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To ensure clarity, we have organized our
bilingual book so that the first half is in English
and the second half in Spanish.

In addition, the latest version of our book is
available for complimentary download at:
www.dicksonst.com.
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INTRODUCTION

BREAST CANCER; IS IT REALLY MINE?

2nd EDITION
BY DIANE CAMBIANO SHOCK

There are moments in life that quietly divide
time itself into two distinct realities: the life that
existed before certain words were spoken, and
the life that begins afterward. For millions of
women throughout the world, few moments
carry the emotional force, uncertainty, fear, and
life-altering gravity of hearing the words, “You
have breast cancer.”

In that single instant, life no longer feels entirely
familiar. The future, once filled with ordinary
expectations, family gatherings, personal goals,
careers, celebrations, vacations, conversations,
and routines that once seemed permanent, can
suddenly become overshadowed by uncertainty
and questions no one is ever truly prepared to
answer.

How serious is it?

Will [ survive?

What happens next?

Why did this happen?

Will my body ever feel the same again?

Will anyone truly understand what I am about to
experience?

This book was born from those questions.

Not from theory alone. Not from detached
clinical observation. Not from statistics viewed
safely from a distance inside medical journals or
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institutional reports. This work emerged from
the deeply human intersection between
diagnosis, fear, medicine, survival, identity, hope,
emotional endurance, and the universal search
for understanding during one of life’s most
vulnerable moments.

Breast cancer is not simply a disease affecting
tissue within the body. It becomes something far
larger and far more personal. It becomes an
emotional event that touches every member of a
family. It becomes a psychological burden
carried quietly through sleepless nights and
uncertain mornings. It becomes a spiritual
challenge that forces many women to confront
mortality, faith, identity, and the meaning of
their own lives in ways they never imagined. For
countless families, it becomes a financial
struggle, a relationship struggle, and ultimately a
journey that reshapes nearly every aspect of life
itself.

Modern medicine has made extraordinary
advances in the diagnosis and treatment of
breast cancer. Technologies that once existed
only inside advanced research institutions are
now present within hospitals and cancer centers
throughout much of the world. Surgeons are
capable of reconstructing tissue with remarkable
microsurgical precision. Radiation oncologists
now utilize proton-beam technologies and highly
advanced targeting systems that would have
seemed unimaginable only decades ago.
Immunotherapies, genomic profiling, targeted
molecular treatments, Al-assisted diagnostics,
advanced imaging systems, and rapidly evolving
reconstructive techniques continue to transform

Page 6 of 330



survival statistics while improving long-term
outcomes for many patients.

Yet despite these remarkable medical advances,
one profound problem still remains.

Many patients continue to feel overwhelmed,
isolated, frightened, emotionally exhausted, and
medically lost during the very process intended
to help them heal.

The language of medicine is often difficult for
patients and families to fully understand. Clinical
terminology can feel cold, fragmented, and
disconnected from the emotional reality women
experience every single day while navigating
treatment. Too often, women are expected to
make life-changing medical decisions while
physically weakened, emotionally drained,
psychologically overwhelmed, and still
attempting to process the shock of diagnosis
itself.

Many patients leave appointments carrying
stacks of paperwork, pathology reports, imaging
summaries, treatment schedules, and surgical
terminology, yet still return home with very little
true clarity about what lies ahead.

This book was written to help bridge that divide.

[t was created not merely as a medical reference,
but as a compassionate educational companion
designed to help women and families better
understand the complex world of breast cancer
treatment, reconstruction, survivorship,
emotional recovery, radiation therapy, modern
oncologic care, and the long journey of healing
that often extends far beyond the completion of
treatment itself.

Page 7 of 330



The purpose of this work is not to replace
physicians, surgeons, oncologists, psychologists,
nurses, or licensed healthcare professionals.
Rather, its purpose is to empower patients
through knowledge, understanding, clarity, and
informed dialogue so they may participate more
confidently and more actively in their own care.

Knowledge has the power to reduce fear.
Understanding can restore a sense of personal
control during moments that often feel
uncontrollable. And informed patients frequently
become stronger advocates not only for
themselves, but also for others walking the same
difficult road.

The Second Edition of “BREAST CANCER; IS IT
REALLY MINE?” expands significantly upon the
original work, by exploring the increasingly
complex realities surrounding modern breast
cancer treatments and survivorship.

In this edition we will more clearly examine:

* Mastectomy Reconstruction Surgery
* Possibility of Breast Implant Complications
* Radiation Treatment Injury

* Radiation Therapy Treatments:

* Pros & Cons of Proton vs. Photon

* Breast Reconstructive Surgery: Flap
* Procedures, Fat Grafting,

* Fibrosis

* Survivorship Medicine

* Emotional Trauma and Support

* Long-term Healing Biology

Patient Advocacy, and the evolving relationship
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between advanced medical technology and
compassionate patient-centered care.

Particular attention has been given to the
difficult realities many women face following
radiation therapy and reconstruction
complications. While modern reconstructive
surgery can produce extraordinary outcomes,
the journey is not always straightforward, and
can be more complicated for some.

Some women endure repeated surgeries, Breast
Implant Failures, Fibrosis, Chronic Pain,
Lymphedema (‘edema’ - swelling, commonly
caused by a buildup of fluid resulting from
Lymph Node Removal or radiation therapy,
affecting the arms), Emotional and Physical
Exhaustion, Body-Image Struggles, and
profoundly difficult decisions regarding
additional reconstruction procedures.

These subjects are frequently discussed within
highly technical medical journals and academic
conferences, yet most patients themselves are
rarely provided with understandable
explanations written in a compassionate and
deeply human voice with firsthand experience.

This edition seeks to more directly address that
silence. Equally important is the recognition that
healing extends far beyond the operating room,
chemotherapy suite, or radiation center. True
survivorship involves emotional resilience,
physical adaptation, body-image recovery,
personal relationships with family and friends,
spirituality, community, and the gradual
restoration of personal dignity after trauma.
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Many survivors discover that breast cancer
changes not only their body, but also the way life
itself is viewed. Priorities often shift.
Relationships evolve. The meaning of time
changes... Small moments become more
precious. Fear and gratitude frequently coexist
together in complicated and intensely personal
ways that are difficult to explain to anyone who
has never personally walked this path.

And yet, within that difficult transformation,
many women discover extraordinary strength
they never realized existed within themselves.

Throughout history, some of humanity’s greatest
acts of courage have occurred quietly. Not on
battlefields or public stages, but inside hospital
rooms, during chemotherapy treatments, after
difficult, life-altering surgeries, while waiting
anxiously for numerous pathology reports, or
during sleepless nights filled with uncertainty
and fear for not just yourself health, but your
future, your family, and just about everything
that you hold dear in your heart.

The courage of Breast Cancer Survivors is often
not loud or publicly celebrated.

It exists quietly in persistence. It exists in
showing up for treatments despite
overwhelming fear and feeling vulnerable. It
exists in learning to face mirrors again after
surgery. It exists in choosing hope after
devastating news. It exists in continuing to love
family members while carrying invisible
emotional burdens few people fully understand.
[t exists in rebuilding your identity after your
body itself has changed so much.
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This book honors that courage. It also recognizes
the essential role played by caregivers, spouses,
children, friends, nurses, physicians, therapists,
cancer researchers, patient advocates, and loved
ones who walk beside patients throughout this
difficult journey. No one should ever face cancer
completely alone. There are so many wonderful
people that do care and will be there for you. You
just have to open yourself up to accepting their
help. I've always been independent and I'll be the
first to admit it was difficult to admit to myself
that I needed help. When I finally did things were
100% better.

Luis, usually was typically the one [ leaned on
more than anyone else. Our relationship changed
rather significantly at that point,  had to lean on
him for just about everything, including, helping
me dress, and changing bandages; emotional and
physical support, assisting me to every doctor
appointment and hospital stays. To be honest, |
was so frightened during most of these visits,
especially at first... 'm not sure [ would have
even remembered to ask pertinent questions,
much less recalled the answers. [ am very
thankful and full of gratitude to him.

Also, because my husband, Luis and I love our
dogs so much, he had to take care of them almost
exclusively for quite a while as I was healing...
taking medications on time, good nutrition,
resting every 45-minutes, not lifting anything
over a few pounds, that included not lifting our
adorable little Yorkie, Lizzy. That was difficult!
Plus, we try to always cook our dogs their
favorite meals, boiled Chicken; then deboning,
and finally adding a few veggies. Yes, it is quite a
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process... and, they’re messy eaters. But, they're
happy, which makes us happy!

One of the central goals of this work is
accessibility. Medical knowledge should not exist
only behind Institutional Walls or remain hidden
within highly technical medical journals
inaccessible to ordinary families. Every Breast
Cancer Patient deserves the opportunity to
better understand the major decisions affecting
her own body - her future, her health, her
emotional well-being, and her quality of life.

For that reason, this edition continues its
commitment to bilingual medical education and
broader public accessibility; so that critical
medical information may reach communities
that have historically remained underserved by
complex medical systems and/or language
barriers.

Education itself can become a form of healing.
The pages that follow are not intended to create
fear. Rather, they are intended to create
understanding, knowledge and comfort in
knowing the process. To feel comfortable in
asking your physicians questions, you have that
right, it’s your body after all. Are there other
options available? You won'’t know the answers
until you ask...Knowledge is Power!

While Breast Cancer remains a serious and
profoundly emotional disease, modern medicine
now offers more hope, more technology, more
reconstructive possibilities, and more
survivorship support than at any other point in
human history. There are now millions of
survivors throughout the world living full,
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meaningful, productive, and passionately
connected lives after breast cancer.

Many survivors continue to work, travel, love,
create, teach, lead families, build businesses,
raise children, write books, support
communities, and rediscover their joy - even
after enduring some of the most difficult
chapters of their lives.

Their stories matter. Their experiences matter.
And their voices deserve to be heard with
dignity, honesty, compassion, and respect.

[f this book provides even a small measure of
clarity, comfort, empowerment, and reassurance,
or understanding, to one woman navigating this
difficult road, then its purpose has been fulfilled.

Because, beyond every positive breast cancer
diagnosis, there’s still a person hoping to live a
long, happy, healthy and fulfilled life;

A life.

A family.

A future.

And, a story that is still being written...

S. Diane Cambiano Shock
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PROLOGUE

Breast Cancer; Is It Really Mine?

SECOND EDITION

BY DIANE CAMBIANO

There are moments in life that seem to arrive
quietly, without warning, and yet possess the
power to divide a human life into two distinct
realities the life that existed before, and the life
that begins afterward. For many women, breast
cancer enters this way. It does not announce
itself dramatically at first. It often begins as a
routine appointment, a small concern, a
scheduled mammogram, a phone call asking for
additional imaging, or a physician calmly
requesting further evaluation. Yet somewhere
within that process, something shifts internally.
The ordinary rhythm of life suddenly becomes
interrupted by uncertainty, fear, and questions
no one ever truly imagines asking themselves.

The experience of hearing the words “you have
breast cancer” is difficult to fully explain to
anyone who has never stood inside that moment
personally. Time itself seems to slow. Familiar
surroundings suddenly feel distant. The future,
once filled with assumptions and routine
expectations, becomes clouded with unknowns.
In a matter of seconds, conversations begin
changing from ordinary daily matters to
discussions involving biopsies, pathology
reports, surgical consultations, treatment
protocols, radiation schedules, chemotherapy
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options, reconstruction decisions, survival
statistics, and long-term outcomes.

For many women, the first emotional response is
not always panic. Sometimes it is disbelief. A
strange internal resistance to accepting that such
a life-altering diagnosis could somehow now
belong to them. The mind quietly searches for
explanations, for mistakes, for reasons why the
information cannot possibly be correct. The title
of this work emerged from that profoundly
human response the quiet and deeply personal
question so many women ask themselves after
diagnosis:

BREAST CANCER; IS IT REALLY MINE?

Because cancer often feels unreal at first. It
belongs to other stories, other families, other
lives, until suddenly it becomes personal. And
once it does, life rarely feels entirely the same
again.

This book was born not simply from medical
interest, but from the recognition that behind
every diagnosis exists a living human being
attempting to emotionally navigate one of the
most difficult experiences of their life. Modern
medicine has made extraordinary progress in
breast cancer treatment. Surgical techniques
have evolved dramatically. Reconstruction
technologies have advanced to levels once
unimaginable. Proton radiation systems can now
target tissue with extraordinary precision.
Microsurgical procedures are capable of
rebuilding tissue using the body’s own blood
supply. Artificial intelligence is beginning to
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assist physicians in diagnostics and treatment
planning. Molecular therapies and genomic
medicine continue to transform survival
outcomes throughout the world.

And yet, despite all of these remarkable scientific
advancements, many women continue to feel
emotionally overwhelmed and medically lost
during the process.

The language of medicine is often highly
technical, fast-moving, and emotionally detached
from the reality patients are personally
experiencing. Women are frequently expected to
make deeply personal medical decisions while
simultaneously coping with fear, exhaustion,
family responsibilities, physical discomfort, and
emotional uncertainty. The clinical system,
despite its brilliance and technological
sophistication, sometimes struggles to slow
down long enough to fully address the emotional
weight carried by the patient sitting quietly in
the examination room.

This work was written to help bridge that
distance.

Not as a replacement for physicians, surgeons,
oncologists, psychologists, or healthcare
professionals, but as a compassionate
companion intended to provide understanding,
clarity, and perspective during a profoundly
difficult journey. Knowledge alone cannot
eliminate fear, but understanding often reduces
the helplessness that fear creates. Patients who
understand their condition, treatment options,
reconstruction pathways, and long-term

Page 18 of 330



expectations frequently feel more empowered
within their own care. They begin participating
in the process rather than feeling completely
consumed by it.

The Second Edition of this book expands far
beyond the original discussion of diagnosis and
treatment. It enters more deeply into the
realities many women face during survivorship
and reconstruction after radiation therapy.
These are subjects often discussed extensively
within medical journals and surgical
conferences, yet far less frequently explained in
language accessible to patients themselves.

For some women, reconstruction progresses
relatively smoothly. For others, the journey
becomes significantly more complicated. Implant
failure, radiation fibrosis, capsular contracture,
chronic pain, wound-healing difficulties, tissue
loss, repeated surgeries, and emotionally
exhausting reconstructive decisions become part
of their ongoing reality. These experiences are
not merely cosmetic complications. They affect
emotional well-being, body image, relationships,
intimacy, confidence, identity, and the deeply
personal relationship a woman has with her own
reflection.

Too often, women facing these complications
suffer quietly, believing they are somehow alone
in their struggle. Many feel isolated by the
emotional burden of repeated surgeries or by the
disappointment that reconstruction did not
unfold as expected. Yet the medical literature
clearly demonstrates that reconstruction after
radiation therapy remains one of the most
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complex and biologically unpredictable areas
within modern reconstructive surgery. The
body’s response to treatment is deeply
individual, influenced by healing biology, blood
supply, radiation exposure, genetics, stress,
inflammation, and countless other variables that
medicine still continues to study and understand.

This book speaks openly about those realities
not to create fear, but to create honesty. Honest
conversations allow patients to ask better
questions. They allow families to better
understand the emotional challenges survivors
may be carrying silently. And they allow women
to recognize that complications are not personal
failures, but rather part of the difficult biological
reality many patients experience during cancer
treatment and recovery.

At its heart, however, this book is not ultimately
about disease.

It is about resilience.

It is about the extraordinary strength human
beings are capable of discovering within
themselves during moments they never
anticipated facing. Throughout history, some of
the greatest acts of courage have not occurred
publicly, but quietly behind hospital doors,
inside treatment rooms, during sleepless nights,
while awaiting scan results, or during the
difficult private moments when patients attempt
to reconcile fear with hope.

The courage of survivors is often invisible to the
outside world. It exists in persistence. In
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continuing treatment despite exhaustion. In
learning to face mirrors again after surgery. In
continuing to care for family while personally
carrying enormous emotional weight. In
choosing hope during moments where fear
would seem far easier. And in slowly rebuilding
identity, confidence, and meaning after life itself
has been profoundly interrupted.

This work also recognizes the essential role
played by caregivers, spouses, physicians,
nurses, therapists, friends, advocates, and family
members who walk beside patients during this
journey. Cancer does not affect only the
individual diagnosed. Its emotional reach
extends throughout entire families and
communities. The support systems surrounding
patients often become part of the healing process
itself.

One of the central goals of this book is
accessibility. Medical information should not
remain hidden exclusively within academic
institutions or complex clinical journals
inaccessible to ordinary families. Every woman
deserves the opportunity to understand the
major medical decisions affecting her own body
and future. Every patient deserves the dignity of
informed participation in her own care.

For that reason, this edition continues its
commitment to bilingual educational access and
broader public understanding so that
information may reach individuals and
communities who have historically struggled to
access complex medical knowledge in
understandable and compassionate language.
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The pages that follow are not intended to
provide false certainty. Medicine itself continues
evolving. Rather, these pages are intended to
provide guidance, perspective, clarity, and
reassurance that no woman walks this path
entirely alone. There are now millions of
survivors throughout the world living
meaningful, productive, beautiful lives after
breast cancer. Many continue to rediscover joy,
rebuild confidence, strengthen relationships,
pursue careers, raise families, create art, travel,
advocate for others, and reclaim purpose even
after enduring profound hardship.

Their stories matter.
Their experiences matter.

And their courage deserves to be honored with
honesty, compassion, and dignity.

[f these pages provide even a small measure of
understanding, comfort, empowerment, or hope
to one woman navigating this difficult road, then
this work will have fulfilled its purpose.

Because beyond every diagnosis still exists a
human life filled with value, memory, beauty,

love, and possibility.

And no illness, no surgery, no scar, and no
diagnosis can ever fully take that away.

