, consideramos que los
pacientes irradiados que se someten a cirugia de segunda
etapa podrian beneficiarse de la colocacion de microesferas
de antibidticos absorbibles.

También podemos buscar disminuir la duracién del
uso posoperatorio de antibioticos orales en nuestras
reconstrucciones inmediatas con expansores tisulares para
reducir las complicaciones del uso prolongado de
antibiéticos orales. Sera interesante ver si la liberacion
localizada de antibiéticos de alta concentracion en el
bolsillo de la mastectomia sera suficiente para mantener
nuestros resultados favorables.

Dra. Denise M. Kenna 2350

Camino de la Libertad, Suite 107
York, Pensilvania 17492
dmkenna@comcast.net
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