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RESUMEN

La reconstruccion con colgajo TRAM (colgajo musculo-cutdneo transverso de recto
abdominal) es una técnica quirdrgica ampliamente utilizada en pacientes que han sido
sometidas a mastectomia radical. La recurrencia local de cancer de seno se debe al tejido
glandular remanente posterior a la mastectomia; su incidencia varia entre 3,8% y 10,6%,
dependiendo del estadio de la enfermedad inicial, el subtipo histolégico y su comportamiento
bioldgico. Estas recurrencias pueden ser detectadas mediante el examen fisico e imagenes
diagnésticas, dentro de las cuales la resonancia magnética es la modalidad que ofrece la
mejor diferenciacion entre cambios posquirdrgicos esperados y recurrencias; sin embargo
no se ha establecido un protocolo de seguimiento para estas pacientes. En este articulo se
presenta un caso y se revisan las caracteristicas imaginoldgicas propias de la reconstruccion
como de una recidiva tumoral.

SUMMARY

TRAM flap reconstruction (Transverse rectus abdominis musculocutaneous flap) is a widely
used surgical procedure for breast reconstruction following radical mastectomy. Recurrence
in these patients is due to glandular tissue remaining after mastectomy. Its incidence ranges
from 3.8% to 10.6% and depends on initial stage of disease, histopathology and tumor
biologic behavior. Recurrences can be detected by clinical examination and diagnostic
imaging. Magnetic resonance is the modality that offers better differentiation between normal
postoperative changes and recurrence; however specific screening modalities have not been
delineated. This article presents a case report and a literature review of a TRAM reconstructed
breast, as well as its normal imaging appearance and recurrence.
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Introduccién

La reconstruccion con colgajo musculo-cutaneo transverso de recto
abdominal (TRAM, por su sigla en inglés) es una técnica quirurgica am-
pliamente utilizada en mujeres quienes han pasado por una mastectomia
radical, debido a cancer de seno. Sin embargo, aunque la glandula mamaria
ha sido removida completamente, se pueden llegar a presentar recurrencias.
Ademas del caso clinico, en este articulo se presentan las caracteristicas
imaginoldgicas propias de la reconstruccion y ante una recurrencia.

Caso clinico

El caso corresponde a una mujer de 70 afios de edad con antecedente
de carcinoma lobulillar infiltrante pobremente diferenciado de la mama
izquierda, tratada seis aflos antes con mastectomia radical modificada, con
obtencion de margenes libres de tumor, vaciamiento axilar, recontruccion
inmediata con colgajo TRAM y manejo médico con tamoxifeno durante
cinco afios, quien no fue llevada a radioterapia ni quimioterapia. Presen-
taba marcadores tumorales positivos para receptores de estrogenos y de
progesterona y con HER2 negativo.

La mujer consulté en la actualidad por una sensacion de masa de tres
meses de evolucion en el mismo lado. En el examen fisico se palp6 una
masa de 4 cm de diametro en el cuadrante inferior externo de la mama
izquierda y se identificé una retraccion cutanea asociada. Se solicitaron

estudios imaginolégicos que incluyeron una mamografia, cuyos resulta-
dos evidenciaron extensos cambios posquirtrgicos en el seno izquierdo,
determinados por areas de distorsion de la arquitectura mamaria (figura 1).

Una biopsia Tru-Cut® confirmé la recaida, pues fue positiva para
carcinoma lobulillar infiltrante pleomorfico con receptores de estrogenos
y progestagenos positivos en el 100% de los ntcleos tumorales, HER2
equivoco y antigeno Ki-67 al 20%. En las imagenes de resonancia mag-
nética con medio de contraste obtenidas del seno se observo una lesion
focal que realzaba de forma importante, con una curva de realce tipo Il en
meseta. Esta lesion se encontraba localizada en el cuadrante inferoexterno
(CIE), hacia el eje de las 5:00 superficial, con bordes espiculados, mal
definidos, de aspecto infiltrativo, cuyo diametro es de 36 x 20 mm en el
plano coronal. Ademas, estaba infiltrando el tejido celular subcutaneo y la
piel superficial con retraccion.

Se observo otra zona de retraccion de la piel mas notoria en el
tercio posterior del seno hacia la unién de los cuadrantes externos en
el eje de las 3:00, sin lesion subyacente en el parénquima mamario
(figura 2). Asi mismo, se observé un discreto realce de los musculos
intercostales en su porcion medial, con afectacion de los ultimos
cuatro arcos costales verdaderos, que podia corresponder a cambios
posquirtrgicos (figura 3).