S. Diane Cambiano Shock
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Our Little Lizzy

Page 23 of 330



Page 24 of 330



TABLE OF CONTENTS

Breast Cancer: Is It Really Mine? 2nd Edition.......c..u... 3
| § oL (076 18 Uots 1o ) o NS TP 5
BREAST CANCER; IS IT REALLY MINE? ... 5
Copyright © 2026.....ccirrerererseesssesessssssse s 15
PROLOGUE ..ottt ereerseese s seesseesssessessssesssessssssssessssesnes 16
Breast Cancer; Is It Really Mine? .....cvnieneennenne 16
Second Edition .....oceneeseseeseeensessesseseesseesesneens 16
DEDICATION .ottt receseeseessesss s ssesssssssssssssesssessssssssssssssans 44
Breast Cancer; Is It Really Mine? ....cvieneeennenn. 44
NARRATIVE....o et sssesssesssessssssssesssssssessanes 49
COLLABORATION ...ttt smeesseesseesssssssesssssssessssssssesnes 53
00 0T 01 1= il YOS 55
When An Implant Fails After Radiation: ... 57
1. Remove the Implant and Delay Reconstruction
.............................................................................................. 57

2. Replace the Implant (Higher Risk in Radiated
TISSUE) oevueerereeeree et sees e sr s s 58

3. Autologous (“Flap”) Reconstruction Often
Considered the Gold Standard After Radiation 59

4. Latissimus Dorsi Flap + Implant......c.coueeenn. 60
5. Fat Grafting / Lipofilling......cccooereenreeneenernecenenns 60
6. “Going Flat” (Aesthetic Flat Closure) ............... 61
Important Factors That Influence the Decision61
Multidisciplinary Evaluation Is Critical ............... 62
One Important Reality ......ccmerenecnernneeneeseeeeeneens 62
(0401 01 1= ol 1 TP 64

When breast reconstruction intersects with radiation

Page 25 of 330



Why Radiation Creates Problems for Implants.....66

Capsular CoNtracture ... 67
Why Proton Therapy Still Can Cause Damage....... 68
Understanding Salvage Reconstruction...........ccouee.e. 69
Implant Salvage OPtions......eeereeesermeesseessesnnee 69
Option A Implant Exchange .....comenneceneenn. 69
RISKS oottt ssesssessss e e sessessessnens 70
Fat Grafting (Lipofilling) .....cconeneenmeemeenreeneeeseesneeeens 70
Autologous Reconstruction (“Flap Surgery”)......... 71
DIEP Flap Reconstruction ... 72
AdVANLAZES ..eeeerreeereir e seessesene e 72
DiSadVantages .....ceereenmeuseesseensesseessessesssessesssssseens 72
TRAM Flap Reconstruction...... e 73
PrOS oo s 73
010 413 73
Latissimus Dorsi FIap.....ennenenreseeeseeseeneens 73
SErENGLNS oo et 74
LIimitationsS ... 74
PAP Flap / Thigh-Based Reconstruction................. 74
What “Implant Rejection” Usually Means.........ccccouu.... 75
Hyperbaric Oxygen Therapy .......eneeessessseesnas 75
Success Rates and Expectations ... 76
Emotional REality ...ccomeoreeneeenernnereeneeeessee s ssese e 76
Major Centers Known for Complex Radiated
ReconStrucCtion ... 77
Chapter s s sssssssssssesses 79
Visual Overview of Major Breast Reconstruction Flap
PIrOCEAUIES ..ot sesesseess e sssssnans 81
DIEP Flap Reconstruction ... 81

Page 26 of 330



TRAM Flap Reconstruction....... e 81

Latissimus Dorsi Flap Reconstruction ..., 81
PAP Flap Reconstruction .......oeemensesseceseesseseens 83
Side-by-Side Comparison DIEP vs Implant
I 2CET000) 41515 18 (ot (0] RSO 85
Typical Recovery Timelines ... 86
Implant Reconstruction ........oceoeenmeoneenseneeeseessesneens 86
Immediate RECOVETY.....mirrereeeereisereesseesseesseneens 86
Return to Daily Activities....neeeenesnen: 86
100} T =Y i o PP 86
DIEP Flap ReCOVEIY ... seessse s 87
Immediate RECOVETY.....mirrereeeereisereesseesseesseneens 87
LU LY () 4L o TP 87
Return to Normal Function........eeenmenneeeneensennns 87
| 0D V=4 /=) o o OO 87
Approximate Complication Percentages ........ccoueune.. 88
Questions to Ask the Reconstructive Surgeon............ 90
About Radiation Damage........coeeenmeessersseeeseessseennee 90
About Implant Salvage.......corneeneerneneeeseenseeseenseenees 90
About DIEP or Flap SUIZEry .....oomeereseeerersseeseeseenees 90
About Alternative FIaps ... 91
About Complications ... 91
About Long-Term OUtCOMES......coucerrereueemeesmesseenseenees 91
About Aesthetic Flat Closure........oooneenneseenseens 92
One Critical Issue Many Patients MiSS .......cumrmrnnnns 92
General Decision Pattern Seen Clinically......ccouvernnn. 93
(00 0T o1 1= il T TP 94

How Proton vs Photon Radiation Affects Breast
Reconstruction Differently ..., 96

Page 27 of 330



Fundamental Physics Difference........nn 97

Photon Radiation .......cceereersermeenseesesesseeeeseesssennnee 97
Proton Radiation ... seeeesseessesseens 98
Bragg Peak ...t s e 98
ChapLer Ve sssssssssss s sssssss s sssssesns 99
VisSual CONCEPL covvrrrrernerrrrsrssssssssssssssssssesmssssssssssssssssssasens 101
Photon Therapy ... seesseesseens 101
Proton Therapy.... e eseesessesseans 104
Why This Matters for Reconstruction.......... 105
Implant Reconstruction + Photon Therapy......c...... 106
Implant Reconstruction + Proton Therapy.............. 107
The Skin Is Still 2 Major ISSUE.....cooriureereererereereeeireens 108
Why Radiated Implants Fail Years Later ..., 108
DIEP Flap Reconstruction Responds Differently.... 109
Fat Grafting and Radiation.........ooeneensceneceneennenn. 110
Comparative Long-Term Effects ........ccoooneevrenecereenn. 110
Why Some Proton Patients Still Experience Severe
28 (0] 01 (=) 0 3T RPN 111
1. Individual Tissue Biology ......cccoeerevreereereeenernnens 111
P 20 ¢ 100 ) DD =) o (= 112
3. Thin Mastectomy SKiN......cummseneeen 112
T2 01 (=1 5 (o) o OO 112
5. Combined Therapies.......neeneeneessereneeseenns 112
What Many Advanced Centers Are Doing Now...... 113
One Important Reality ... 113
Major Areas of Ongoing Research.......coneennenneeenees 114
Chapter Vet esess e ssnssessneens 115

1. Visual timeline of radiation damage progression
..................................................................................................... 117

Page 28 of 330



2. How capsular contracture develops ... 119
3. Prepectoral vs subpectoral implant placement. 119

4. Emerging and adjunctive repair technologies.... 120

5. The practical decision pathway .......cccecoueeereenreereenn. 122
Key question for the sUrgeon........oeensersseennees 122
Chapter VI ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 123
the Medical SYSteM .....ccreneureenreereerenseeseseesesseeseeeseenes 125
Why Radiation Cases Are Different......ccooceveneeereennee 125
Can the Surgeon Recommend Another Provider?.126
Appropriate Referral.......onn 127
Reconstruction Is Usually Considered a Process, Not
(029 TSH0) 7<) o7 Uu 10) o UOO T 128
The Role of Informed Consent........ccooneneeeceesersseeenne 128
iNformed CONSENL. ....eeeerreeeeeeeseesseereerseseesseeseens 129
What Patients SHOULD Request .......ccoueneeneeemeensenseens 129
One Important Practical Reality.......oornmeereenneeneenn. 129
Questions That Often Clarify the Situation ............... 130
Important Emotional Reality .....commeininnernsreniennenns 131
Chapter VIL. e seeses e sesssesses e 132
How Second-Opinion Reviews Usually Work.......... 134
What Patients Should Bring to a Second Opinion.. 134
Surgical ReCOTAS....oeneerreereeereeesseeseesseessesseesssesneees 134
0Oncology RECOTdS.....meeenecerernnereeseensessee s e 135
IMAGINEG ..ot reee e seese s s srase s 135
PhOtOgraphis.. .o eereeeseeeseeeseseseeseee s seesssessseens 135
OffiCe NOLES ..cveeeeeeer et seeeseesee s ssesssesssssenees 135

Insurance Coverage for Revision Reconstruction.. 136
Women's Health and Cancer Rights Act of 1998136

Insurance Challenges After Radiation Failure......... 137

Page 29 of 330



DIEP Flap Insurance ISSUES .....ouemmnmenmmssesssessessnenns 137

DIEP Flap Reconstruction ... 137
Questions to Ask During a Second Opinion .............. 138
ADOUL TISSUE ..o s sssessesssesssessens 138
AboUt IMPIANTS ... 138
ADOUL FlapsS....ennmnenesssssssssssssss s sssssssssssssees 138
ADOUL TIMING .ovriereereeerereeseesesseessesees s seesseseeseseees 138
About INfection ... 139
About Radiation......c s 139
About EXpectations ... 139
Psychological and Emotional Considerations.......... 139
Practical Reality in Complex Reconstruction........... 140
One Important Final Point........nn. 141
Chapter IX s ssssssens 142
Second-Opinion Preparation Checklist.......cccccccneuunee 144
1. Surgical Records to Request......ccooneereeneeereenneenens 144
From the Breast SUrgeomn......coemernseesmeesseeesseeneens 144
From the Plastic SUrgeon .......eneeoneeneeeseeens 145
From Radiation Oncology.......nenenseesseereenn. 145
2. Imaging to COlleCt ...t eseesseeseeene 146
3. Important Questions to Ask the New Surgeon... 146
About Tissue Viability ... 146
AbOoUt IMPIANTS ...t 146
About Flap Reconstruction .......oeeneesseennesseesens 147
AbOUL SAlVAZE ... 147
AbOUL RiSK.uiirirssssissis s sssssssssssssnns 147
ADOUL EXPETrienCe.....cooeeureereereeeeereesesseeeesseesssessesseenens 147

4. Red Flags That Require Immediate Medical
ALLENTION v ————— 148

Page 30 of 330



Infection Warning Signs......cceeeseeseeeseesseeseesssesees 148

Implant EXPOSUTIE ....ccommenemssmsssssssessesssssssssesens 148
Flap Compromise Warning Signs........ccoeeereeeneseenn. 149
Radiation Necrosis Warning Signs ........ccccoeeereeereeeenn. 149
5. Questions Often AsKed......covnreveerrernenesseenesnesnsenens 150
Survivorship SUpport ReSOUrces ..o 150
Patient Advocacy NOLES .....ccrcrererneenseesesseessesseessessseans 151
Major Centers Frequently Handling Complex
Radiation Reconstruction ........eeseeensesssennees 151
One Final Clinical Reality.....memenesesessesseens 152
(00 0F:1 01 1<) il OO 153
PEER REVIEWED, ACADEMIC, AND CLINICAL

Y 00 2(03 2N 155

Breast Reconstruction After Radiation Therapy 155

Implant Failure, Proton vs Photon Therapy, Flap
Reconstruction, Capsular Contracture, and

Salvage ReCONStruCtion .........meoneeseceseeseeneenns 155
[. BREAST RECONSTRUCTION AFTER RADIATION
THERAPY ...t sssesssesessessssssseesnns 156
1. Kronowitz SJ, Robb GL. ..o 156
2. Cordeiro PG, McCarthy CM........ccnemeeneerseenseennenn. 157
3.Berry T, et al.. s 157
II. PROTON THERAPY VS PHOTON THERAPY......... 158
4. MacDonald SM, Jimenez R, Paetzold P, et al.... 158
5. Mutter RW, et al..eeeree e 158
6. Patel SA, et Al 159
[II. CAPSULAR CONTRACTURE & IMPLANT FAILURE
..................................................................................................... 159
7.Spear SL, et al...scn s 160
8. Whitfield GA, et al. ... seeeseens 160

Page 31 of 330



IV. DIEP FLAP & AUTOLOGOUS RECONSTRUCTION

..................................................................................................... 160
9. Blondeel PN, et al. ...coovveeeeesiesseeee s 161
10. Gill PS, Hunt JP, Guerra AB, et al......ccccccoveveuneen. 161
11. Garvey PB, et al....cncnressesessssssesssssssssssens 161

V. LATISSIMUS DORSI FLAP RECONSTRUCTION... 162
12. Hammond DC. ....oeereereereeseeeseeseeseseeseneseesseseens 162

VI. FAT GRAFTING / LIPOFILLING c.coveereetrneereeereerrennnne 162
13. Coleman SR, Saboeiro AP. ... eeeeeerererenen 162
14. Largo RD, €t al..eereeeeeseeereeeseeeseeeeseessennees 163

VII. HYPERBARIC OXYGEN THERAPY. .....occonirerrcrrncnne. 163
15. Feldmeier J]. o ensesnsssssesesessesssseseens 163

VIII. GOVERNMENTAL & NATIONAL CANCER

SOURCES ...t sseesseesseesssssse s st ses 164
16. National Cancer Institute (NCI)...cooeeerrereenrernnce. 164
17. National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) coeeeereeeneemseeseeesersseseessessssssssssssesssssssssssssssssssssnes 164
18. American Society of Plastic Surgeons (ASPS)
................................................................................................ 165
19. American Society for Radiation Oncology
(ASTRO) ceeeeeeereeneemeeensersseessessssssssesssssssessssssssssssessssssssess 165

[X. LEGAL & INSURANCE FRAMEWORK IN THE U.S.A.

..................................................................................................... 165
20. Women's Health and Cancer Rights Act of 1998
................................................................................................ 165

X. ACADEMIC THEMES CONSISTENT THROUGHOUT

THE LITERATURE ...t 166

1. Radiation significantly increases complication
19 ] < T ST 166

2. Proton therapy may reduce collateral tissue
11 0] 100 o2 166

Page 32 of 330



3. Autologous flap reconstruction often performs

better long-term in radiated patients................ 167
4. Fat grafting is increasingly important.......... 167
5. Complex radiated reconstruction is highly
SPECIialiZed. .. 167
FINAL OBSERVATION ....oviinrerrmeermeeerecesseesseeseesssesssenens 169
Spanish Translation ... 171
| D000 255 o7 U (o) PP 171
CANCER DE SENO: ;ES REALMENTE M{0? 2DA
EDICION . cetetreeeseeeseesseeseesse s s sssssssesssessssssssssssssssssssssssses 174
“Cuando los Implantes DEL SENO Fallan Debido a
1a RAdiacion.” .....eeneeennenees s essssessessesnnns 174
INTRODUCCION ..coovvvvvvveneeeeesesesssesssssssssssssssesssesssssssssssssssees 176
CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE M{0?..176
Y 1010079215 (6 (0] T 176
AutorA DIANE CAMBIANO SHOCK.....ccooeenreennee 176
S. Diane Cambiano ShocK......crneereenneeneenn. 184
COPYRIGHT © 2026....coniererrnerneereesreeesseesssssssesssesnssensens 186
PROLOGO .covvevrerresnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses 187
CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE M{0?...187
SEGUNDA EDICION ..oooovoeeserrsreveeneneessesssssssssssseee 187
CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE Mi0?...188
S. Diane Cambiano ShocK......nreenneceneeenn. 194
DEDICATORIA ..oeeeeeereeseersessessseessessssesssesssssessssssaes 197
CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE M{0?..197
SEGUNDA EDICION ..oooovooemsrsreneeneneessesssssssnssssene 197
S. Diane Cambiano ShocK......nreenneceneeenn. 200
NARRATIVA ..ttt ettt sesessesssssssssssessssnees 202
S. Diane Cambiano ShocK......cnneereenneeneenn. 205
(O0) V= 10) 27208 (0) N R 206

Page 33 of 330



S. Diane Cambiano ShocK.....vesnessenennnns 206

(0723231 0 )10 O 208
CUANDO pN IMPLANTE FALLA DESPUES DE LA
RADIACION: oottt seesse et sessssssssssssessssessssssess 210
1. Retirar el Implante y Retrasar la Reconstruccion
................................................................................................ 210
2. Reemplazar el Implante .......ccoemeneesereneeneenn. 211
(Mayor Riesgo en Tejido Radiado) .....c.ccueeernee. 211
3. Reconstruccion Autdloga (“Colgajos”) .....co... 212
Frecuentemente Considerada el Estandar de Oro
Después de la Radiacion......mimeesneenninn. 212
4. Colgajo de Dorsal Ancho + Implante................. 213
5. Injertos de Grasa / Lipofilling.......ccuereenreenenn. 214
6. “Flat Closure” o Cierre Plano Estético .............. 214

Factores Importantes que Influyen en la Decisién 215
La Evaluacion Multidisciplinaria es Fundamental. 216
Una Realidad Importante........eencsneensesseesseena. 216
0724 N U1 0 | 218

CUANDO LA RECONSTRUCCION DE EI SENO SE
ENTRECRUZA CON LA TERAPIA DE RADIACION .. 220

POR QUE LA RADIACION CREA PROBLEMAS PARA

LOS IMPLANTES oo eeeeeesseeeeeeesssseeeesessesesssssssssesssssessessen 221
CONTRACTURA CAPSULAR ..o eeeeeeeeeseeeeeesseeeeeessssssseeeen 221
POR QUE LA TERAPIA DE PROTONES TODAVIA
PUEDE CAUSAR DANO oo seeeeeseeeeeeesseeeeesseeesssenen 222
ENTENDIENDO LA RECONSTRUCCION DE RESCATE
..................................................................................................... 223
OPCIONES PARA SALVAR LA RECONSTRUCCION CON
IMPLANTES oo seeseeeesssseeessssessessmssssesssssessesssssssessenns 224
OPCION A REEMPLAZO DEL IMPLANTE............. 224
RIESGOS cooreeeeeeeeeeeeeseseeeeessseesssssssesesssssesssssssessesssssesseesse 224

Page 34 of 330



INJERTOS DE GRASA (LIPOFILLING) .ooovvcvveerssrrsreeee 225
RECONSTRUCCION AUTOLOGA (“CIRUGIA DE

010 KT\ (0150 F 226
RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO DIEP.... 226
VENTAJAS coreeseeeesesessesessessessessssseesessessessess 227
DESVENTAJAS ..ooeeeeserseeseesssessseseessssess s 227
RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO TRAM... 228
VENTAJAS oo sesessesssssssssssssssssssssssssssssesssssns 228
DESVENTAJAS oo soeseeseesessesssesessss et 228
COLGAJO DE DORSAL ANCHO oo 228
FORTALEZAS oo sessssssssssssss s 229
LIMITACIONES...ocrsersersessesesssssesssssssssssssesee 229
COLGAJO PAP / RECONSTRUCCION BASADA EN
0] X J 229
LO QUE GENERALMENTE SIGNIFICA “RECHAZO DEL
IMPLANTE” ..o seseesessesssssesssssessessessssssssessessesses 230
TERAPIA HIPERBARICA DE OX{GENO......cooerrrren. 231
TASAS DE EXITO Y EXPECTATIVAS .oocrecrsrsesrse 231
LA REALIDAD EMOCIONAL .o 232

CENTROS IMPORTANTES CONOCIDOS POR
RECONSTRUCCION COMPLEJA EN PACIENTES
RADIADAS. ... s sssssssssssssns 233

(O7:N23 i 61 710 18§ 0 (OO 234

RESUMEN VISUAL DE LOS PRINCIPALES
PROCEDIMIENTOS DE RECONSTRUCCION Del SENO
MEDIANTE COLGAJOS ..iminrnsisssssissssssssisssssns 236

RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO DIEP 236
RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO TRAM

RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO DE
DORSAL ANCHO ..virrirnsersissssssssssssssssssssssssssssnnns 236

Page 35 of 330



RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO PAP...... 238

COMPARACION LADO A LADO.....oooomesevrrerereessssssssenen 240
RECONSTRUCCION DIEP VS RECONSTRUCCION
CON IMPLANTES...oovssiceeensssssesnesssssssesssssssssssssssssesssnes 240

TIEMPOS TIPICOS DE RECUPERACION..........ccooseee. 241
RECONSTRUCCION CON IMPLANTES....o.ocooccconee 241

RECUPERACION INMEDIATA ...ooooocceeerssereeerssiee 241
REGRESO A ACTIVIDADES DIARIAS.................. 242
A LARGO PLAZO wccovovoseeeeeessssrssesssssssessssssssesssseee 242
RECUPERACION DEL COLGAJO DIEP......oocrvemee 242
RECUPERACION INMEDIATA ...ooooocceeerssereeerssiee 242
PRIMER MES .....ooomsseeemssssssensssssssssssssssessssssssessnss 243
REGRESO A FUNCIONES NORMALES............. 243
A LARGO PLAZO .ccovoooseeeeeeesssrssessssssesssssssssessssene 243

PORCENTAJES APROXIMADOS DE COMPLICACIONES

..................................................................................................... 243

PREGUNTAS PARA HACER AL CIRUJANO

RECONSTRUCTIVO ..cvvvoomssreeemssssseemsssssssssssssssssessssssseens 246
SOBRE EL DANO POR RADIACION. ...ccooversrrreens 246
SOBRE EL RESCATE DEL IMPLANTE ......oooscccrreen. 246
SOBRE CIRUGIA DIEP O COLGAJOS....cceerrmsrreenns 246
SOBRE COLGAJOS ALTERNATIVOS...cocoremsereennes 247
SOBRE COMPLICACIONES w.ccvvvvvesevreerssssssssessssssneens 247
SOBRE RESULTADOS A LARGO PLAZO ..o, 247
SOBRE EL CIERRE PLANO ESTETICO.......ooccoeccre. 248

UN TEMA CRITICO QUE MUCHAS PACIENTES NO

CONSIDERAN...ccevvremssreeessssssssessssssssssssssssssssssssessssssossens 248

PATRON GENERAL DE DECISION OBSERVADO

CLINICAMENTE ..ovovoseevensssssessesssssssssssssssssssssssssessssssesens 249

CAPITULO IV.ceeveeeeeesessssssnseessssssssssssesssssssssssssssssssssssee 250

Page 36 of 330



COMO LA RADIACION CON PROTONES VS FOTONES
AFECTA DE MANERA DIFERENTE LA

RECONSTRUCCION DEL SENO .coocooeeeeeeseeeeeeeesessecseeene 252
DIFERENCIA FUNDAMENTAL EN LA FiSICA........ 253
RADIACION CON FOTONES ..ooooooeecscerereevesnsnssesssssssns 253
RADIACION CON PROTONES......coorreeereccceeeeeesssescneeene 254
PICO DE BRAGG ccveeeeeeesseeeeeeeseesssemeesesessssesseesesesssssssesenee 254
CAPITULO V sreeervennnessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 255
(00) (0924 074 ] 07N TS 257
TERAPIA CON FOTONES.....ooocceeereeeessceceeeeeeesss e 257
TERAPIA DE PROTONES......oooooressceeeereessescmeeensesssssnes 260
POR QUE ESTO ES IMPORTANTE PARA LA
RECONSTRUCCION ..ceeeeeeeeeeseeeeeeeesssesseesesesssssnenene 261
RECONSTRUCCION CON IMPLANTES + TERAPIA CON
FOTONES....oovmmsssssevesnmesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 262
RECONSTRUCCION CON IMPLANTES + TERAPIA DE
PROTONES..ooossseeeeeeeeeesseeeeeeseeessesemeesssesssssssssessesssssssneesen 263
LA PIEL SIGUE SIENDO UN FACTOR CRITICO......... 264
POR QUﬁ LOS IMPLANTES RADIADOS FALLAN ANOS
DESPUES...oooooees s ceeeeeeeessssceeeesessssssseseeseessssssssessssesssessesesee 265
LA RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO DIEP
RESPONDE DE MANERA DIFERENTE......oooosssscceuenn 266
INJERTOS DE GRASA Y RADIACION......ooooereeerrccceene 266
EFECTOS COMPARATIVOS A LARGO PLAZO............ 267

POR QUE ALGUNAS PACIENTES CON PROTONES
TODAVIA EXPERIMENTAN PROBLEMAS SEVEROS

..................................................................................................... 268
1. BIOLOGIA INDIVIDUAL DEL TEJIDO..........cco.... 268
2. CIRUGIAS PREVIAS.....ccoocccrveemssssssssssssessssssssssssssesss 269
3. PIEL MUY QELGADA DESPUES DE LA
MASTECTOMIA ..t 269

Page 37 of 330



P/ 110 3 200008 (0] PO 269

5. TERAPIAS COMBINADAS. .....ooooeererssseeeeeseeeeeesessenens 269
LO QUE MUCHOS CENTROS AVANZADOS ESTAN
HACIENDO ACTUALMENTE oooooooooeoeeeoeeoeoesessssseseseeeeen 270
UNA REALIDAD IMPORTANTE ..oooouresssseseeeeeeseeeeeessenees 270
PRINCIPALES AREAS DE INVESTIGACION ACTUAL
..................................................................................................... 271
(O7:N2] i 01 710 T2 4 (OO 272
1. LINEA DE TIEMPO VISUAL DE LA PROGRESION
DEL DANO POR RADIACION .o eeeeeeesesessssseseeenen 274
2.COMO SE DESARROLLA LA CONTRACTURA
(O N Y U] 17N S 276
3. COLOCACION PREPECTORAL VS SUBPECTORAL
DEL IMPLANT E oo oeoeoeeeeeeeesessssesseessessesssessssssssssssssssssssesssseees 277
4. TECNOLOGIAS EMERGENTES Y
COMPLEMENTARIAS DE REPARACION ..., 278
5. EL CAMINO PRACTICO DE DECISION......coocrrrrree. 279
PREGUNTA CLAVE PARA EL CIRUJANO.....ovccccceee 280
(07235 A1 X0 4 | OO 281
EL SISTEMA MEDICO woovvveeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssesseseess 283
POR QUE LOS CASOS CON RADIACION SON
102020 23 20 1 3 R 284
;PUEDE EL CIRUJANO RECOMENDAR OTRO
ESPECIALISTA oo voeeeeeoeeeeesesssssssssssesssesseeessssssssssssssssssssseesees 285
REFERENCIA APROPIADA oo eeeeeeenesessssssssessseseen 286

LA RECONSTRUCCION GENERALMENTE ES
CONSIDERADA UN PROCESO, NO UNA SOLA

(0] 3320 27:X05 (0] IS 287
EL PAPEL DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO .. 287
CONSENTIMIENTO INFORMADO ..oooeeerereeeeeeeerssrssene 288

LO QUE LAS PACIENTES DEBERIAN SOLICITAR ... 288

Page 38 0of 330



UNA REALIDAD PRACTICA IMPORTANTE............. 289
PREGUNTAS QUE FRECUENTEMENTE ACLARAN LA

Y 107X 01 (0] OO 290
UNA REALIDAD EMOCIONAL IMPORTANTE.......... 290
(O7:N23 1 61 710 T VA4 8 S 292
LO QUE LAS PACIENTES DEBERIAN LLEVAR A UNA
SEGUNDA OPINION wooooveeeeeeeeeeeessseeeeeeesessssessesssseesssssessenes 294
REGISTROS QUIRURGICOS ..o sssssessssscesssscssssis 294
REGISTROS ONCOLOGICOS ..oovveerrrreeereeeesssssseeeeessesssssene 294
ESTUDIOS DE IMAGEN ..o eeeoeeseeeeseeeeessssssssesessesssssenes 294
FOTOGRAFIAS. .oeeeeeeeeeeeeesseeseeesseseeeessesesssessssssssessssesse s 295
NOTAS CLINICAS oo eeeesesssssssseeseesesssesseesssssssseees 295
COBERTURA DE SEGURO PARA CIRUGIAS DE
REVISION RECONSTRUCTIVA eormeoeeeeeeesesseeseeeesssssssenees 296
DERECHOS DE SALUD Y CANCER DE LA MUJER DE
KoL < 296
DESAFiOS DEL SEGURO DESPUES DE FALLA POR
127N VX4 (0 ) [P 297

PROBLEMAS DE SEGURO PARA COLGAJOS DIEP.. 297
RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO DIEP 297
PREGUNTAS PARA HACER DURANTE UNA SEGUNDA

OPINION ...oovooeesseseeeseeessssssssssseessssssssssssessssssssssssssssssssssssen 298
SOBRE EL TEJIDO .ecoovvseeveemssssseeemsssssssssssssssssessssssseens 298
SOBRE LOS IMPLANTES ...ooccooccmmssseensssssesssssssssseens 298
SOBRE LOS COLGAJOS w.cvvvroseseeremssssssessssssssesssssssseess 298
SOBRE EL TIEMPO ..oooooeeeeesseseeeessssssssssssssssesssssssseens 299
SOBRE INFECCION ...oooocceemessseenmsssssesssssssssssssssssseess 299
SOBRE LA RADIACION....oooseeerersssseessssssesssssssssseess 299
SOBRE EXPECTATIVAS .oooovsoeveeeesssssesesssssssessssssseens 299

Page 39 of 330



CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES

..................................................................................................... 299
REALIDAD PRACTICA EN RECONSTRUCCION
(6(0)% 13 1123 - N 300
UN ULTIMO PUNTO IMPORTANTE ..oooerrerereeeeeressssenne 301
(07:N 231 0 110 11 0 GO 302
LISTA DE PREPARACION PARA UNA SEGUNDA
(6] 31111 (0 [ 304
(Falla de Reconstruccién Después de Mastectomia
LS U6 L E= Yot 10) 1 | oo TP 304
1. REGISTROS QUIRURGICOS QUE DEBEN
SOLICITARSE .ovvve oo eeeeeeeessssseseessssssssesssssssssssssessssessssssssenes 304
DEL CIRUJANO DEL SENO..oooooooosscceeeeeeeeenneeseesssssis 304
DEL CIRUJANO PLASTICO oo 305
DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA ... ereeeeecrrrsrnnn 305
2. ESTUDIOS DE IMAGEN QUE DEBEN RECOPILARSE
..................................................................................................... 306
3. PREGUNTAS IMPORTANTES PARA HACER AL
NUEVO CIRUJANO ..covooeeeneenreessesssscssssssssssesssessssssssssessssees 306
SOBRE LA VIABILIDAD DEL TEJIDO......cccceeeeerenne 306
SOBRE LOS IMPLANTES ..oooooereeeeeeeeseesssessssessssssssseee 306
SOBRE RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJOS
................................................................................................ 307
SOBRE OPCIONES DE RESCATE ..oovoereeeeeeeeeeessesseen 307
SOBRE EL RIESGO..ouueeeeeeeeessssseeseeessssssssssessssssssssssenes 307
SOBRE LA EXPERIENCIA c..ooooeeeeeeeeeeeesssssesseseesssssseeees 308
4. SENALES DE ALERTA QUE REQUIEREN ATENCION
MEDICA INMEDIAT Auoooooeeeeeeeeeeeesssessessesssssssessssessssssessenes 308
SIGNOS DE ADVERTENCIA DE INFECCION........... 308
EXPOSICION DEL IMPLANTE oo veeeeesessesseeeenssssessnee 309

Page 40 of 330



SIGNOS DE ALERTA DE COMPROMISO DEL COLGAJO

CENTROS IMPORTANTES QUE FRECUENTEMENTE
MANEJAN RECONSTRUCCION COMPLEJA DESPUES

1) 0 2T:N0) 1:X03 (0] 310
UNA ULTIMA REALIDAD CLINICA coeeeorereeeeeeecrsrenene. 312
(07:N 231 A 0 10 1) O 313
FUENTES CLINICAS, ACADEMICAS Y REVISADAS POR
PARES .ooovooeeseeeeeeeeeessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssene 315
RECONSTRUCCION DEL SENO DESPUES DE
TERAPIA DE RADIACION....umeeveeeeeeseeeeseeeeesesssseseeenees 315

FALLA DE IMPLANTES, TERAPIA DE PROTONES
VS FOTONES, RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJOS, CONTRACTURA CAPSULAR Y

RECONSTRUCCION DE RESCATE ......ooooereesssssse 315
I. RECONSTRUCCION DEL SENO DESPUES DE
TERAPIA DE RADIACION ..ooooeeeeeeeeeeeeeresssseeeeeessssssseseseenes 316
1. KRONOWITZ SJ, ROBB GLu.rroreeeeoecmmreereeneensesssssssns 316
2. CORDEIRO PG, MCCARTHY CM. ooesoeoeeeeerveeeerorennns 317
3. BERRY T, ET AL oooeeeesssssesssssessesssssssssssenens 317
1. TERAPIA DE PROTONES VS TERAPIA DE FOTONES
..................................................................................................... 318
4. MACDONALD SM, JIMENEZ R, PAETZOLD P, ET
)N 318
5. MUTTER RW, ET AL coooovovvveeoeeoeesesssssssssseeessessesssesenees 319
6. PATEL SA, ET ALueesoeoeoeeeoeeeevooeoersssssssssssssessesssessesssnes 319
I1I. CONTRACTURA CAPSULAR Y FALLA DE
10053 7N SR 320
7. SPEAR SL, ET AL sooseeeeeeeeeeoeeevooveesesssssssssssesessesssesssssnnes 320
8. WHITFIELD GA, ET AL coovovveeeeeesessssssesseseeesesseeesssenees 320

Page 41 of 330



IV. COLGAJO DIEP Y RECONSTRUCCION AUTOLOGA

..................................................................................................... 321
9. BLONDEEL PN, ET AL ovvvvvooooooooeessssssssseeeeeseessesessssnens 321
10. GILL PS, HUNT JP, GUERRA AB, ET AL............ 321
11. GARVEY PB, ET AL. ceeeeeeeeeeee oo eeeeeemmmssssssssssesseseeee 321

V. RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO DE

DORSAL ANCHO eooovovooooooeeessssesseeeeeeseesesseesessssssssssssssesseeeees 322
12. HAMMOND DC.oooorreeeseeeeeeeeeseeeeeesssssssssssssssssssssesesees 322

VI. INJERTOS DE GRASA / LIPOFILLING.......c.ccovmenne. 323
13. COLEMAN SR, SABOEIRO AP......coooosmmrerrrrerrrsrne 323
14. LARGO RD, ET AL ceoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeessssssssessseseeees 323

VII. TERAPIA HIPERBARICA DE OXIGENO............. 324
15. FELDMEIER JJueuuueeeeeeeeeeeeeessessssesssesssssssessesssessssssns 324

VIII. FUENTES GUBERNAMENTALES Y NACIONALES

SOBRE CANCER weoreeeeeeeeesesseeeeeessesssesssssssesssssssesssessssssssssenes 324
16. NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI).......... 324
17. NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK (NCCN)oooceeremseesermssmsssessssssesesssssssesssess 325
18. AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS
(ASPS) covrersrevenesssssesssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssssesssnes 325
19. AMERICAN SOCIETY FOR RADIATION
ONCOLOGY (ASTRO) coooveseeeeensresssessssssssesssssssssssessans 325

IX. MARCO LEGAL Y DE SEGUROS........oooceeesesssssesesseneen 326
20. WOMEN'S HEALTH AND CANCER RIGHTS ACT
(0] 2 K LT T 326

X. TEMAS ACADEMICOS CONSISTENTES EN LA

LITERATURA oo oeeeeeeeeooeesesssssssesssessssssessssssssssssssssssssssssssssees 326
1. LA RADIACION INCREMENTA
SIGNIFICATIVAMENTE EL RIESGO DE
COMPLICACIONES. oo eeeeeeeeeevessmsessesssseessessesessssssesens 327

Page 42 of 330



2. LA TERAPIA DE PROTONES PUEDE REDUCIR
LESION COLATERAL DE TEJIDOS. ..cco...oomvrrrrrrren 327

3. LA RECONSTRUCCION AUTOLOGA MEDIANTE
COLGAJOS FRECUENTEMENTE FUNCIONA MEJOR
A LARGO PLAZO EN PACIENTES RADIADAS....... 327

4. LOS INJERTOS DE GRASA SON CADA VEZ MAS
IMPORTANTES ... 328

5. LA RECONSTRUCCION COMPLEJA EN TEJIDO
RADIADO ES ALTAMENTE ESPECIALIZADA....... 328

OBSERVACION FINAL..ooveeeeeeeeersssssseeeeesssssssseeeesssssssssenes 329

Page 43 of 330



DEDICATION

Breast Cancer; Is It Really Mine?

Second Edition

BY DIANE CAMBIANO

This book is dedicated to every woman who has
ever sat quietly in a doctor’s office carrying fear
she could not yet fully express.

To every patient who has waited anxiously for a
phone call, a biopsy report, a scan result, or a
treatment decision while attempting to appear
strong for the sake of family, children, spouses,
friends, and loved ones.

To the women who faced surgery with courage
they did not know they possessed.

To those who endured chemotherapy while still
continuing to care for others.

To those who carried silent emotional burdens
behind brave smiles.

To those who looked into mirrors after
mastectomy and reconstruction and struggled to
recognize the person staring back at them.

And to those who slowly learned that healing is
not always the restoration of what once existed,
but sometimes the discovery of strength,
identity, resilience, and beauty in entirely new
forms.
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This work is dedicated to the survivors who
continue moving forward despite physical pain,
emotional exhaustion, uncertainty, and fear. The
world often sees survivorship as a finish line, yet
many women understand that survivorship itself
becomes a lifelong journey one involving
emotional healing, adaptation, recovery, and the
quiet rebuilding of confidence and peace.

It is also dedicated to the women who faced
complications, repeated surgeries,
reconstruction failures, radiation injuries, and
moments of discouragement that few outside the
medical world fully understand. Your struggles
are real. Your experiences matter. And your
courage deserves recognition, compassion, and
dignity.

To the families, spouses, caregivers, nurses,
physicians, therapists, advocates, and friends
who stand beside patients during their darkest
hours this book honors your presence as well.
Often, healing begins not only through medicine
itself, but through kindness, patience,
understanding, and human connection.

To the medical professionals throughout the
world who dedicate their lives to advancing
breast cancer research, surgery, reconstruction,
radiation therapy, and survivorship care, your
work continues to restore hope for millions of
women and families each year. Every
advancement in medicine carries within it the
possibility of another life preserved, another
family kept whole, and another patient given the
opportunity to continue writing her story.
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This dedication also belongs to the women who
are no longer physically with us, but whose
courage, grace, and perseverance continue to
inspire others long after they are gone. Their
journeys helped shape the understanding,
awareness, and medical progress that future
generations now benefit from.

And finally, this book is dedicated to every
woman who has ever quietly asked herself:

“Why me?”

May these pages remind you that you are not
alone.

You are not defined solely by a diagnosis, a scar,
a treatment, or a moment of fear. Beyond every
medical chart exists a human life filled with
memory, wisdom, beauty, resilience, love, and
immeasurable value.

May this work offer understanding during
uncertainty, comfort during difficult moments,
and hope during the long road of healing.

And may every reader remember that even in
the presence of illness, the human spirit remains

capable of extraordinary strength.

S. Diane Cambiano Shock
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Our Chloe
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NARRATIVE

The creation of BREAST CANCER; IS IT REALLY
MINE? SECOND EDITION was not approached as
the development of a traditional medical
reference alone, but rather as a continuing legacy
project dedicated to bridging the divide between
advanced medical science and the deeply
personal human experience of surviving breast
cancer. From its earliest stages, the purpose of
this work was guided by the understanding that
many women facing diagnosis, treatment,
reconstruction, radiation therapy, and
survivorship often struggle to find information
presented in a manner that is both clinically
meaningful and emotionally compassionate.

The development process evolved through an
ongoing collaboration involving patient-centered
research, reconstructive analysis, survivorship
discussion, radiation oncology review, and
extensive examination of peer-reviewed medical
literature, academic publications, governmental
cancer resources, and modern reconstructive
methodologies. Throughout the writing process,
particular attention was given not only to the
technical realities of breast cancer treatment, but
also to the emotional, psychological, and human
dimensions that accompany the journey from
diagnosis through long-term survivorship.

The foundation of this edition was shaped
through continued dialogue surrounding modern
breast reconstruction techniques, proton versus
photon radiation therapies, implant
complications, flap reconstruction procedures,
survivorship medicine, emotional recovery, and
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the evolving role of patient advocacy within
contemporary oncology care. These discussions
were carefully integrated into a narrative
structure intended to remain accessible to
patients and families while preserving respect
for the complexity of the medical science
involved.

Particular recognition is extended to the
physicians, nurses, radiation specialists,
reconstructive surgeons, therapists, researchers,
caregivers, survivors, and advocates whose
work, experiences, and ongoing contributions
continue shaping the evolving understanding of
breast cancer medicine and survivorship care
throughout the world. Their dedication to
improving treatment outcomes, reconstruction
techniques, emotional support systems, and
patient education remains central to the
advancement of compassionate oncology care.

This work was also deeply influenced by the
lived experiences of survivors themselves. Their
stories revealed that breast cancer extends far
beyond the physical disease process alone. The
journey often includes emotional trauma,
reconstruction challenges, identity changes, fear,
resilience, family struggles, spiritual reflection,
and the ongoing process of rebuilding confidence
and meaning after treatment. Those realities
became an essential part of the narrative
structure of this edition, ensuring that the
discussion remained grounded not only in
medicine, but also in humanity.

The process behind this work further reflects a
continuing commitment to bilingual educational
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accessibility and public medical awareness. It
was developed with the belief that critical
medical information should not remain confined
exclusively within academic institutions or
highly technical journals inaccessible to ordinary
families. Every patient deserves the dignity of
informed participation in her own care,
regardless of language, background, or social
circumstance.

Throughout the development of this edition, the
guiding principle remained clear: that healing is
not solely a clinical process, but also an
emotional and human one. The intention was
never simply to explain procedures,
technologies, or treatment pathways, but to
provide understanding, reassurance,
perspective, and compassionate clarity for
women and families navigating some of the most
difficult chapters of their lives.

In that sense, this work stands not only as a
medical discussion, but as part of a larger legacy
effort dedicated to education, survivorship
awareness, reconstruction understanding, and
the preservation of dignity, compassion, and
hope within the evolving world of breast cancer
care.