Se decidi6 llevar a la paciente a cirugia, donde se le realizo una mas-
tectomia total, que incluyo el pediculo de la reconstruccion anterior. Por
este motivo se llevd a cabo un estudio por congelacion intraoperatorio de la
imagen sospechosa de recaida en la pared toracica, que resultd ser negativo
para malignidad. Entre tanto, en el espécimen correspondiente a la mas-
tectomia localizado en el cuadrante inferior externo se encontr6 una zona
indurada de 2 x 2 x 1,5 cm, correspondiente a carcinoma lobulillar variante
pleomorfica. No se evidencio una invasion linfovascular, perineural u dsea.
En el estudio de inmunohistoquimica la cadherina-e fue negativa (marcador

Figura 1 Mamografia. a) Proyeccién craneocaudal. b) Proyeccion oblicua-lateral. Se evidencian extensos cambios posquiriirgicos en el seno izquierdo, determinados por dreas de
distorsion de la arquitectura mamaria. El nédulo inferior palpable clinicamente no es claramente identificado.

Figura 2. Imagenes de RM. a) Secuencia con informacion en T1 con medio de contraste. b) Reconstruccion con mapa de colores. Se observan imdagenes nodulares en el cuadrante

inferior y externo del seno con realce intenso en intima relacion con la piel.
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Figura 3. Imagenes de RA. a) Secuencia con informacion en T1 con medio de contraste. b) Reconstruccion con mapa de colores. Se observan dreas de realce discreto en el aspecto
posterior del seno izquierdo en relacion con cambios posquirirgicos. Zona de realce nodular subdérmico inferior izquierdo sospechoso de recurrencia tumoral.

Ki-67 40 %); los receptores de estrogenos fueron positivos en el 60 %; los
receptores de progesterona, positivos en el 100 %, y HER2 negativo.

Discusién

En pacientes con cancer de seno se encuentran distintas estrategias
de tratamiento que incluyen —dependiendo de la edad, el subtipo
histologico, su localizacion y el estadio de la enfermedad— la cirugia,
la radioterapia y la quimioterapia. Dentro de las opciones quirurgicas,
cuando la mastectomia ahorradora de piel esta indicada, ya sea inme-
diata o tardiamente, son posibles las reconstrucciones de mama con
implantes de silicona o con reconstrucciones de tejido. Entre las técnicas
autologas de colgajo musculo-cutaneo se encuentran la reconstruccion
con colgajo TRAM, que incorpora tanto el miisculo recto abdominal,
piel y grasa en la reconstruccion de la mama (1).

La tasa recurrencia en cancer de seno posterior a la mastectomia
radical con reconstruccion TRAM varia entre 3,8% y 10,6 % (2,3), y
es considerada oncoldgicamente segura (4). Inicialmente se creia que
no habia riesgo de recurrencia de cancer cuando se realizaba este tipo
de reconstruccion, ya que la glandula mamaria era completamente
removida durante la mastectomia; sin embargo, resultados histologicos
han demostrado que algunos remanentes o restos de tejido glandular
pueden permanecer aun después de la reseccion, con riesgo potencial
de recurrencia, en especial el tejido distribuido sobre la porcion ante-
rolateral de la pared toracica y de la axila (5,6).

La recurrencia local en cancer de seno avanzado es un signo de mal
prondstico, tanto para pacientes sometidas a cirugia sin reconstruccion au-
tologa, como en las que si han sido manejadas con esta. Las caracteristicas
clinico-patologicas de la enfermedad recurrente no difieren significativa-
mente entre los grupos de pacientes con reconstruccion y sin ella (4,7).

Las tasas de recurrencia local no pueden compararse directamente
sin parcialidad, ya que el estadio de la enfermedad, el subtipo histologi-
co y su comportamiento bioldgico son determinantes ante la presencia
de una recurrencia. Se ha observado que mas del 90% de estas aparecen
en los primeros cinco afios posteriores a la mastectomia (4).

Igualmente, las recurrencias en la pared toracica estan determinadas
por el comportamiento neoplésico, su estadio inicial y el intervalo libre
de enfermedad, sin que la reconstruccion implique un incremento en la
incidencia de enfermedad recurrente en esta localizacion. Sin embargo,
la reconstruccion con colgajos puede aumentar la complejidad del
diagnostico de recurrencias en la pared toracica, dados los cambios en
arquitectura mamaria (7).

El seguimiento mas aceptado para detectar recurrencias de cancer
de seno en pacientes manejadas con mastectomia y reconstruccion
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autbloga con TRAM es el examen fisico; sin embargo, la palpacion
de tales masas esta determinada por el tamaiio y la profundidad de la
lesion; asi mismo, por la dificultad de distinguir una recurrencia entre
areas de necrosis grasa o cambios postoperatorios (5). El seguimiento a
estas pacientes y los cambios evaluados en el examen fisico deben estar
acompaiiados de ayudas diagndsticas, dentro de las cuales se incluyen,
en principio la mamografia, la ecografia y la resonancia magnética (6).