S. Diane Cambiano Shock
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[llustration by Our Dear Friend and Renowned Artist,
Harry McDermott
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COLLABORATION

This work represents a collaborative effort
dedicated to expanding understanding,
compassion, and access to modern breast cancer
education and survivorship awareness. The
development of this Second Edition was guided
through ongoing dialogue involving medical
research, patient-centered advocacy,
reconstruction education, radiation therapy
analysis, and the emotional realities faced by
women navigating breast cancer treatment and
recovery.

Special recognition is extended to the physicians,
nurses, reconstructive specialists, radiation
oncology professionals, survivors, caregivers,
researchers, and advocates whose continued
work and lived experiences contribute to the
evolving understanding of breast cancer
medicine and survivorship care.

This edition was created with the belief that
knowledge should remain accessible,
compassionate, and human-centered, helping
bridge the gap between complex medical science
and the emotional realities experienced by
patients and families throughout their journey.

S. Diane Cambiano Shock
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“YOU MAY NOT CONTROL THE STORM, BUT
YOU CAN CHOOSE HOW YOU FACE IT.

AND IN THAT CHOICE, THERE IS POWER.”

Unknown

Southern Women by Harry McDermott
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WHEN AN IMPLANT FAILS AFTER
RADIATION:

When a woman has undergone a double
mastectomy and one implant begins to fail,
extrude, or become “rejected” in a previously
radiated breast especially after Proton Therapy
the situation becomes more complex, but there
are still several reconstructive and medical
options available.

Radiated tissue behaves very differently than
non-radiated tissue. Even with modern proton
therapy techniques, radiation can reduce blood
supply, thin the skin, increase fibrosis/scarring,
and impair healing around implants. Implant
exposure, chronic infection, wound breakdown,
capsular contracture, or complete implant loss
are unfortunately known complications after
postmastectomy radiation. (Springer Link)

The major options usually fall into several
categories:

1. Remove the Implant and Delay
Reconstruction

Sometimes the safest immediate option is:
e remove the failing implant,
o allow the chest wall to heal,
e treatinfection or inflammation,

o then reconsider reconstruction later.

This is often done when:
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e the skin is breaking down,

o the implant is exposed,

o there is infection,

o or the tissue is too damaged to safely
support another implant.

Some women remain flat on that side
temporarily or permanently.

2. Replace the Implant (Higher Risk in
Radiated Tissue)

A surgeon may attempt:

e implant exchange,

e new tissue expander placement,

e use of biologic mesh/acellular dermal
matrix,

o fat grafting to improve tissue quality,

e or staged reconstruction.

However, after radiation, especially if there has
already been implant rejection/exposure, the
chance of another implant failure is significantly
higher.

In many major cancer centers, surgeons become
cautious about repeating implant-only
reconstruction after radiation damage because
the tissue may no longer tolerate it well.
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3. Autologous (“Flap”) Reconstruction
Often Considered the Gold Standard After
Radiation

This is frequently the preferred long-term
solution for heavily radiated breasts.

Instead of using an implant alone, surgeons bring
in healthy tissue from another part of the body:

e abdomen,

e back,

o thighs,

e or buttocks.

Common flap procedures include:

e DIEP flap,

o TRAM flap,

e Latissimus dorsi flap,
o PAP flap.

These procedures bring in new blood supply and
healthy non-radiated tissue, which often heals
better than another implant attempt.

Many reconstructive surgeons consider flap
reconstruction the most durable option after
radiation injury because:

o the tissue is softer,

e more natural,

e less prone to future exposure,

¢ and better able to tolerate scarred chest
walls.

The downside:
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e much larger surgery,

o longer recovery,

e microsurgery in many cases,

e and not every patient is medically suited
for it.

4. Latissimus Dorsi Flap + Implant

This is a hybrid option often used in difficult
radiated cases.

The surgeon rotates muscle and skin from the
upper back to the chest to improve blood supply

and coverage over a new implant.

This can sometimes salvage reconstruction when
the chest skin is too thin or damaged.

5. Fat Grafting / Lipofilling
Some centers use staged fat grafting:
e taking fat from the abdomen or thighs,
e injecting it into radiated tissue,
e improving softness and blood flow over
time.

This is sometimes used:

e Dbefore another implant,
e or combined with flap reconstruction.
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[t is increasingly common in advanced breast
reconstruction programs.

6. “Going Flat” (Aesthetic Flat Closure)
Some women ultimately decide:

¢ no further reconstruction,

e chest wall contouring only,

e closure designed for symmetry and
comfort.

This is a completely valid reconstructive decision
and, for some patients who have endured
repeated surgeries, infections, or pain, it
becomes the best quality-of-life choice.

Important Factors That Influence the
Decision

The surgical team usually evaluates:

e severity of radiation damage,
e smoking history,

e diabetes,

« autoimmune disease,

e infection history,

e tissue thickness,

e wound healing,

e body habitus,

e prior surgeries,

e cancer recurrence risk,
¢ and overall health.
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The exact complication matters too:

e exposure,
e capsular contracture,
e Necrosis,

e infection,

e chronic pain,

e seroma,
e or implant rupture all lead to different
strategies.

Multidisciplinary Evaluation Is Critical

The best outcomes usually come from
coordinated evaluation between:

e breast surgical oncology,

e plastic/reconstructive surgery,
e radiation oncology,

e and wound care specialists.

Many women in this situation seek consultation
at major tertiary cancer centers that specialize in
radiated breast reconstruction because these
cases are technically demanding.

One Important Reality

Radiated tissue may continue changing for years
after treatment. Sometimes an implant works
initially, then months or years later the tissue
progressively tightens, thins, or loses blood

supply.
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That does not mean the radiation “failed” or that
the patient did anything wrong it is part of the
long-term biologic effect of radiation on healing
tissue.
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WHEN BREAST RECONSTRUCTION
INTERSECTS WITH RADIATION
THERAPY

the body enters a very delicate balance between
cancer control and tissue survival. Even with
advanced radiation systems such as proton
therapy, reconstructive surgery after
mastectomy remains one of the most technically
difficult areas in modern oncology and plastic
surgery.

Many women are told that proton therapy is
“safer” for surrounding tissue and compared to
older photon-based approaches, it often is. But
safer does not mean harmless. The biology of
radiation itself still affects blood vessels,
collagen, lymphatics, skin elasticity, and healing
capacity. Over time, some reconstructed breasts
tolerate this well, while others slowly develop
tightening, thinning skin, pain, infection, or
implant exposure.

Below is a deeper explanation of the major
reconstructive pathways and what typically
happens medically.

WHY RADIATION CREATES PROBLEMS
FOR IMPLANTS

Radiation affects:

e microvascular blood flow,
e oxygen delivery,
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e collagen remodeling,
o skin thickness,

e immune response,

e and tissue elasticity.

Over time, radiated tissue may become:

o firm,

e contracted,

e poorly perfused,

o fragile,

e or chronically inflamed.

That matters because implants are foreign
devices. They depend heavily on healthy tissue
coverage and stable blood supply.

One of the most common long-term
complications is:

CAPSULAR CONTRACTURE

The body naturally forms scar tissue around an
implant. After radiation, that scar tissue can
become excessive and constrictive.

The breast may become:
e hard,
e painful,
e elevated,
o distorted,
e or asymmetrical.

In severe cases, the implant may:

o shift,
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e erode through skin,
e become infected,
e or fail completely.

WHY PROTON THERAPY STILL CAN CAUSE
DAMAGE

Proton Therapy is more targeted than
conventional photon radiation because proton
beams stop at a controlled depth rather than
passing entirely through the body.

Advantages include:

o less “exit dose,”

e reduced exposure to heart and lungs,

e potentially lower collateral tissue injury.
This is particularly important in:

o left-sided breast cancers,

e younger women,
e and patients needing regional nodal

radiation.
However:
e the skin,

e chestwall,
e reconstructed breast,
¢ and small blood vessels
still receive radiation exposure.
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Radiation injury can continue evolving for years
after treatment due to progressive fibrosis and
vascular changes.

So even successful immediate reconstruction
may later develop complications.

UNDERSTANDING SALVAGE
RECONSTRUCTION

When one implant fails after radiation, surgeons
generally think in terms of:

1. Salvaging implant reconstruction
or

2. Transitioning to autologous tissue
reconstruction.

The decision depends heavily on tissue quality.

IMPLANT SALVAGE OPTIONS

OPTION A IMPLANT EXCHANGE

The surgeon:

e removes the damaged implant,

e cleans scar tissue,

e possibly removes infected tissue,
e and places another implant.
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This may include:

e acellular dermal matrix (“biologic mesh”),
e antibiotics,

o fat grafting,

e staged expansion.

RISKS

In previously radiated tissue:

e recurrence of complications is common,
e wound breakdown rates are higher,

o infection risk rises,

o skin necrosis becomes more likely.

This is why many reconstructive surgeons
become cautious after a first implant failure.

FAT GRAFTING (LIPOFILLING)

Fat grafting has become extremely important in
modern breast reconstruction.

The surgeon:
e harvests fat via liposuction,
e processes the fat,
e reinjects it into damaged tissue.

Benefits may include:

e improved softness,
e improved vascularity,
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o thicker tissue coverage,
e reduced fibrosis.

Some reconstructive centers perform multiple
rounds over months before attempting another
implant.

This technique has changed reconstruction
dramatically over the last decade.

AUTOLOGOUS RECONSTRUCTION (“FLAP
SURGERY”)

This is often considered the most durable
solution after radiation injury.

Instead of relying on damaged chest skin to
cover an implant, surgeons transfer healthy
tissue from another body area.

This tissue brings:

e new blood vessels,

e new fat,

e healthy skin,

e healthier healing biology.

For many women with severe radiation injury,
this becomes the best long-term reconstructive
option.
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DIEP FLAP RECONSTRUCTION

This is one of the most advanced modern
procedures.

Tissue is taken from:
¢ lower abdomen skin and fat,
but the abdominal muscles are largely

preserved.

Microsurgeons reconnect tiny blood vessels in
the chest using a microscope.

ADVANTAGES

e« more natural feel,

e long-term durability,

e less implant dependency,

e Dbetter tolerance of radiated chest walls,

e preservation of abdominal strength
compared to older TRAM methods.

DISADVANTAGES

e long surgery,

e technically demanding,

e requires microsurgical expertise,

» longerrecovery,

o risk of flap loss if blood vessels clot.

Many major cancer centers strongly favor DIEP

reconstruction after failed implant
reconstruction in radiated breasts.
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TRAM FLAP RECONSTRUCTION

An older abdominal flap technique.
Uses:
e abdominal skin,

o fat,
e and part of the abdominal muscle.

PROS

e reliable blood supply,
o effective reconstruction.

CONS

¢ more abdominal weakness,
e higher hernia risk,
o longer functional recovery.

DIEP has replaced many TRAM procedures when
microsurgical expertise is available.

LATISSIMUS DORSI FLAP

Uses:
e muscle,
e skin,
o fat

from the upper back.

Often combined with an implant.
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This is extremely useful when:

e chest skin is too damaged,
e implant coverage is inadequate,
e or prior reconstruction failed.

STRENGTHS

e robust blood supply,
e good salvage option,
e reliable healing in radiated patients.

LIMITATIONS

e may still require implant,
e back scarring,
e possible shoulder weakness.

PAP FLAP / THIGH-BASED
RECONSTRUCTION

Uses tissue from the inner thigh.
Helpful when:
o abdominal tissue is insufficient,
e prior abdominal surgery prevents

DIEP/TRAM.

Increasingly used at advanced microsurgical
centers.
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WHAT “IMPLANT REJECTION”
USUALLY MEANS

True immune rejection is uncommon.
What patients usually experience is:

e chronic inflammation,

o infection,

e extrusion,

e tissue necrosis,

e orinability of damaged tissue to support
the implant.

Symptoms may include:

e redness,

e drainage,

e skin thinning,

e implant visibility,

o fever,

e wound opening,

e increasing hardness,
e persistent pain.

When an implant becomes exposed through skin,
removal is frequently necessary.

HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

Some centers use:

This attempts to improve oxygen delivery to
damaged radiated tissue.
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Evidence is mixed, but in selected patients it
may:

e improve wound healing,

¢ reduce soft tissue necrosis,

e help salvage compromised
reconstructions.

SUCCESS RATES AND EXPECTATIONS

In general:

e implant-only reconstruction has higher
complication rates after radiation,

o flap reconstruction tends to have better
long-term durability in radiated patients.

However:
o flap surgeries are major operations,
e not every patient is medically eligible,

e and recovery is substantial.

Age alone does not automatically exclude flap
reconstruction. Overall health matters more.

EMOTIONAL REALITY

One of the hardest parts for many women is
psychological exhaustion.

After:
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e cancer,

e mastectomy,

e radiation,

e surgeries,

e complications,

e and repeated revisions,

many patients feel overwhelmed by the idea of
“another operation.”

This is why decisions become deeply personal:
e preserve reconstruction,
e move to flap reconstruction,

e or choose aesthetic flat closure.

There is no universally correct answer.

MAJOR CENTERS KNOWN FOR
COMPLEX RADIATED
RECONSTRUCTION

Some leading programs in the U.S. include:

e MD Anderson Cancer Center

e Mayo Clinic

e Memorial Sloan Kettering Cancer Center
e C(Cleveland Clinic

o Dana-Farber Cancer Institute

These centers often handle:

o failed implant reconstruction,
o radiation salvage,
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e complex microsurgery,
e and secondary reconstruction referrals.
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VISUAL OVERVIEW OF MAJOR
BREAST RECONSTRUCTION FLAP
PROCEDURES

DIEP FLAP RECONSTRUCTION

Healthy skin and fat are taken from the lower
abdomen while preserving most abdominal
muscle.

TRAM FLAP RECONSTRUCTION

Uses abdominal tissue plus part of the rectus
abdominal muscle.

LATISSIMUS DORSI FLAP
RECONSTRUCTION

Transfers muscle and skin from the upper back
to the chest.

Page 81 of 330



e DIEP

SIEA
Free TRAM

Pedicled TRAM
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PAP FLAP RECONSTRUCTION

Uses tissue from the inner thigh when abdominal
tissue is unavailable.

.  DIEP

SIEA
Free TRAM
Pedicled TRAM
LSGAP
SGAP _,
Creating the PAP Flap Profunda Artery Perforator

Skin, fat, and the perforator of the (PAP) Flap
profunda femoris artery and veins

Skin
Gracilis muscle

Fat

Profunda femoris -

Adduc_lor magnus perforator artery
muscleis separated, and vein

notcut

€ 2017 Mount Sinai Health System
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DIEP / TRAM FLAP LAT FLAP

USES TISSUE FROM USES TISSUE FROM
YOUR STOMACH YOUR UPPER BACH

GAP FLAP TUG FLAP

USES TISSUE FRO UUSES TISSUE FROM
YOUR BUTT YOUR INNER THIGH

MEDIAL THIGH LIFTS —
INNER THIGH INCISION

A

44

TISSUE
REMOVED

VERTICAL INCISION

7

sC
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SIDE-BY-SIDE COMPARISON DIEP
VS IMPLANT RECONSTRUCTION

Feature

Tissue Source

Best for
Radiated Tissue

Feel/
Naturalness

Major Surgery

Recovery Time

Future
Maintenance

Risk of Capsular
Contracture

Risk of Implant
Exposure

Risk of Flap
Loss

Abdominal Scar

Long-Term

DIEPFlap  Implant-Based Breast
Reconstruction Reconstruction

Patient’s own ... .
Silicone or saline

abdominal .
. implant
tissue
Often Higher complication
preferred risk

More natural Less natural

Usually smaller
surgery

Yes

Longer Shorter

Usually lower Possible future

long-term .
: replacements/revisions
maintenance
Very low Higher after radiation
None Possible
Small
microsurgical No flap risk
risk
Yes No
Excellent

Variable after
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Implant-Based Breast
Feature DIEP Flap p

Reconstruction Reconstruction
Durability radiation
Typical Hospital
Stay 3-5days 1-2 days

Operative Time 6-10+ hours 1-3 hours

Better for
Severe
Radiation
Damage

Usually yes  Often challenging

TYPICAL RECOVERY TIMELINES

IMPLANT RECONSTRUCTION

IMMEDIATE RECOVERY

e 1-2 weeks significant soreness
e drains often remain 1-2 weeks
o lifting restrictions for several weeks

RETURN TO DAILY ACTIVITIES

e deskwork: ~2-4 weeks
o full activity: ~6-8 weeks

LONG-TERM

Potential future surgeries may include:
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e implant exchange,

e capsular contracture correction,
e revision surgery,

e implant replacement years later.

Radiation increases likelihood of revisions.

DIEP FLAP RECOVERY

IMMEDIATE RECOVERY

e hospital stay typically 3-5 days

e microsurgical flap monitoring first 48-72
hours

e abdominal tightness common

FIRST MONTH

o walking encouraged early
o fatigue substantial initially
e lifting restrictions 6+ weeks

RETURN TO NORMAL FUNCTION

e desk work often 6-8 weeks
e full recovery may take 3-6 months

LONG-TERM

Many women report:

o softer breast texture,
e improved symmetry,
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o fewer long-term reconstructive failures
compared with radiated implants.

APPROXIMATE COMPLICATION
PERCENTAGES

Complication rates vary greatly by:

e smoking,

e diabetes,

e oObesity,

e radiation dose,

e surgical experience,

e timing of reconstruction,
¢ and overall health.

These are broad published ranges from modern
literature.

- Implant DIEP Flap
Complication Reconstruction ]
. Reconstruction
After Radiation
Capsular 20-50%+ Rare
Contracture
Implant ~10-20% in
Failure/Removal some radiated Notapplicable
series
Major Lower overall
Reconstruction ~12-20% .
o long-term failure
Complication
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Complication

Fat Necrosis

Partial Tissue
Loss

Total Flap Loss
Infection

Need for Revision
Surgery

Abdominal
Hernia/Bulge

Implant
Reconstruction
After Radiation

Rare

Skin necrosis
possible

N/A

~5-15%

Common

N/A

DIEP Flap
Reconstruction

~5-15%

~2-5%

~1-2%
~2-8%

Also common,
but often
aesthetic
refinement

Lower in DIEP
than TRAM

Studies on proton radiation reconstruction
complications suggest:

e approximately 12% major reconstruction
complications,

e roughly 20% revision surgery rates,

e and lower implant loss than some older
photon series. (NCBI)

Radiotherapy still significantly increases:

e wound healing problems,

o fatnecrosis,

o flap contracture,

e and dissatisfaction rates even with DIEP
reconstruction. (Springer Link)
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QUESTIONS TO ASK THE
RECONSTRUCTIVE SURGEON

ABOUT RADIATION DAMAGE

1. How severe is the radiation injury to the
tissue?

2. Is the skin viable enough for another
implant?

3. Isblood supply compromised?

ABOUT IMPLANT SALVAGE

4. What are the chances another implant
will fail?

5. Would fat grafting improve outcomes
first?

6. Would a staged reconstruction improve
success?

ABOUT DIEP OR FLAP SURGERY

7. Am I a candidate for DIEP flap
reconstruction?

8. How many DIEP procedures do you
perform yearly?

9. What is your flap failure rate?

10. Would I need mesh or abdominal
reinforcement?

11. How much abdominal weakness should I
expect?
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ABOUT ALTERNATIVE FLAPS

12. Would Latissimus flap reconstruction be
safer in my case?

13.If I cannot have DIEP, what other
autologous options exist?

ABOUT COMPLICATIONS

14. What signs suggest poor tissue perfusion?

15. What are the warning signs of flap
compromise?

16. How often do your radiated patients
require revisions?

ABOUT LONG-TERM OUTCOMES

17. Which option gives the best long-term
durability?

18. Which option gives the softest and most
natural result?

19. Which approach minimizes future
surgeries?
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ABOUT AESTHETIC FLAT CLOSURE

20. If reconstruction fails again, what are my
flat closure options?

ONE CRITICAL ISSUE MANY
PATIENTS MISS

The experience of the surgeon and center
matters enormously in radiated breast
reconstruction.