La ultrasonografia permite un acercamiento para determinar recu-
rrencias de cancer de seno, sobre todo cuando hay sospecha clinica;
ademas, permite evaluar masas cuyo patrén correspondiente a una
recurrencia mas frecuente se observa como una masa hipoecoica (87 %),
con margenes irregulares (87 %), redondeada (46 %), con vasculari-
zacion intratumoral (59 %), sin modulacion de sonido (64 %), y que
puede tener un borde hiperecoico (23 %) con calcificaciones presentes
en el estudio hasta en un 5% (5). A menos que la lesion observada no
tenga las caracteristicas tipicas de necrosis grasa, como lo son una masa
ecogénica que contiene quistes oleosos, es mandatoria una biopsia
con aguja fina guiada por ecografia. Este examen permite confirmar la
sospecha clinica de una masa palpable y de recurrencias ocultas (5).

Aunque el seguimiento mamografico de pacientes manejadas con
reconstruccion TRAM no esta estandarizado, la composicion de grasa
de la mama dada por la misma reconstrucciéon permite el examen,
que ha demostrado en algunos casos identificar las recurrencias antes
de que clinicamente aparezcan (6,8). La mama reconstruida estara
compuesta de musculo, tejido graso, estructuras vasculares y de piel
que puede tener areas de engrosamiento; no debe haber presencia de
conductos o de ligamentos de Cooper.

La mama tiene un aspecto de naturaleza grasa con areas de tejido
cicatricial, con tejido denso irregular que puede tener imagenes corres-
pondientes a necrosis grasa y otras radiolucidas que probablemente
corresponderian a quistes oleosos (6,9). Las imagenes mamograficas
de necrosis grasa son dificiles de diferenciar de una neoplasia, ya que
ambas pueden incluir densidades espiculadas, engrosamiento y defor-
midad de la piel; asi como microcalcificaciones y quistes oleosos con
paredes calcificadas o sin estas (6).

El aspecto morfoldgico de las recurrencias de cancer de mama es
similar al visto del cancer primario propio de la paciente, con masas
irregulares o con margenes espiculados que pueden estar acompafiados
de calcificaciones pleomorficas (6). La utilizacion de la mamografia
al determinar recurrencias de cancer de seno en pacientes quienes
fueron sometidas a reconstruccion TRAM sin masas palpables tiene
una baja tasa en su deteccion, por lo que su seguimiento de rutina en
estas pacientes no esta claramente estructurado (8).
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Las imagenes por resonancia magnética (RM) han demostrado
ser utiles en la evaluacion de pacientes quienes han sido llevadas a
reconstruccion TRAM, por su mejor resolucion de areas de tejidos
blandos; permiten diferenciar hallazgos benignos y malignos en
pacientes asintomaticas o con anormalidades palpables o dolor, y
con ello localizar lesiones tumorales recurrentes (10). La resonancia
es superior al examen fisico y a la mamografia en determinar la
extension de un cancer localmente avanzado, e igualmente evaltia
la estructura mamaria postoperatoria y sus cambios, que incluyen
fibrosis, engrosamiento cutaneo y cambios por radiacién (6,10).

El factor mas importante al diferenciar una nueva neoplasia de
los cambios posquirdrgicos, es la integracion de la morfologia de la
lesion con la cinética de realce posterior a la administracion de medio
de contraste. Por lo general, la neoplasia indicadora de recurrencia
tiene un realce temprano y rapido con la administracion del con-
traste, frecuentemente con lavado tardio; mientras que los cambios
postoperatorios, como la fibrosis o la necrosis grasa, muestran un
realce mas gradual (10).

Los cambios normales mas frecuentemente encontrados en RM
son el reemplazo del tejido normal glandular por grasa abdominal y
la presencia del musculo recto abdominal atrofiado a lo largo de la
pared toracica anterior. Se debe tener en cuenta que la especificidad
de la RM puede variar en mamas irradiadas y que pueden presentar
un mayor realce hasta un afio después de la radioterapia (10).

El engrosamiento de la piel se identifica como una banda difusa
de tejido de baja intensidad en secuencias con informacién en T1, y
brillante con informacién en T2. Estos hallazgos no son especificos,
ya que la infiltracion tumoral puede cursar con estas caracteristicas.
El seroma frecuentemente se observa como una imagen loculada de
alta intensidad en secuencias con informacién en T2, al igual que un
hematoma; sin embargo, la imagen de este Gltimo depende en gran
parte de su tiempo de evolucion.

La fibrosis es una frecuente secuela de la radiacion, cuyas ima-
genes son, por lo general, irregulares, con margenes espiculados
que pueden distorsionar la arquitectura que los rodea. Esta imagen
usualmente presenta una baja intensidad en secuencias con infor-
macion en T2; mientras que las neoplasias son mas de intensidad
intermedia o alta, con una mayor rapidez en el realce con el medio
de contraste y con un mayor tiempo de lavado.