Microsurgical flap reconstruction has a major
learning curve. High-volume centers generally
have:

e lower flap loss,

¢ lower infection rates,

e Dbetter aesthetic outcomes,

e and stronger salvage capability.

That becomes especially important after:

e proton radiation,

e implant exposure,

e recurrent infections,

o or failed reconstruction.
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GENERAL DECISION PATTERN SEEN
CLINICALLY

Many surgeons think about reconstruction after
radiation this way:

e Mild radiation injury — implant salvage
may still work

e Moderate radiation injury — implant + fat
grafting or Latissimus flap

e Severe radiation injury — DIEP or other
autologous flap often preferred

e Multiple failures/exhaustion — flat
closure becomes reasonable

Every case is individualized.
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HOW PROTON VS PHOTON
RADIATION AFFECTS BREAST
RECONSTRUCTION DIFFERENTLY

When a woman undergoes breast reconstruction
after mastectomy, radiation therapy becomes
one of the most important factors influencing
long-term healing, implant survival, tissue
quality, and cosmetic outcome.

Both:

e Proton Therapy
and

e conventional photon radiation (often
IMRT or external beam radiation)
can successfully treat breast cancer.

But they interact with reconstructed tissue
differently.

The difference is not simply “good vs bad.”
It is primarily about:

e how radiation energy travels through
tissue,

e how much collateral tissue is exposed,

e and how much long-term vascular injury
occurs.
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FUNDAMENTAL PHYSICS
DIFFERENCE

PHOTON RADIATION

Traditional radiation uses high-energy X-rays
(photons).

Photons:

o enter the body,

e pass through tissue,

e deposit energy along the way,

e and continue exiting through deeper
structures.

That means tissue receives:
e entrance dose,
e mid-course dose,

e and exit dose.

In left breast cancer, this may expose:

e heart,
e lungs,
e ribs,

e chestwall,
e lymphatics,
e and reconstructed tissue.
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PROTON RADIATION

Proton therapy uses charged particles (protons).

The key feature is something called the:

BRAGG PEAK

Protons:

e travel to a programmed depth,
o release most energy at the target,
e then stop.

Unlike photons:

o there is little or no exit dose beyond the
target tissue.

This allows radiation oncologists to reduce
exposure to:

e heart,

e lungs,

o contralateral breast,

e and deeper structures.
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VISUAL CONCEPT

PHOTON THERAPY

Select dose forplan | Plan dose (RBE): [t breast sc ax imn (PlanCT_20200221)
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Radiation passes THROUGH tissue.
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PROTON THERAPY
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Radiation STOPS at the programmed depth.

WHY THIS MATTERS FOR
RECONSTRUCTION

Breast reconstruction depends heavily on:

e healthy blood flow,

e oxygen delivery,

e collagen remodeling,
e lymphatic drainage,
o skin integrity.

Radiation damages all of those to varying
degrees.

The more collateral tissue exposed:

o the higher the chance of fibrosis,
e scarring,

e contracture,

e« wound breakdown,

e and implant complications.
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IMPLANT RECONSTRUCTION +
PHOTON THERAPY

Historically, implant reconstruction after photon
radiation has shown:

e higher capsular contracture rates,
o greater skin fibrosis,

e higher implant loss,

e more asymmetry,

e and increased revision surgery.

This happens because photons expose:
o larger tissue volumes,
e more skin,
e more chest wall,

¢ and more microvasculature.

Over time, the tissue may:

o tighten,
e shrink,
e harden,
e thin,

e or lose elasticity.

This is especially problematic around implants.
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IMPLANT RECONSTRUCTION +
PROTON THERAPY

Proton therapy attempts to reduce collateral
injury.

Potential benefits include:

e lower heart dose,

e lower lung dose,

e less unintended tissue exposure,

e potentially lower inflammatory burden.

This is particularly important in:

o left-sided breast cancers,

e internal mammary node radiation,

e younger women,

e and patients expected to live many
decades after treatment.

Some studies suggest:

e lower rates of severe capsular
contracture,

e lower implant loss,

e and improved cosmetic outcomes
compared with older photon protocols.

However:
e proton therapy still irradiates skin and
chest tissue within the treatment field,

¢ and reconstructed tissue can still fail.

So while proton therapy may reduce risk,
it does not eliminate radiation injury.
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THE SKIN IS STILL A MAJOR ISSUE

One misconception is:
“Proton therapy does not damage skin.”

That is incorrect.
Even with proton therapy:

e skin receives dose,
microvessels are affected,

fibrosis can still develop,
wound healing can still become impaired.

The difference is usually:

o LESS collateral exposure,
not
e ZERO exposure.

WHY RADIATED IMPLANTS FAIL
YEARS LATER

Radiation injury is progressive.
Months or years after treatment:
e blood vessels narrow,
e collagen stiffens,
o oxygen delivery decreases,

e tissue becomes less elastic.

The implant itself may be intact,
but the tissue around it slowly deteriorates.
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This can eventually cause:

e capsular contracture,
e pain,

o implant displacement,
e skin thinning,

e implant extrusion,

e chronic inflammation.

This delayed progression occurs with both
proton and photon therapy although often less
severely with proton therapy.

DIEP FLAP RECONSTRUCTION
RESPONDS DIFFERENTLY

DIEP flaps bring:

new healthy blood vessels,
healthy non-radiated fat,
healthier skin,

improved oxygenation.

This is one reason autologous reconstruction
often performs better long-term in radiated
patients.

Even if the chest wall was radiated:
o the transferred tissue itself is healthier,

e more vascular,
e and biologically more resilient.
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That is why many surgeons prefer flap
reconstruction after severe radiation injury.

FAT GRAFTING AND RADIATION

Fat grafting has become increasingly important
because fat tissue may help:

« soften fibrosis,

e improve vascularity,

e improve tissue thickness,
e improve elasticity.

This is frequently used:
e before implant salvage,
o after proton therapy,

o after photon therapy,
e or as part of staged reconstruction.

COMPARATIVE LONG-TERM

EFFECTS
Feature Photon Therapy Proton Therapy
Exit Radiation Dose Yes Minimal
Heart Exposure Higher Lower
Lung Exposure Higher Lower
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Feature

Collateral Tissue

Exposure
Risk of Fibrosis

Implant
Complications

Capsular
Contracture

Skin Injury

Cost

Availability

Treatment
Precision

Photon Therapy Proton Therapy

Greater

Higher overall

Historically
higher

More common

Common

More widely
available

Common

Good

Less

Lower overall

Potentially
reduced

Still possible

Still possible

Much more
expensive

Limited centers

Very high

WHY SOME PROTON PATIENTS
STILL EXPERIENCE SEVERE

PROBLEMS

Several reasons:

1. INDIVIDUAL TISSUE BIOLOGY

Some people simply heal poorly after radiation.

Factors include:
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e smoking,

e diabetes,

« autoimmune disease,
e vascular disease,

e genetics.

2. PRIOR SURGERIES

Multiple surgeries reduce blood supply
progressively.

3. THIN MASTECTOMY SKIN

Very thin skin after mastectomy becomes highly
vulnerable to radiation damage.

4. INFECTION

Even small infections can destabilize radiated
implants.

5. COMBINED THERAPIES

Chemotherapy + surgery + radiation together
may compound healing issues.
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WHAT MANY ADVANCED CENTERS
ARE DOING NOW

Modern reconstruction programs increasingly
use:

e delayed-immediate reconstruction,

o staged fat grafting,

e prepectoral implants,

e hybrid flap/implant approaches,

e advanced microsurgical flaps,

e and personalized radiation planning.

The goal is:
¢ reduce fibrosis,

e preserve blood flow,
e improve long-term implant tolerance.

ONE IMPORTANT REALITY

Cancer control always comes first.

Sometimes radiation causes reconstructive
compromise because oncologists prioritize:

e preventing recurrence,
e protecting survival,
e and treating microscopic disease.

Many reconstructive complications occur not
because treatment was “wrong,” but because the
biology of cancer treatment is inherently
aggressive.
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MA]JOR AREAS OF ONGOING
RESEARCH

Researchers are actively studying:

e proton therapy optimization,

e radioprotective agents,

e regenerative fat grafting,

e stem-cell-assisted reconstruction,
 biomaterials,

e and Al-assisted radiation planning,.

This field is evolving rapidly.
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1. VISUAL TIMELINE OF RADIATION
DAMAGE PROGRESSION

Radiation damage is often progressive,
meaning the tissue may look acceptable at first,
then slowly tighten, thin, scar, or lose blood
supply over months or years.

Time After

Radiation What May Happen

Redness, swelling, skin irritation,

0-6 weeks tenderness, delayed wound healing.
2-6 Tissue begins becoming firmer; scar
months

tissue may organize around the
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Time After

Radiation What May Happen
implant.
Capsular contracture may develop;
6-18 . . . .
implant may ride high, become painful,
months

or distort.

Progressive fibrosis, skin thinning,
1-5years chronic tightness, wound breakdown,
or implant exposure can appear.

Radiated microvessels may continue
Years later narrowing, reducing oxygen delivery
and healing capacity.

In proton radiation, the goal is to reduce
unnecessary dose to heart, lung, and deeper
structures, but the skin and chest-wall tissue
inside the treatment field can still be injured. A
2024 proton postmastectomy reconstruction
study reported 12.3% major reconstruction
complications requiring surgery, while total
reconstruction loss was rare.
(advancesradonc.org)
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2. HOW CAPSULAR CONTRACTURE
DEVELOPS

After any implant is placed, the body forms a thin
scar capsule around it. That is normal. The
problem begins when the capsule becomes thick,
tight, inflamed, and constrictive.

In radiated tissue, this process is more
aggressive because radiation changes collagen,
blood vessels, and wound-healing biology. The
implant may become hard, painful, elevated,
misshapen, or eventually exposed through
thinning skin.

A 2024 study found that after postmastectomy
radiation, subpectoral implant placement
was associated with higher odds of
capsular contracture and upward implant
migration compared with prepectoral
placement in that study population. (ejbc.kr)

3. PREPECTORAL VS SUBPECTORAL
IMPLANT PLACEMENT

Subpectoral

Issue Prepectoral Implant Implant

Above chest muscle, Partly or fully
Location under mastectomy  under pectoral

skin flap muscle
Muscle pain Usually less Often more
Animation Lower risk Higher risk
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Subpectoral
[ssue Prepectoral Implant Implant

deformity

Mixed evidence; may
Radiation reduce some
behavior contracture issues in

Can contract, pull
implant upward,

. become tight
some studies
Requires Sometimes
good skin  Yes, very important  tolerates thinner
flap coverage better

May also use
mesh or muscle
coverage

Common Often uses acellular
support dermal matrix/mesh

The evidence is still mixed. Some studies suggest
prepectoral reconstruction may reduce
animation deformity and some contracture-
related problems, but patient selection is critical.
Thin, radiated, or poorly vascularized skin may
still fail regardless of implant plane. (Lippincott

Journals)

4. EMERGING AND ADJUNCTIVE
REPAIR TECHNOLOGIES

The most important options being studied or
used clinically are:

Technology / Approach Purpose

Adds soft tissue padding,

Fat grafting / may improve radiated
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Technology / Approach

lipofilling

Hyperbaric oxygen
therapy

Acellular dermal
matrix / biologic
mesh

Hybrid
reconstruction

Autologous flap
reconstruction

New implant
surfaces/coatings

Purpose

tissue quality, contour, and
pain.

May improve oxygenation
in damaged radiated tissue;
evidence is promising but
still limited.

Supports implant coverage
and positioning.

Combines flap tissue plus
implant for better coverage.

Brings healthy vascularized
tissue into the radiated
field; often most durable.

Being studied to reduce
capsular contracture after
radiation.

Fat grafting is increasingly used as an adjunct in
radiated reconstruction; recent reviews describe
it as a safe option in selected patients and
potentially helpful for symptomatic relief and
tissue quality improvement. (PMC)

Hyperbaric oxygen therapy may reduce pain,
fibrosis, and late radiation toxicity in some
breast cancer patients, but the evidence is still
not definitive and should be considered case-by-

case. (PM(C)
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5. THE PRACTICAL DECISION
PATHWAY

For a left radiated breast where the implant is
being rejected or exposed, the surgeon usually
thinks this way:

Mild tissue damage: implant exchange, fat
grafting, or staged reconstruction may still be
possible.

Moderate tissue damage: fat grafting first,
then implant revision, or latissimus flap plus
implant.

Severe tissue damage or implant exposure:
remove the implant, allow healing, then consider
DIEP flap or another autologous flap.

Repeated failures or patient exhaustion:

aesthetic flat closure is a valid and medically
reasonable option.

KEY QUESTION FOR THE SURGEON

Ask this directly:

“Is the radiated skin and soft tissue healthy
enough to safely support another implant,
or do I need vascularized tissue brought in
from another part of the body?”

That single question usually separates implant
salvage from flap reconstruction.
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THE MEDICAL SYSTEM

Medicine operates under a standard of:

o reasonable professional care,
not
e aguaranteed outcome.

That distinction is extremely important.
A reconstructive surgeon is usually expected to:

e properly evaluate the patient,

e explain risks,

e obtain informed consent,

e perform surgery within accepted medical
standards,

e monitor complications appropriately,

e and provide reasonable follow-up care or
referral.

WHY RADIATION CASES ARE
DIFFERENT

Radiated breast reconstruction is considered one
of the highest-risk reconstructive situations in
plastic surgery.

Complications are unfortunately well known
even when surgery is performed correctly:

e implantloss,

e« wound breakdown,
e capsular contracture,
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infection,
asymmetry,

skin necrosis,
implant extrusion.

This is especially true after:

mastectomy,
chemotherapy,
radiation,

proton therapy,
multiple surgeries,
diabetes,

smoking history,

or autoimmune disease.

Because of that, surgeons typically include
extensive informed-consent documentation
explaining that:

reconstruction may fail,

additional surgeries may be necessary,
and radiation significantly increases
complication rates.

CAN THE SURGEON RECOMMEND

ANOTHER PROVIDER?

Yes absolutely.

A surgeon may legally and ethically:

recommend transfer of care,
refer to a microsurgical specialist,
refer to a tertiary cancer center,
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e ordecline to continue reconstruction
attempts.

This is actually common in highly complex
radiated cases.

For example:

e ageneral plastic surgeon may refer to a
DIEP flap specialist,

e acommunity surgeon may refer to a
university cancer center,

e orasurgeon may determine the tissue
damage exceeds their reconstructive
comfort level.

APPROPRIATE REFERRAL

This is a very important distinction.
A surgeon generally cannot:

e abruptly terminate care during an active
emergency without reasonable transition
arrangements.

But they usually CAN:

e recommend another provider,

o stop offering further elective
reconstruction,

e or refer to specialists,
provided they:

e communicate appropriately,
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e provide continuity instructions,
e and avoid leaving the patient medically
unsafe.

RECONSTRUCTION IS USUALLY
CONSIDERED A PROCESS, NOT ONE
OPERATION

Medically, breast reconstruction is often viewed
as:

e staged,
e iterative,
e and subject to revision.

Especially after radiation.
Many women undergo:

multiple revisions,

fat grafting,

implant exchanges,

flap conversion,

scar revisions,

or symmetry procedures over several
years.

THE ROLE OF INFORMED CONSENT
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One of the biggest details for surgeons is:

INFORMED CONSENT.

Patients are typically warned about:

e radiation-related failure risk,

e capsular contracture,

o infection,

e asymmetry,

e implantloss,

e and the possibility of needing flap
reconstruction later.

WHAT PATIENTS SHOULD REQUEST

If complications occur, it is reasonable for the
patient to request:

e complete operative reports,

e pathology reports,

e implant information,

e radiation records,

e photographs,

e consultation notes,

e and a detailed treatment plan moving
forward.

Second opinions are extremely common and
appropriate in these cases.

ONE IMPORTANT PRACTICAL
REALITY
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Many surgeons are highly skilled at:

e cosmetic augmentation,
but not necessarily:

e advanced radiated microsurgical salvage
reconstruction.

There is a major difference between:
e cosmetic breast surgery
and

e post-radiation oncologic reconstruction.

Complex radiated reconstruction is often
concentrated at specialized centers.

QUESTIONS THAT OFTEN CLARIFY
THE SITUATION

A patient may want to ask:

1. Was the tissue already too compromised
for implant salvage?

2. Was flap reconstruction discussed before

surgery?

Were radiation risks clearly explained?

Was infection managed promptly?

Was implant exposure recognized early

enough?

6. Was referral to a tertiary center delayed?

7. s the current surgeon experienced in
radiated reconstruction?

1w
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IMPORTANT EMOTIONAL REALITY

Many patients understandably feel:

e Dbetrayed,
o frightened,
e angry,

e or exhausted
when reconstruction fails after cancer
treatment.

But medically, a failed reconstruction does not
automatically mean someone acted improperly.

Radiated tissue can behave unpredictably even
under excellent surgical care.
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HOW SECOND-OPINION REVIEWS
USUALLY WORK

Patients frequently seek:

e tertiary cancer centers,
e academic microsurgical programs,
o orindependent reconstructive specialists.

The second-opinion surgeon evaluates:

e tissue quality,

e radiation injury,

e implant status,

e vascularity,

e infection history,

e prior surgical decisions.

WHAT PATIENTS SHOULD BRING
TO A SECOND OPINION

This is extremely important.

Request copies of:

SURGICAL RECORDS

e operative reports,

e implant model numbers,

e implant serial information,
e pathology reports.
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ONCOLOGY RECORDS

e radiation treatment plans,
e proton/photon dosing maps,
e chemotherapy records.

IMAGING

e CT scans,

e MRIs,

e ultrasounds,

e mammography if applicable.

PHOTOGRAPHS

Both:

e preoperative,
e and postoperative images.

These are often crucial.

OFFICE NOTES

Especially documentation involving:

e complications,

e wound healing,

o infections,

e recommendations,
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o orrefusal/referral discussions.

INSURANCE COVERAGE FOR
REVISION RECONSTRUCTION

Under:

WOMEN'S HEALTH AND CANCER RIGHTS
ACT OF 1998

many insurance plans that cover mastectomy
must also cover:

e breast reconstruction,

e symmetry procedures,

e prostheses,

e treatment of reconstruction
complications.

This often includes:
e revision surgery,
e implant replacement,
o flap reconstruction,
e scar revisions.
However:
e coverage details vary,

« networks matter,
e prior authorization is often required.
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INSURANCE CHALLENGES AFTER
RADIATION FAILURE

Insurers sometimes question:

e repeated revisions,

o out-of-network microsurgeons,
o staged fat grafting,

e newer techniques.

Appeals are common.

Patients often benefit from:
e detailed physician letters,
e documentation of radiation damage,
e photographs,

e wound-care records,
e and evidence of medical necessity.

DIEP FLAP INSURANCE ISSUES

DIEP FLAP RECONSTRUCTION

DIEP surgery may involve:
e out-of-network specialists,
e higher procedural costs,

o tertiary referral centers.

Some insurers attempt to classify portions as
“cosmetic,” although postmastectomy
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reconstruction is generally reconstructive by
law.

Appeals may be necessary.

QUESTIONS TO ASK DURING A
SECOND OPINION

ABOUT TISSUE

1. Isthe radiated tissue salvageable?

ABOUT IMPLANTS

2. Would another implant likely fail?

ABOUT FLAPS

3. AmIa DIEP candidate?
4. Would Latissimus flap be safer?

ABOUT TIMING

5. Should reconstruction be delayed for
healing first?
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ABOUT INFECTION

6. Is occultinfection contributing?

ABOUT RADIATION

7. Did the radiation pattern likely contribute
significantly?

ABOUT EXPECTATIONS

8. What s realistically achievable now?

PSYCHOLOGICAL AND EMOTIONAL
CONSIDERATIONS

Repeated reconstructive failure can be
emotionally devastating.

Many women experience:

e grief,

e body-image trauma,
e exhaustion,

o fear of more surgery,
e anger,

e depression,
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e loss of trust.