La necrosis grasa es un proceso inflamatorio benigno de apa-
ricién muy frecuente; pero es facil confundir su aspecto con una
recurrencia. Este proceso se caracteriza por presentar una imagen
de masa con intensidad de seflal grasa que usualmente muestra un
realce variable con el medio de contraste; sin embargo, es mayor en
la periferia. Asi mismo, es posible observarla como una masa so6lida
irregular con un area central de intensidad grasa, que es el punto
clave para diferenciarla de una recurrencia (10). Tales recurrencias,
frecuentemente, se observan como una masa con baja sefial de
intensidad en T1, y una intensidad de sefial intermedia en T2, con
rapido realce posterior a la administracion del medio de contraste,
que puede tener una forma especulada y un realce en su borde (10).
El aumento en el nimero de nédulos, ya sean axilares o mamarios
internos, es sospechoso de recurrencias (10).

El examen por RM no se propone de rutina; sin embargo, esta
indicado para confirmar una masa benigna demostrada en otras
imagenes diagnosticas, reforzar la sospecha de una recurrencia y
evaluar la extension de enfermedades ya recurrentes. En las pa-
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cientes a quien se les han detectado neoplasias, frecuentemente, se
les realiza examenes por tomografia axial computarizada (TAC)
para evaluar la afectacion sistémica metastasica; no obstante, los
cambios propios posmastectomia y de reconstruccion TRAM han
sido evaluados en esta y han sido clasificados asi en: tipo 1, que se
refiere a una atenuacion grasa homogénea de la mama; tipo 2, que
corresponde a una mama con atenuacion grasa que ademas tiene
una delgada capa curvilinea (1-3 mm) de tejidos blandos paralela a
la superficie de la piel, y tipo 3, que incluye una mama con tejido
graso que tiene una capa gruesa (mayor a 3 mm) de tejidos blandos
paralela a la piel. En el 69 % de los casos la imagen mas comun es
la correspondiente a la tipo 2 (11).

El tejido mas superficial de atenuacion grasa representa el tejido
adiposo de la pared toracica inicial; mientras que el mas profundo
corresponde al tejido transferido de la pared abdominal. Estos dos
estan separados por una capa de tejido delgado, que representa la
desepitelizacion de la piel de la pared abdominal, por lo que su
persistencia, engrosamiento o aparicion de una nueva masa de te-
jidos blandos se considera sospechoso de malignidad; igualmente,
el cambio en su clasificacion. Sin embargo, el seguimiento de estas
lesiones no se recomienda por TAC (6,11).

La gammagrafia tiene una sensibilidad del 90 %, y, una especi-
ficidad del 80 % para deteccion de cancer de seno. No obstante, su
uso en el diagnostico de recurrencias, posterior a una mastectomia
con reconstruccion TRAM no ha sido claramente estudiado (6). La
tomografia por emision de positrones no es examen de rutina; pero
ayuda a clarificar hallazgos no conclusivos tanto en el examen fisico
como en otras imagenes diagnoésticas, pues es mas sensible que el
TAC para evaluar nddulos linfaticos regionales y mediastinales (12).

Las pacientes diagnosticadas con recurrencia deben llevarse a
estudios de extension, a fin de evaluar posibles metastasis. Por el
momento no se ha establecido un tratamiento estandar para todas las
pacientes, ya que depende de su naturaleza y extension. Sin embargo,
se recomienda una reseccion quirtrgica que incluya el pediculo de
la reconstruccion anterior (3,6); radioterapia, si esta no se ha usado
previamente, y quimioterapia, basada en receptores hormonales y en
el estado menopatsico de la paciente (6). El seguimiento imagino-
logico de estas pacientes no esta claramente estandarizado; pero se
recomienda un estudio mamografico de rutina. El ultrasonido, la RM,
la TAC, la gammagrafia o la tomografia por emision de positrones
no son recomendados de rutina, y su realizacion estaria en directa
relacion con los hallazgos clinicos y mamograficos.

Conclusién

La reconstruccion con colgajo TRAM ha demostrado ser una
técnica eficaz y oncoldgicamente segura. Las recurrencias en estas
pacientes se deben a algunos restos de tejido glandular que perma-
necen luego de la mastectomia, cuya incidencia varia entre el 3,8 %
y el 10,6 %, lo que esté en relacion con el estadio de la enfermedad
inicial, su subtipo histolégico y su comportamiento biolégico. La
recurrencia puede detectarse mediante un examen clinico o de
imagenes diagnosticas; pero la RM es el método que ofrece mejor
diferenciacion entre cambios posquirdrgicos esperados y las recu-
rrencias. Es importante establecer protocolos para el seguimiento
de este tipo de pacientes.
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