That emotional burden is real and medically
recognized.

Many major cancer centers now incorporate:
e psycho-oncology,

e survivorship counseling,
e trauma-informed reconstructive care.

PRACTICAL REALITY IN COMPLEX
RECONSTRUCTION

In difficult radiated cases, the best long-term
outcomes often come from:

e high-volume microsurgical centers,

e coordinated oncology/plastic surgery
teams,

o staged reconstruction strategies,

e and realistic expectations.

Sometimes the most medically successful
outcome is:

o flap reconstruction,

o oreven flat closure,
rather than repeated implant salvage
attempts.
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ONE IMPORTANT FINAL POINT

A surgeon referring a patient elsewhere is not
necessarily abandonment or failure.

In complex radiated reconstruction, referral may
actually reflect:

e honesty,

e appropriate judgment,

e and recognition that another center has
more advanced salvage capability.

That distinction matters medically, ethically, and
legally.
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SECOND-OPINION PREPARATION
CHECKLIST

(Post-Mastectomy Radiation Reconstruction
Failure)

When preparing for a second opinion after
implant failure or radiation-related
reconstruction complications, organization
becomes extremely important. The more
complete the records, the easier it is for a new
reconstructive team to understand:

e what was done,

e how the tissue responded,
e and what options remain viable.

1. SURGICAL RECORDS TO REQUEST

FROM THE BREAST SURGEON

Request:

e mastectomy operative report,

e pathology reports,

e lymph node reports,

e wound-healing documentation.
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FROM THE PLASTIC SURGEON

Request:

o all operative reports,

e implant model and serial numbers,
e tissue expander information,

e acellular dermal matrix/mesh used,
e drain records,

e revision surgery records,

e postoperative complication notes.

FROM RADIATION ONCOLOGY

This is critical.
Request:

e complete radiation treatment summary,

e proton vs photon details,

« total dose delivered,

o fractionation schedule,

e radiation field maps/dosimetry plans,

e chest wall and internal mammary node
targeting details.

These records help determine:
e tissue injury pattern,

e blood-supply compromise,
e and reconstructive feasibility.
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2. IMAGING TO COLLECT

Request copies of:

CT scans,

MR],

ultrasound,

PET imaging if applicable,
wound photographs,
pre-op and post-op images.

Digital copies are ideal.

3. IMPORTANT QUESTIONS TO ASK
THE NEW SURGEON

ABOUT TISSUE VIABILITY

1. Isthe radiated tissue still capable of
supporting reconstruction?

ABOUT IMPLANTS

N

Would another implant likely fail?
3. Isthere enough soft-tissue coverage?
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ABOUT FLAP RECONSTRUCTION

4. AmIa candidate for:

e DIEP flap,
e Latissimus flap,
o PAP flap,

e or hybrid reconstruction?

ABOUT SALVAGE

5. Would staged fat grafting improve
outcomes?
6. Is delayed reconstruction safer?

ABOUT RISK

7. What is the likelihood of another major
complication?

8. What would you do if this were your
family member?

ABOUT EXPERIENCE

9. How many radiated salvage
reconstructions do you perform yearly?
10. What are your flap-failure rates?
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4. RED FLAGS THAT REQUIRE
IMMEDIATE MEDICAL ATTENTION

Some complications require rapid evaluation.

INFECTION WARNING SIGNS

Seek urgent medical care if there is:

fever,

spreading redness,
increasing warmth,
foul-smelling drainage,
pus,

severe swelling,

chills,

rapid worsening pain.

IMPLANT EXPOSURE

If:

o skin opens,

e implant becomes visible,

e tissue thins dramatically,

e or drainage appears,

the implant may be at risk of contamination or
extrusion.

This is often treated urgently.
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FLAP COMPROMISE WARNING
SIGNS

After flap surgery, urgent symptoms may
include:

sudden color changes,
cold tissue,

darkening skin,

loss of capillary refill,
increasing firmness,
severe swelling.

Microsurgical flap compromise is time-sensitive.

RADIATION NECROSIS WARNING
SIGNS

Possible signs include:

persistent wounds,

nonhealing ulcers,

chronic drainage,

severe fibrosis,

skin breakdown,

exposed ribs or chest wall tissue in
extreme cases.
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5. QUESTIONS OFTEN ASKED

Many women describe failed reconstruction as:
e ‘“asecond trauma after cancer.”

That reaction is medically understandable.

Patients often experience:

e loss of identity,

e body-image grief,

e intimacy concerns,

o fear of further surgery,
e distrust of physicians,
e treatment exhaustion.

This is especially common after:

repeated revisions,
chronic complications,
prolonged wound care,
or implant loss.

SURVIVORSHIP SUPPORT
RESOURCES

Many cancer centers now include:

e psycho-oncology,

e trauma counseling,

e survivorship clinics,

e physical therapy,

e lymphedema specialists,
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e and peer support groups.

PATIENT ADVOCACY NOTES

A patient has the right to:

e seek second opinions,

e obtain complete medical records,

e askdetailed reconstructive questions,

e request referral to tertiary centers,

e and participate fully in treatment
decisions.

MAJOR CENTERS FREQUENTLY
HANDLING COMPLEX RADIATION
RECONSTRUCTION

Some advanced referral centers include:

e« MD Anderson Cancer Center

e Mayo Clinic

e Memorial Sloan Kettering Cancer Center
e C(leveland Clinic

o Dana-Farber Cancer Institute

These programs often have:
e dedicated microsurgeons,

o flap salvage expertise,
e radiation reconstruction programs,
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o and multidisciplinary breast oncology
teams.

ONE FINAL CLINICAL REALITY

In many difficult radiated cases, the ultimate goal
shifts from:

“perfect cosmetic reconstruction”
to:

“safe, durable, healthy tissue with acceptable
quality of life.”

That shift is emotionally difficult, but medically
important.

The most successful outcome is not always the
most aggressive reconstruction it is the option
that best balances:

e healing,

o safety,

o function,

e appearance,

e and long-term stability.
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PEER REVIEWED, ACADEMIC, AND
CLINICAL SOURCES

BREAST RECONSTRUCTION AFTER
RADIATION THERAPY

IMPLANT FAILURE, PROTON VS PHOTON
THERAPY, FLAP RECONSTRUCTION, CAPSULAR
CONTRACTURE, AND SALVAGE
RECONSTRUCTION

The following references represent a
combination of:

e peer-reviewed medical literature,

e academic surgical journals,

e oncology consensus publications,

e reconstructive microsurgery studies,

e governmental cancer resources,

e and major academic cancer-center
guidance.

These materials form the scientific and clinical
foundation for the information discussed
regarding:

e implant reconstruction failure after
radiation,

e proton versus photon radiation effects,

e capsular contracture,

o DIEP flap reconstruction,

e Latissimus flap reconstruction,

o fat grafting,

¢ radiation fibrosis,

e reconstructive salvage pathways,
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e and survivorship care.

The field of breast reconstruction after radiation
remains highly active and evolving. Outcomes
vary substantially depending upon:

e radiation dose,

e tissue viability,

e surgeon expertise,

e patient comorbidities,

e and reconstructive strategy.

The literature below reflects current accepted
understanding within reconstructive oncology
and radiation oncology.

[. BREAST RECONSTRUCTION
AFTER RADIATION THERAPY

1. KRONOWITZ SJ, ROBB GL.

“Radiation Therapy and Breast Reconstruction: A
Critical Review of the Literature.”

Published in:
PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY.
2009;124(2):395-408.

One of the landmark reviews examining:
e implant failure rates,
e radiation fibrosis,
e capsular contracture,

e timing of reconstruction,
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o and flap outcomes after radiation.

Widely cited in reconstructive oncology
literature.

2. CORDEIRO PG, MCCARTHY CM.

“A Single Surgeon’s 12-Year Experience with
Tissue Expander/Implant Breast Reconstruction:
Part I. A Prospective Analysis of Early
Complications.”

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY.
2006;118(4):825-831.

Major long-term prospective implant
reconstruction analysis evaluating:

e radiation-associated complications,
e infection,

e implantloss,

e and revision rates.

3. BERRY T, ET AL.

“Effect of Radiation on Complications and Patient
Satisfaction in Breast Reconstruction.”

ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY.
2010;17(Suppl 3):237-241.
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Demonstrated increased complications and
lower satisfaction associated with
postmastectomy radiation therapy.

II. PROTON THERAPY VS PHOTON
THERAPY

4. MACDONALD SM, JIMENEZ R, PAETZOLD
P, ET AL.

“Proton Radiotherapy for Chest Wall and
Regional Lymphatic Radiation.”

INTERNATIONAL JOURNAL OF RADIATION
ONCOLOGY « BIOLOGY  PHYSICS.
2013;86(3):484-490.

One of the foundational proton therapy breast
radiation studies discussing:

e reduced heart/lung exposure,

e chest wall treatment,
e and postmastectomy applications.

5. MUTTER RW, ET AL.

“Proton Therapy for Breast Cancer: A Consensus
Statement from the Particle Therapy Cooperative
Group.”
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INTERNATIONAL JOURNAL OF RADIATION
ONCOLOGY « BIOLOGY » PHYSICS. 2021.

Consensus guidance regarding:

e indications,

e advantages,

e treatment planning,

e and tissue-sparing rationale for proton
breast therapy.

6. PATEL SA, ET AL.

“Reconstruction Complications Following Proton
Therapy.”

ADVANCES IN RADIATION ONCOLOGY. 2024.
Recent analysis examining:

e major reconstruction complications,

e implant outcomes,

e and surgical revision rates after proton
therapy.

Referenced for current proton-era
reconstruction data.

III. CAPSULAR CONTRACTURE &
IMPLANT FAILURE
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7. SPEAR SL, ET AL.

“Capsular Contracture: Aetiology, Prevention,
and Management.”

CLINICAL PLASTIC SURGERY. 2009;36(1):119-
126.

Foundational review explaining:
e scar capsule formation,
e radiation-induced fibrosis,

e implant hardening,
e and reconstructive management.

8. WHITFIELD GA, ET AL.

“Incidence of Capsular Contracture in Implant
Reconstruction Following Postmastectomy
Radiotherapy.”

RADIOTHERAPY AND ONCOLOGY. 20009.
Evaluated:
e radiation-associated contracture rates,

e implant distortion,
e and reconstruction outcomes.

[V. DIEP FLAP & AUTOLOGOUS
RECONSTRUCTION
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9. BLONDEEL PN, ET AL.

“The Gent Consensus on Perforator Flap
Terminology.”

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY.
2003.

Foundational microsurgical flap terminology and
standards publication.

10. GILL PS, HUNT JP, GUERRA AB, ET AL.

“A 10-Year Retrospective Review of 758 DIEP
Flaps.”

ANNALS OF PLASTIC SURGERY. 2004.
Major long-term study evaluating:

« flap success,

e complications,

e microsurgical outcomes,
e and durability of DIEP reconstruction.

11. GARVEY PB, ET AL.

“Long-Term Patient-Reported Outcomes after
DIEP Flap Breast Reconstruction.”

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY.
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Evaluated:

e patient satisfaction,

e psychosocial outcomes,

e physical recovery,

e and quality-of-life measures.

V. LATISSIMUS DORSI FLAP
RECONSTRUCTION

12. HAMMOND DC.

“Latissimus Dorsi Flap Breast Reconstruction.”
CLINICS IN PLASTIC SURGERY.
Clinical review discussing:

o indications after radiation,

o salvage reconstruction,

e implant support,
e and complication management.

VI. FAT GRAFTING / LIPOFILLING

13. COLEMAN SR, SABOEIRO AP.

“Fat Grafting to the Breast Revisited.”
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PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY.
2007.

Foundational work on:
o fat grafting techniques,

e tissue regeneration concepts,
e and reconstructive applications.

14. LARGO RD, ET AL.

“Efficacy, Safety and Complications of
Autologous Fat Grafting to Healthy Breast
Tissue.”

JOURNAL OF PLASTIC, RECONSTRUCTIVE &
AESTHETIC SURGERY.

Discussed:
o safety profile,

e graft survival,
e and reconstructive utility.

VII. HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

15. FELDMEIER J].

“Hyperbaric Oxygen Therapy and Delayed
Radiation Injuries.”
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UNDERSEA & HYPERBARIC MEDICINE.

Major reference regarding:

VIII.

radiation necrosis,
soft tissue healing,
and oxygen therapy applications.

GOVERNMENTAL & NATIONAL
CANCER SOURCES

16. NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI)

Official U.S. federal cancer authority providing:

breast cancer treatment guidance,
reconstruction information,
survivorship resources,

radiation therapy education.

17. NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER

NETWORK (NCCN)

Provides evidence-based clinical oncology
guidelines used nationwide by:

oncologists,

surgeons,

radiation specialists,

and academic cancer centers.
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18. AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC
SURGEONS (ASPS)

Professional surgical organization providing:

e reconstructive standards,

e implant guidance,

o flap reconstruction education,

e and complication management
information.

19. AMERICAN SOCIETY FOR RADIATION
ONCOLOGY (ASTRO)

Major radiation oncology organization
providing:

e proton therapy guidance,

e breast radiation standards,

e survivorship and toxicity management
resources.

[X. LEGAL & INSURANCE
FRAMEWORK IN THE U.S.A.

20. WOMEN'S HEALTH AND CANCER
RIGHTS ACT OF 1998
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Federal U.S. legislation requiring many insurers
covering mastectomy to also provide coverage
for:

e breast reconstruction,

e symmetry procedures,

e prostheses,

e and complication treatment.

X. ACADEMIC THEMES CONSISTENT
THROUGHOUT THE LITERATURE

Across the reconstructive oncology literature,
several themes consistently emerge:

1. RADIATION SIGNIFICANTLY INCREASES
COMPLICATION RISK.

Particularly:

e capsular contracture,

e wound healing problems,
o fibrosis,

e and implant failure.

2. PROTON THERAPY MAY REDUCE
COLLATERAL TISSUE INJURY.

Especially:

e cardiac exposure,
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e lung exposure,
e and unnecessary radiation dose.

However:
e proton therapy does not eliminate

radiation-related reconstruction
complications.

3. AUTOLOGOUS FLAP RECONSTRUCTION
OFTEN PERFORMS BETTER LONG-TERM IN
RADIATED PATIENTS.

Especially:

e DIEP flap reconstruction,
e Latissimus flap reconstruction,
e and hybrid flap techniques.

4. FAT GRAFTING IS INCREASINGLY
IMPORTANT.

Particularly for:

e improving tissue quality,
e softening fibrosis,
e and assisting salvage reconstruction.

5. COMPLEX RADIATED RECONSTRUCTION IS
HIGHLY SPECIALIZED.
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Outcomes are strongly influenced by:

e surgeon expertise,

e microsurgical experience,

e and multidisciplinary oncology
coordination.
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FINAL OBSERVATION

Modern breast reconstruction after cancer
treatment exists at the intersection of:

e oncology,

e radiation physics,

e microsurgery,

e wound healing biology,

e psychology,

e and survivorship medicine.

The literature consistently demonstrates that
reconstruction after radiation is not a static
procedure, but rather a dynamic biological
process that may evolve over many years.

Even the most advanced technologies including
proton therapy and microsurgical reconstruction
cannot fully eliminate the long-term effects of
radiation upon living tissue.

For this reason, the most respected
reconstructive programs increasingly
emphasize:

e individualized planning,

o multidisciplinary coordination,

o realistic expectations,

e staged reconstruction,

e and long-term survivorship support.

The goal is not merely reconstruction itself, but
restoration of:

o safety,
o stability,
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function,

dignity,

and quality of life following cancer
treatment.
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SPANISH TRANSLATION

EN ESPANOL
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Para garantizar mayor claridad y facilidad de
lectura, hemos organizado nuestro libro bilingiie
de manera que la primera mitad se presenta en
inglés y la segunda mitad en espafiol.

Ademais, la versiéon mas reciente de nuestro libro
esta disponible para descarga gratuita en:
www.dicksonst.com
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CANCER DE
SENO: ;ES
REALMENTE
MI0? o0 corcion

“CUANDO LOS IMPLANTES DEL SENO
FALLAN DEBIDO A LA RADIACION.”

“Esta segunda edicidn sigue mi trayectoria un
afio después de mi cirugia inicial y los
acontecimientos que surgieron tras el

tratamiento de radiacion.”

Autores

S. Diane Cambiano Shock

&

Luis A. Martinez M.
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INTRODUCCION

CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE MI0?

SEGUNDA EDICION

AUTORA DIANE CAMBIANO SHOCK

Existen momentos en la vida que
silenciosamente dividen el tiempo mismo en dos
realidades distintas: la vida que existia antes de
que ciertas palabras fueran pronunciadas, y la
vida que comienza después. Para millones de
mujeres alrededor del mundo, pocos momentos
contienen la fuerza emocional, 1a incertidumbre,
el miedo y la gravedad transformadora de
escuchar las palabras: “Usted tiene cancer del
seno.”

En ese Unico instante, la vida deja de sentirse
completamente familiar. El futuro, que antes
estaba lleno de expectativas ordinarias,
reuniones familiares, metas personales, carreras,
celebraciones, vacaciones, conversaciones y
rutinas que parecian permanentes, puede quedar
repentinamente cubierto por la incertidumbre y
por preguntas que nadie esta verdaderamente
preparado para responder.

;Qué tan serio es?
;Voy a sobrevivir?
;Qué sucede ahora?

;Por qué ocurri6 esto?
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¢Mi cuerpo volvera a sentirse igual algin dia?

(Alguien comprendera realmente lo que estoy a
punto de experimentar?

Este libro nacié de esas preguntas.

No unicamente desde la teoria. No desde una
observacion clinica distante. No desde
estadisticas contempladas con seguridad a la
distancia dentro de revistas médicas o informes
institucionales. Esta obra surgi6 desde la
profunda interseccién humana entre el
diagnostico, el miedo, la medicina, la
supervivencia, la identidad, la esperanza, la
resistencia emocional y la busqueda universal de
entendimiento durante uno de los momentos
mas vulnerables de la vida.

El cancer del seno no es simplemente una
enfermedad que afecta tejidos dentro del cuerpo.
Se convierte en algo mucho mas grande y mucho
mas personal. Se convierte en un acontecimiento
emocional que toca a cada miembro de una
familia. Se convierte en una carga psicoldgica
llevada silenciosamente durante noches sin
dormir y mafianas inciertas. Se convierte en un
desafio espiritual que obliga a muchas mujeres a
confrontar la mortalidad, la fe, la identidad y el
significado de sus propias vidas de maneras que
jamas imaginaron. Para incontables familias, se
convierte en una lucha financiera, una lucha
relacional y, finalmente, en una travesia que
transforma casi todos los aspectos de la vida
misma.
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La medicina moderna ha logrado avances
extraordinarios en el diagndstico y tratamiento
del cancer del seno. Tecnologias que antes
existian unicamente dentro de instituciones
avanzadas de investigacion ahora estan
presentes en hospitales y centros oncolégicos en
gran parte del mundo. Los cirujanos son capaces
de reconstruir tejido con notable precisién
microquirdrgica. Los oncologos radioterapeutas
ahora utilizan tecnologias de haces de protones y
sistemas de direccionamiento altamente
avanzados que habrian parecido inimaginables
hace apenas unas décadas. Las inmunoterapias,
el perfil genémico, los tratamientos moleculares
dirigidos, los diagnosticos asistidos por
inteligencia artificial, los sistemas avanzados de
imagenes y las técnicas reconstructivas en
rapida evolucion contintian transformando las
estadisticas de supervivencia, mientras mejoran
los resultados a largo plazo para muchas
pacientes.

Sin embargo, a pesar de estos notables avances
meédicos, un problema profundo todavia
permanece.

Muchas pacientes contindan sintiéndose
abrumadas, aisladas, asustadas, emocionalmente
agotadas y médicamente perdidas durante el
mismo proceso destinado a ayudarlas a sanar.

El lenguaje de la medicina suele ser dificil de
comprender plenamente para pacientes y
familias. La terminologia clinica puede sentirse
fria, fragmentada y desconectada de la realidad
emocional que las mujeres experimentan cada
dia mientras atraviesan el tratamiento. Con
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demasiada frecuencia, se espera que las mujeres
tomen decisiones médicas que cambiaran sus
vidas mientras se encuentran fisicamente
debilitadas, emocionalmente drenadas,
psicolégicamente abrumadas y todavia
intentando procesar el impacto del diagnostico
mismo.

Muchas pacientes salen de sus consultas
llevando consigo montones de documentos,
reportes de patologia, resimenes de imagenes,
calendarios de tratamiento y terminologia
quirurgica, pero aun asi regresan a casa con muy
poca claridad real sobre lo que les espera.

Este libro fue escrito para ayudar a cerrar esa
distancia.

Fue creado no solamente como una referencia
meédica, sino como un acompafiante educativo y
compasivo disefiado para ayudar a las mujeres y
sus familias a comprender mejor el complejo
mundo del tratamiento del cancer del seno, la
reconstruccion, la supervivencia, la recuperaciéon
emocional, la radioterapia, la atencion
oncolégica modernay el largo camino de
sanacion que frecuentemente se extiende mucho
mas alla de la finalizacion del tratamiento
mismo.

El propésito de esta obra no es reemplazar a
médicos, cirujanos, oncélogos, psicélogos,
enfermeras ni profesionales licenciados de la
salud. Mas bien, su propdsito es empoderar a las
pacientes a través del conocimiento, el
entendimiento, la claridad y el didlogo informado
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para que puedan participar con mayor confianza
y de manera mas activa en su propio cuidado.

El conocimiento tiene el poder de reducir el
miedo. La comprension puede restaurar una
sensacion de control personal durante
momentos que frecuentemente se sienten
incontrolables. Y las pacientes informadas a
menudo se convierten en defensoras mas
fuertes, no solo de si mismas, sino también de
otras personas que caminan por el mismo
camino dificil.

La Segunda Edicion de CANCER DEL SENO; ;ES
REALMENTE M{0? amplia significativamente la
obra original al explorar las realidades cada vez
mas complejas que rodean el tratamiento
moderno del cancer del seno y la supervivencia.
Esta edicion examina la reconstruccion después
de mastectomia, las complicaciones de
implantes, las lesiones por radiacion, la terapia
de protones versus la terapia de fotones, los
procedimientos reconstructivos mediante
colgajos, los injertos de grasa, la fibrosis, la
medicina de supervivencia, el trauma emocional,
la biologia de la cicatrizacion a largo plazo, la
defensa de las pacientes y la relacién evolutiva
entre la tecnologia médica avanzada y la
atencion compasiva centrada en la paciente.

Se ha prestado atencion particular a las dificiles
realidades que muchas mujeres enfrentan
después de la radioterapia y las complicaciones
reconstructivas. Aunque la cirugia reconstructiva
moderna puede producir resultados
extraordinarios, el camino no siempre es directo.
Algunas mujeres soportan cirugias repetidas,
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fallas de implantes, fibrosis, dolor croénico,
agotamiento emocional, luchas con la imagen
corporal y decisiones profundamente dificiles
relacionadas con procedimientos
reconstructivos adicionales.

Estos temas se discuten con frecuencia dentro de
revistas médicas altamente técnicas y
conferencias académicas, pero rara vez se ofrece
a las propias pacientes explicaciones
comprensibles escritas con una voz compasiva y
profundamente humana.

Esta edicion busca responder a ese silencio.

Igualmente importante es reconocer que la
sanacion se extiende mucho mas alla del
quiréfano, la sala de quimioterapia o el centro de
radiacién. La verdadera supervivencia involucra
resiliencia emocional, adaptacidn fisica,
recuperacion de la imagen corporal, relaciones
humanas, espiritualidad, comunidad y la
restauracion gradual de la dignidad personal
después del trauma.

Muchas sobrevivientes descubren que el cancer
del seno no solo cambia el cuerpo, sino también
la manera en que se contempla la vida misma.
Las prioridades frecuentemente cambian. Las
relaciones evolucionan. El significado del tiempo
se transforma. Los pequefios momentos se
vuelven mas preciosos. El miedo y la gratitud
coexisten con frecuencia de formas complicadas
y profundamente personales, dificiles de explicar
a quien nunca ha recorrido personalmente este
camino.
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Y aun dentro de esa dificil transformacion,
muchas mujeres descubren una fuerza
extraordinaria que nunca supieron que existia
dentro de ellas.

Alo largo de la historia, algunos de los mayores
actos de valentia humana han ocurrido en
silencio. No en campos de batalla ni en
escenarios publicos, sino dentro de habitaciones
de hospital, durante tratamientos de
quimioterapia, después de cirugias dificiles,
mientras se esperan ansiosamente reportes de
patologia o durante noches sin dormir llenas de
incertidumbre y miedo.

La valentia de las sobrevivientes de cancer del
seno frecuentemente no es ruidosa ni celebrada
publicamente.

Existe silenciosamente en la persistencia.

Existe en presentarse al tratamiento a pesar de
un miedo abrumador. Existe en aprender a
enfrentar nuevamente el espejo después de una
cirugia. Existe en elegir esperanza después de
noticias devastadoras. Existe en continuar
amando a los miembros de la familia mientras se
cargan pesos emocionales invisibles que pocas
personas comprenden plenamente. Existe en
reconstruir la identidad después de que el
cuerpo mismo ha cambiado.

Este libro honra esa valentia.
También reconoce el papel esencial

desempefiado por cuidadores, esposos, hijos,
amigos, enfermeras, médicos, terapeutas,
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investigadores, defensores de pacientes y seres
queridos que caminan junto a las pacientes
durante esta dificil travesia. Nadie deberia
enfrentar el cAncer completamente solo.

Uno de los objetivos centrales de esta obra es la
accesibilidad. El conocimiento médico no deberia
existir inicamente detras de muros
institucionales ni permanecer escondido dentro
de revistas altamente técnicas inaccesibles para
familias comunes. Cada paciente merece la
oportunidad de comprender mejor las decisiones
importantes que afectan su propio cuerpo, su
futuro, su bienestar emocional y su calidad de
vida.

Por esa razon, esta edicion continta su
compromiso con la educacion médica bilingiie y
con una mayor accesibilidad publica, para que
informacion critica pueda llegar a comunidades
que histéricamente han permanecido
desatendidas por sistemas médicos complejos y
barreras lingiiisticas.

La educacién misma puede convertirse en una
forma de sanacion.

Las paginas que siguen no estan destinadas a
crear miedo. Estan destinadas a crear
entendimiento.

Aunque el cancer del seno sigue siendo una
enfermedad seria y profundamente emocional, la
medicina moderna ofrece hoy mas esperanza,
mas tecnologia, mas posibilidades
reconstructivas y mas apoyo para la
supervivencia que en cualquier otro momento de
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la historia humana. Actualmente existen millones
de sobrevivientes en todo el mundo viviendo
vidas plenas, significativas, productivas y
profundamente conectadas después del cancer
del seno.

Muchas contintian trabajando, viajando, amando,
creando, ensenando, guiando familias,
construyendo negocios, criando hijos,
escribiendo libros, apoyando comunidades y
redescubriendo la alegria incluso después de
soportar algunos de los capitulos mas dificiles de
sus vidas.

Sus historias importan.
Sus experiencias importan.

Y sus voces merecen ser escuchadas con
dignidad, honestidad, compasidn y respeto.

Si este libro proporciona aunque sea una
pequeiia medida de claridad, consuelo,
empoderamiento, tranquilidad o entendimiento
a una mujer que atraviesa este dificil camino,
entonces su propdsito habra sido cumplido.

Porque mas alla de cada diagnéstico todavia
existe un ser humano.

Una vida.
Una familia.

Un futuro.

Y una historia que todavia se esta escribiendo.

S. DIANE CAMBIANO SHOCK
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PROLOGO

CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE MI0?

SEGUNDA EDICION

POR DIANE CAMBIANO

Existen momentos en la vida que parecen llegar
silenciosamente, sin advertencia alguna, y aun
asi poseen el poder de dividir una vida humana
en dos realidades completamente distintas: la
vida que existia antes y la vida que comienza
después. Para muchas mujeres, el cancer del
seno entra de esta manera. No se anuncia
dramaticamente al principio. Con frecuencia
comienza con una cita rutinaria, una pequena
preocupacién, una mamografia programada, una
llamada telefénica solicitando imagenes
adicionales o un médico recomendando
tranquilamente una evaluacién mas profunda.
Sin embargo, en algin punto de ese proceso, algo
cambia internamente. El ritmo ordinario de la
vida de pronto se ve interrumpido por la
incertidumbre, el miedo y preguntas que nadie
realmente imagina hacerse a si mismo.

La experiencia de escuchar las palabras “usted
tiene cancer del seno” es dificil de explicar
completamente a quien nunca ha vivido
personalmente ese momento. El tiempo mismo
parece desacelerarse. Los lugares familiares de
repente se sienten distantes. El futuro, antes
lleno de suposiciones y expectativas cotidianas,
comienza a cubrirse de incertidumbre. En
cuestion de segundos, las conversaciones dejan

Page 187 of 330



de girar alrededor de asuntos ordinarios de la
vida diaria para convertirse en discusiones sobre
biopsias, reportes de patologia, consultas
quirargicas, protocolos de tratamiento,
calendarios de radiacién, opciones de
quimioterapia, decisiones reconstructivas,
estadisticas de supervivencia y resultados a
largo plazo.

Para muchas mujeres, la primera respuesta
emocional no siempre es el panico. A veces es
incredulidad. Una extrafa resistencia interna a
aceptar que un diagndstico tan transformador
pueda ahora pertenecerles personalmente. La
mente comienza silenciosamente a buscar
explicaciones, errores o razones por las cuales la
informacion simplemente no puede ser correcta.
El titulo de esta obra surgi6 precisamente de esa
reaccion profundamente humana: la pregunta
silenciosa y profundamente personal que tantas
mujeres se hacen después del diagnostico:

CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE Mi0?

Porque el cancer frecuentemente parece irreal al
principio. Pertenece a otras historias, otras
familias, otras vidas, hasta que de pronto se
vuelve personal. Y una vez que eso ocurre, la
vida rara vez vuelve a sentirse completamente
igual.

Este libro nacié no unicamente del interés
meédico, sino también del reconocimiento de que
detras de cada diagnoéstico existe un ser humano
intentando navegar emocionalmente una de las
experiencias mas dificiles de toda su vida. La
medicina moderna ha logrado avances
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extraordinarios en el tratamiento del cancer del
seno. Las técnicas quirdrgicas han evolucionado
dramaticamente. Las tecnologias reconstructivas
han alcanzado niveles que alguna vez parecieron
inimaginables. Los sistemas de radiacién con
protones ahora pueden dirigir tratamientos con
extraordinaria precision. Los procedimientos
microquirdrgicos son capaces de reconstruir
tejido utilizando el propio suministro sanguineo
del cuerpo. La inteligencia artificial comienza a
asistir a los médicos en diagnésticos y
planificacion de tratamientos. Las terapias
moleculares y la medicina genémica contintian
transformando los resultados de supervivencia
alrededor del mundo.

Y aun asf, a pesar de todos estos notables
avances cientificos, muchas mujeres contindan
sintiéndose emocionalmente abrumadas y
médicamente perdidas durante el proceso.

El lenguaje de la medicina suele ser altamente
técnico, acelerado y emocionalmente distante de
la realidad que las pacientes estan viviendo
personalmente. Frecuentemente se espera que
las mujeres tomen decisiones médicas
profundamente personales mientras
simultdneamente enfrentan miedo, agotamiento,
responsabilidades familiares, malestar fisico e
incertidumbre emocional. El sistema clinico, a
pesar de su brillantez y sofisticacion tecnologica,
algunas veces lucha por detenerse lo suficiente
para comprender plenamente el peso emocional
que carga la paciente sentada silenciosamente
dentro del consultorio médico.
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Esta obra fue escrita para ayudar a cerrar esa
distancia.

No como reemplazo de médicos, cirujanos,
oncoélogos, psicélogos ni profesionales de la
salud, sino como un acompafiante compasivo
destinado a ofrecer entendimiento, claridad y
perspectiva durante una travesia profundamente
dificil. EI conocimiento por si solo no puede
eliminar el miedo, pero la comprension
frecuentemente reduce la sensacion de
impotencia que el miedo crea. Las pacientes que
comprenden mejor su condicién, sus opciones de
tratamiento, los caminos reconstructivos y las
expectativas a largo plazo suelen sentirse mas
empoderadas dentro de su propio cuidado.
Comienzan a participar en el proceso en lugar de
sentirse completamente consumidas por él.

La Segunda Edicion de esta obra se expande
mucho mas alla de la discusién original sobre
diagnostico y tratamiento. Se adentra
profundamente en las realidades que muchas
mujeres enfrentan durante la supervivencia y la
reconstruccion después de la terapia de
radiacién. Estos son temas ampliamente
discutidos dentro de revistas médicas y
conferencias quirdrgicas, pero mucho menos
explicados en un lenguaje accesible para las
propias pacientes.

Para algunas mujeres, la reconstruccién avanza
de manera relativamente estable. Para otras, el
camino se vuelve considerablemente mas
complicado. Las fallas de implantes, la fibrosis
por radiacion, la contractura capsular, el dolor
cronico, las dificultades de cicatrizacion, la
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pérdida de tejido, las cirugias repetidas y las
agotadoras decisiones reconstructivas se
convierten en parte de su realidad cotidiana.
Estas experiencias no representan inicamente
complicaciones cosméticas. Afectan el bienestar
emocional, la imagen corporal, las relaciones, la
intimidad, la confianza, la identidad y la relacion
profundamente personal que una mujer
mantiene con su propio reflejo.

Con demasiada frecuencia, las mujeres enfrentan
estas complicaciones en silencio, creyendo de
alguna manera que estan solas en su lucha.
Muchas se sienten aisladas por el peso emocional
de multiples cirugias o por la decepcion de
descubrir que la reconstruccion no ocurrié como
esperaban. Sin embargo, la literatura médica
demuestra claramente que la reconstrucciéon
después de la radioterapia continda siendo una
de las areas mas complejas y biolégicamente
impredecibles de la cirugia reconstructiva
moderna. La respuesta del cuerpo al tratamiento
es profundamente individual y esta influenciada
por la biologia de cicatrizacidn, el suministro
sanguineo, la exposicion a la radiacién, la
genética, el estrés, la inflamaciéon y muchas otras
variables que la medicina todavia continta
estudiando y tratando de comprender.

Este libro habla abiertamente sobre esas
realidades no para crear miedo, sino para crear
honestidad. Las conversaciones honestas
permiten que las pacientes hagan mejores
preguntas. Permiten que las familias
comprendan mejor los desafios emocionales que
muchas sobrevivientes cargan silenciosamente.
Y permiten que las mujeres reconozcan que las
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complicaciones no representan fracasos
personales, sino parte de la dificil realidad
biolégica que muchas pacientes experimentan
durante el tratamiento y la recuperacién.

En su esencia mas profunda, sin embargo, este
libro no trata tinicamente sobre enfermedad.

Trata sobre resiliencia.

Trata sobre la extraordinaria fortaleza que los
seres humanos son capaces de descubrir dentro
de si mismos durante momentos que jamas
imaginaron enfrentar. A lo largo de la historia,
algunos de los mayores actos de valentia humana
no han ocurrido publicamente, sino
silenciosamente detras de puertas de hospital,
dentro de salas de tratamiento, durante noches
sin dormir mientras se esperan resultados
meédicos o durante esos dificiles momentos
privados donde las pacientes intentan
reconciliar el miedo con la esperanza.

El valor de las sobrevivientes muchas veces
permanece invisible para el mundo exterior.
Existe en la persistencia. En continuar
tratamientos a pesar del agotamiento. En
aprender nuevamente a mirar el espejo después
de una cirugia. En seguir cuidando de la familia
mientras se carga un enorme peso emocional
personal. En elegir esperanza durante momentos
donde el miedo pareceria mucho mas sencillo. Y
en reconstruir lentamente la identidad, la
confianza y el sentido de vida después de que la
existencia misma ha sido profundamente
interrumpida.
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Esta obra también reconoce el papel esencial
desempefiado por cuidadores, esposos, médicos,
enfermeras, terapeutas, amigos, defensores y
familiares que caminan junto a las pacientes
durante esta travesia. El cancer no afecta
Unicamente a la persona diagnosticada. Su
impacto emocional se extiende a familias enteras
y comunidades completas. Los sistemas de apoyo
que rodean a las pacientes frecuentemente se
convierten en parte fundamental del propio
proceso de sanacion.

Uno de los objetivos centrales de este libro es la
accesibilidad. La informacién médica no deberia
permanecer escondida exclusivamente dentro de
instituciones académicas o complejas revistas
clinicas inaccesibles para las familias comunes.
Toda mujer merece la oportunidad de
comprender las decisiones médicas importantes
que afectan su cuerpo y su futuro. Toda paciente
merece la dignidad de participar
informadamente en su propio cuidado.

Por esa razon, esta edicion contintia
comprometida con el acceso educativo bilingiie y
una comprension publica mas amplia,
permitiendo que esta informacion alcance
personas y comunidades que histéricamente han
tenido dificultades para acceder a conocimientos
médicos complejos expresados de forma
comprensible y compasiva.

Las paginas que siguen no pretenden ofrecer
falsas certezas. La medicina continua
evolucionando constantemente. M3s bien, estas
paginas buscan ofrecer guia, perspectiva,
claridad y tranquilidad, recordandole a cada
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mujer que no recorre este camino
completamente sola. Actualmente existen
millones de sobrevivientes alrededor del mundo
viviendo vidas significativas, productivas y
hermosas después del cancer del seno. Muchas
contintan redescubriendo la alegria,
reconstruyendo su confianza, fortaleciendo
relaciones, desarrollando carreras, criando
familias, creando arte, viajando, defendiendo a
otros y recuperando proposito incluso después
de atravesar enormes dificultades.

Sus historias importan.
Sus experiencias importan.

Y su valentia merece ser honrada con
honestidad, compasion y dignidad.

Si estas paginas logran ofrecer aunque sea una
pequefia medida de comprensién, consuelo,
empoderamiento o esperanza a una sola mujer
que navega este dificil camino, entonces esta
obra habra cumplido plenamente su proposito.

Porque mas alla de cada diagnéstico todavia
existe una vida humana llena de valor, memoria,
belleza, amor y posibilidad.

Y ninguna enfermedad, ninguna cirugia, ninguna
cicatriz y ningin diagnostico podran jamas
arrebatar completamente eso.

S. DIANE CAMBIANO SHOCK
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Nuestra Lizzy
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DEDICATORIA

CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE MI0?

SEGUNDA EDICION

POR DIANE CAMBIANO

Este libro esta dedicado a cada mujer que alguna
vez se sentd silenciosamente en el consultorio de
un médico cargando un miedo que aun no podia
expresar completamente.

A cada paciente que esperd con ansiedad una
llamada telefénica, un reporte de biopsia, el
resultado de un estudio o una decision de
tratamiento mientras intentaba aparentar
fortaleza por el bienestar de su familia, sus hijos,
Su esposo, sus amigos y sus seres queridos.

A las mujeres que enfrentaron cirugias con un
valor que jamas imaginaron poseer.

A aquellas que soportaron tratamientos de
quimioterapia mientras continuaban cuidando
de los demas.

A quienes llevaron silenciosas cargas
emocionales detras de sonrisas valientes.

A quienes se miraron en el espejo después de
una mastectomia y una reconstruccion, luchando
por reconocer a la persona que les devolvia la
mirada.
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Y a aquellas que lentamente comprendieron que
sanar no siempre significa restaurar
exactamente lo que existia antes, sino a veces
descubrir fortaleza, identidad, resiliencia y
belleza en formas completamente nuevas.

Esta obra estd dedicada a las sobrevivientes que
contintian avanzando a pesar del dolor fisico, el
agotamiento emocional, la incertidumbre y el
miedo. Con frecuencia, el mundo observa la
supervivencia como una linea final de llegada;
sin embargo, muchas mujeres comprenden que
sobrevivir se convierte en una travesia de por
vida, una que involucra sanacién emocional,
adaptacidn, recuperacion y la silenciosa
reconstruccion de la confianza y la paz interior.

También esta dedicada a las mujeres que
enfrentaron complicaciones, cirugias repetidas,
fallas reconstructivas, lesiones causadas por
radiacién y momentos de desaliento que pocas
personas fuera del mundo médico logran
comprender plenamente. Sus luchas son reales.
Sus experiencias importan. Y su valentia merece
reconocimiento, compasion y dignidad.

A las familias, esposos, cuidadores, enfermeras,
meédicos, terapeutas, defensores y amigos que
permanecen junto a las pacientes durante sus
momentos mas oscuros, este libro también
honra su presencia. Muchas veces, la sanacion
comienza no solamente a través de la medicina,
sino también mediante la bondad, la paciencia, la
comprension y la conexién humana.

Alos profesionales médicos alrededor del
mundo que dedican sus vidas a avanzar la
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investigacion del cancer del seno, la cirugia, la
reconstruccion, la radioterapia y la atencion de
supervivencia, su trabajo contintia restaurando
esperanza para millones de mujeres y familias
cada ano. Cada avance médico contiene dentro
de si la posibilidad de preservar otra vida,
mantener unida otra familia y brindar a otra
paciente la oportunidad de continuar
escribiendo su historia.

Esta dedicatoria también pertenece a las mujeres
que ya no estan fisicamente con nosotros, pero
cuya valentia, gracia y perseverancia contintian
inspirando a otros mucho después de su partida.
Sus travesias ayudaron a formar el
entendimiento, la conciencia y el progreso
meédico del cual hoy se benefician futuras
generaciones.

Y finalmente, este libro esta dedicado a cada
mujer que alguna vez se pregunté
silenciosamente:

“¢Por qué yo?”
Que estas paginas le recuerden que no esta sola.

Usted no esta definida dnicamente por un
diagnostico, una cicatriz, un tratamiento o un
momento de miedo. Mas alla de cada expediente
médico existe una vida humana llena de
recuerdos, sabiduria, belleza, resiliencia, amor y
un valor imposible de medir.

Que esta obra ofrezca entendimiento durante la
incertidumbre, consuelo durante los momentos
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dificiles y esperanza durante el largo camino de
la sanacion.

Y que cada lector recuerde siempre que incluso
en presencia de la enfermedad, el espiritu
humano continda siendo capaz de una fortaleza
extraordinaria.

S. DIANE CAMBIANO SHOCK

Nuestra Chloe
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NARRATIVA

La creacién de CANCER DEL SENO; ;ES REALMENTE
MIi0? SEGUNDA EDICION no fue concebida
Unicamente como el desarrollo de una referencia
médica tradicional, sino mas bien como un
proyecto de legado continuo dedicado a cerrar la
distancia entre la ciencia médica avanzada y la
experiencia profundamente personal y humana
de sobrevivir al cAncer del seno. Desde sus
primeras etapas, el proposito de esta obra estuvo
guiado por el entendimiento de que muchas
mujeres que enfrentan diagndstico, tratamiento,
reconstruccion, radioterapia y supervivencia
frecuentemente luchan por encontrar
informacion presentada de una manera que sea
tanto clinicamente significativa como
emocionalmente compasiva.

El proceso de desarrollo evolucion6 mediante
una colaboracién continua que involucr6
investigacion centrada en las pacientes, andlisis
reconstructivo, discusiones sobre supervivencia,
revision de oncologia radioldgica y un extenso
examen de literatura médica revisada por pares,
publicaciones académicas, recursos
gubernamentales sobre cancer y metodologias
reconstructivas modernas. A lo largo del proceso
de escritura, se presté especial atencion no
solamente a las realidades técnicas del
tratamiento del cancer del seno, sino también a
las dimensiones emocionales, psicoldgicas y
humanas que acompafan el recorrido desde el
diagnostico hasta la supervivencia a largo plazo.

La base de esta edicion fue moldeada a través de
un didlogo continuo relacionado con las técnicas
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modernas de reconstruccion del seno, las
terapias de radiacion con protones versus
fotones, las complicaciones de implantes, los
procedimientos reconstructivos mediante
colgajos, la medicina de supervivencia, la
recuperacién emocional y el papel evolutivo de
la defensa de pacientes dentro de la atencion
oncolégica contemporanea. Estas discusiones
fueron cuidadosamente integradas dentro de
una estructura narrativa destinada a permanecer
accesible para pacientes y familias, preservando
al mismo tiempo el respeto por la complejidad
de la ciencia médica involucrada.

Se extiende un reconocimiento especial a los
meédicos, enfermeras, especialistas en radiacidn,
cirujanos reconstructivos, terapeutas,
investigadores, cuidadores, sobrevivientes y
defensores cuyos trabajos, experiencias y
contribuciones continuas siguen dando forma al
entendimiento evolutivo de la medicina del
cancer del seno y la atencion de supervivencia
alrededor del mundo. Su dedicacién para
mejorar los resultados de tratamiento, las
técnicas reconstructivas, los sistemas de apoyo
emocional y la educacion de pacientes continda
siendo fundamental para el avance de una
atencion oncoldgica verdaderamente compasiva.

Esta obra también fue profundamente
influenciada por las experiencias vividas de las
propias sobrevivientes. Sus historias revelaron
que el cancer del seno se extiende mucho mas
alla del proceso fisico de la enfermedad. El
recorrido frecuentemente incluye trauma
emocional, desafios reconstructivos, cambios de
identidad, miedo, resiliencia, conflictos
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familiares, reflexion espiritual y el proceso
continuo de reconstruir la confianza y el sentido
de vida después del tratamiento. Estas
realidades se convirtieron en una parte esencial
de la estructura narrativa de esta edicion,
asegurando que la discusién permaneciera
fundamentada no solamente en la medicina, sino
también en la humanidad.

El proceso detras de esta obra refleja ademas un
compromiso continuo con la accesibilidad
educativa bilingiie y la concientizacion médica
publica. Fue desarrollado bajo la conviccién de
que la informacién médica critica no debe
permanecer confinada exclusivamente dentro de
instituciones académicas o revistas altamente
técnicas inaccesibles para las familias comunes.
Toda paciente merece la dignidad de participar
informadamente en su propio cuidado,
independientemente de su idioma, antecedentes
o circunstancias sociales.

Alo largo del desarrollo de esta edicion, el
principio rector permanecid claro: la sanacién no
es Unicamente un proceso clinico, sino también
emocional y profundamente humano. La
intencion nunca fue simplemente explicar
procedimientos, tecnologias o caminos de
tratamiento, sino ofrecer entendimiento,
tranquilidad, perspectiva y claridad compasiva
para las mujeres y familias que atraviesan
algunos de los capitulos mas dificiles de sus
vidas.

En ese sentido, esta obra no representa

unicamente una discusiéon médica, sino también
parte de un esfuerzo de legado mas amplio
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dedicado a la educacién, la concientizacion sobre
supervivencia, el entendimiento reconstructivo y
la preservacion de la dignidad, la compasién y la
esperanza dentro del mundo evolutivo de la
atencion del cancer del seno.

S. DIANE CAMBIANO SHOCK

[lustracion por nuestro querido amigo y reconocido
artista,
Harry McDermott.
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COLABORACION

Esta obra representa un esfuerzo colaborativo
dedicado a ampliar el entendimiento, la
compasion y el acceso a la educacion moderna
sobre el cancer del seno y la concientizacion
sobre la supervivencia. El desarrollo de esta
Segunda Edicion fue guiado mediante un didlogo
continuo que involucré investigacion médica,
defensa centrada en las pacientes, educacion
reconstructiva, analisis de terapias de radiaciéon
y las realidades emocionales enfrentadas por las
mujeres que atraviesan el tratamiento y la
recuperacién del cancer del seno.

Se extiende un reconocimiento especial a los
médicos, enfermeras, especialistas en
reconstruccion, profesionales de oncologia
radioldgica, sobrevivientes, cuidadores,
investigadores y defensores cuyos trabajos
continuos y experiencias vividas contribuyen al
entendimiento evolutivo de la medicina del
cancer del seno y la atencién de supervivencia.

Esta edicion fue creada bajo la convicciéon de que
el conocimiento debe permanecer accesible,
compasivo y centrado en el ser humano,
ayudando a cerrar la distancia entre la compleja
ciencia médica y las realidades emocionales
experimentadas por las pacientes y sus familias a
lo largo de su trayectoria.

S. DIANE CAMBIANO SHOCK
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“PUEDE QUE NO CONTROLES LA TORMENTA,
PERO Si PUEDES ELEGIR COMO ENFRENTARLA.
Y EN ESA DECISION, EXISTE PODER.”

Autor Desconocido

Mujeres del Sur
por Harry McDermott
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CAPITULO I
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CUANDO UN IMPLANTE FALLA
DESPUES DE LA RADIACION:

Cuando una mujer se ha sometido a una doble
mastectomia y uno de los implantes comienza a
fallar, extruirse o ser “rechazado” en un seno
previamente radiado especialmente después de
Terapia de Protones la situacién se vuelve
considerablemente mas compleja, aunque
todavia existen varias opciones reconstructivas y
médicas disponibles.

El tejido radiado se comporta de manera muy
diferente al tejido no radiado. Incluso con las
modernas técnicas de terapia de protones, la
radiacién puede reducir el suministro sanguineo,
adelgazar la piel, aumentar la fibrosis y la
formacion de cicatrices, ademas de afectar
negativamente la cicatrizacion alrededor de los
implantes. La exposicién del implante, las
infecciones cronicas, la apertura de heridas, la
contractura capsular o incluso la pérdida
completa del implante son, lamentablemente,
complicaciones conocidas después de la
radiacién posterior a la mastectomia.

Las principales opciones generalmente se
dividen en varias categorias:

1. RETIRAR EL IMPLANTE Y RETRASAR LA
RECONSTRUCCION

En ocasiones, la opciéon mas segura e inmediata
consiste en retirar el implante comprometido,
permitir que la pared toracica cicatrice
adecuadamente, tratar cualquier infeccion o
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inflamacién presente y posteriormente
reconsiderar la reconstruccién en una etapa
futura.

Esto suele realizarse cuando la piel comienza a
deteriorarse, cuando el implante queda
expuesto, cuando existe infecciéon o cuando el
tejido ha sufrido demasiado dafio para sostener
con seguridad otro implante.

Algunas mujeres deciden permanecer temporal o

permanentemente sin reconstruccion en ese lado
del pecho.

2. REEMPLAZAR EL IMPLANTE

(MAYOR RIESGO EN TEJIDO RADIADO)

El cirujano puede intentar reemplazar el
implante mediante:

e intercambio de implantes,

e colocacién de un nuevo expansor tisular,

e uso de mallas biolégicas o matrices
dérmicas acelulares,

e injertos de grasa para mejorar la calidad
del tejido,

e oreconstruccién en etapas.

Sin embargo, después de la radiacién,
especialmente si ya ocurrié rechazo o exposicion
del implante, la probabilidad de una nueva falla
reconstructiva aumenta considerablemente.
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En muchos centros oncoldgicos importantes, los
cirujanos son cautelosos al repetir
reconstrucciones Unicamente con implantes
después del dafio causado por radiacion, debido
a que el tejido frecuentemente ya no tolera
adecuadamente este tipo de reconstruccion.

3. RECONSTRUCCION AUTOLOGA
(“COLGAJ0S”)

FRECUENTEMENTE CONSIDERADA EL
ESTANDAR DE ORO DESPUES DE LA RADIACION

Esta suele ser la solucién preferida a largo plazo
para senos severamente radiados.

En lugar de depender exclusivamente de un
implante, los cirujanos trasladan tejido sano
desde otra parte del cuerpo, como:

el abdomen,
la espalda,

e los muslos,

o los gluteos.

Entre los procedimientos mas comunes se
encuentran:

e colgajo DIEP,

e colgajo TRAM,

e colgajo de dorsal ancho,
e colgajo PAP.
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Estos procedimientos aportan nuevo suministro
sanguineo y tejido sano no radiado, el cual
frecuentemente cicatriza mejor que un nuevo
intento con implantes.

Muchos cirujanos reconstructivos consideran
que la reconstruccién mediante colgajos
representa la opcion mas duradera después de
una lesién por radiaciéon porque:

o el tejido suele sentirse mas suave,

e mAas natural,

e menos propenso a futuras exposiciones,

e ymas capaz de tolerar paredes toracicas
cicatrizadas.

Sin embargo, las desventajas incluyen:

e una cirugia mucho mas extensa,

e recuperacion prolongada,

e microcirugia en muchos casos,

e yelhecho de que no todas las pacientes
son médicamente candidatas apropiadas.

4. COLGAJO DE DORSAL ANCHO +
IMPLANTE

Esta es una opcidn hibrida utilizada
frecuentemente en casos radiados complejos.

El cirujano moviliza muisculo y piel desde la
parte superior de la espalda hacia el térax para
mejorar el suministro sanguineo y proporcionar
mejor cobertura sobre un nuevo implante.
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En algunos casos, esto permite salvar la
reconstruccion cuando la piel del térax es
demasiado delgada o esta severamente dafiada.

5. INJERTOS DE GRASA / LIPOFILLING

Algunos centros utilizan injertos de grasa en
etapas sucesivas:

e extrayendo grasa del abdomen o de los
muslos,

e inyectandola dentro del tejido radiado,

e mejorando progresivamente la suavidad y
el flujo sanguineo.

Este procedimiento algunas veces se utiliza:

e antes de colocar otro implante,
e 0 combinado con reconstruccién
mediante colgajos.

Su utilizacién es cada vez mas comun dentro de
programas avanzados de reconstruccion del
seno.

6. “FLAT CLOSURE” O CIERRE PLANO
ESTETICO

Algunas mujeres finalmente deciden no
continuar con mas reconstrucciones y optan
Unicamente por un contorno plano de la pared
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toracica disefiado para lograr simetria y

comodidad.

Esta es una decisién reconstructiva

completamente valida y, para algunas pacientes
que han soportado multiples cirugias,
infecciones o dolor prolongado, puede
convertirse en la mejor opcion para preservar

calidad de vida.

FACTORES IMPORTANTES QUE
INFLUYEN EN LA DECISION

El equipo quirurgico generalmente evalua:

o laseveridad del dafio por radiacidn,
e antecedentes de tabaquismo,

e diabetes,

 enfermedades autoinmunes,

¢ historial de infecciones,

e grosor del tejido,

e capacidad de cicatrizacion,
e constitucion corporal,

e cirugias previas,

e riesgo de recurrencia del cancer,

e yelestado general de salud.

La complicacién especifica también influye

considerablemente:

e exposicion del implante,
e contractura capsular,

e necrosis,

e infeccidn,
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¢ dolor crénico,

e seromas,

e oruptura del implante
pueden conducir a estrategias
reconstructivas diferentes.

LA EVALUACION
MULTIDISCIPLINARIA ES
FUNDAMENTAL

Los mejores resultados generalmente provienen
de una evaluacion coordinada entre:

e oncologia quirtrgica del seno,

e cirugia plastica y reconstructiva,

e oncologia radiolégica,

e yespecialistas en manejo de heridas.

Muchas mujeres en esta situacion buscan
evaluacion en grandes centros oncolégicos
especializados en reconstruccion del seno
radiada debido a que estos casos son
técnicamente muy exigentes.

UNA REALIDAD IMPORTANTE

El tejido radiado puede continuar cambiando
durante afios después del tratamiento. Algunas
veces un implante funciona inicialmente, pero
meses o incluso afios después el tejido comienza
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progresivamente a endurecerse, adelgazarse o
perder suministro sanguineo.

Eso no significa que la radiacion haya “fallado” ni
que la paciente haya hecho algo incorrectamente.
Forma parte del efecto bioldgico a largo plazo
que la radiacién puede producir sobre los tejidos
en proceso de cicatrizacion.
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CAPITULO II
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CUANDO LA RECONSTRUCCION DE
EL SENO SE ENTRECRUZA CON LA
TERAPIA DE RADIACION

Cuando la reconstruccion del seno se combina
con la terapia de radiacion, el cuerpo entra en un
equilibrio extremadamente delicado entre el
control del cancer y la supervivencia del tejido.
Incluso con sistemas avanzados de radiacion
como la terapia de protones, la cirugia
reconstructiva después de una mastectomia
continua siendo una de las areas técnicamente
mas complejas dentro de la oncologia moderna y
la cirugia plastica reconstructiva.

A muchas mujeres se les informa que la terapia
de protones es “mas segura” para los tejidos
circundantes y, en comparaciéon con los métodos
tradicionales basados en fotones,
frecuentemente lo es. Sin embargo, “mas segura”
no significa “inofensiva”. La biologia misma de la
radiacion continta afectando los vasos
sanguineos, el colageno, el sistema linfatico, la
elasticidad de la piel y la capacidad de
cicatrizacion. Con el paso del tiempo, algunos
senos reconstruidos toleran estos cambios
relativamente bien, mientras otros comienzan
lentamente a desarrollar endurecimiento,
adelgazamiento de la piel, dolor, infeccion o
exposicion del implante.

A continuacidn se presenta una explicacién mas
profunda de las principales vias reconstructivas
y de lo que tipicamente ocurre desde el punto de
vista médico.

Page 220 of 330



POR QUE LA RADIACION CREA
PROBLEMAS PARA LOS IMPLANTES

La radiacion afecta:

e el flujo sanguineo microvascular,
e el suministro de oxigeno,

e laremodelacién del colageno,

e el grosor de la piel,

e larespuesta inmunoldgica,

o ylaelasticidad de los tejidos.

Con el tiempo, el tejido radiado puede volverse:

e rigido,

e contraido,

e pobremente irrigado,

o fragil,

e o cronicamente inflamado.

Esto es importante porque los implantes son
dispositivos extrafios para el cuerpo. Dependen
en gran medida de una cobertura saludable de
tejido y de un suministro sanguineo estable.

Una de las complicaciones mas frecuentes a largo
plazo es la:

CONTRACTURA CAPSULAR

El cuerpo naturalmente forma tejido cicatricial
alrededor de un implante. Después de la
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radiacién, ese tejido cicatricial puede volverse
excesivo y restrictivo.

El seno puede volverse:

e duro,
e doloroso,
e elevado,

e deformado,
e 0 asimétrico.

En casos severos, el implante puede:

e desplazarse,

e erosionar la piel,

o infectarse,

e o fallar completamente.

POR QUE LA TERAPIA DE
PROTONES TODAVIA PUEDE
CAUSAR DANO

La Terapia de Protones es mas precisa que la
radiacién convencional basada en fotones
porque los haces de protones se detienen a una
profundidad controlada en lugar de atravesar
completamente el cuerpo.

Entre sus ventajas se incluyen:
¢ menor “dosis de salida”,

e reduccion de exposicion al corazon y
pulmones,
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e y potencialmente menor dafio colateral a
los tejidos.

Esto es particularmente importante en:

e canceres del seno izquierdo,

e mujeres joévenes,

e ypacientes que requieren radiacion
regional ganglionar.

Sin embargo:

e lapiel,

e la pared toracica,

e el seno reconstruido,

e ylos pequefios vasos sanguineos
continuan recibiendo exposicion a
radiacidn.

La lesion por radiacion puede continuar
evolucionando durante afios después del
tratamiento debido a fibrosis progresiva y
cambios vasculares.

Por ello, incluso una reconstruccion inicialmente
exitosa puede desarrollar complicaciones
posteriormente.

ENTENDIENDO LA
RECONSTRUCCION DE RESCATE

Cuando un implante falla después de la
radiacién, los cirujanos generalmente consideran
dos caminos principales:
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1. Intentar salvar la reconstruccion con
implantes

2. Transicionar hacia reconstruccion
autdloga utilizando tejido propio.

La decision depende en gran medida de la
calidad del tejido restante.

OPCIONES PARA SALVAR LA
RECONSTRUCCION CON IMPLANTES

OPCION A REEMPLAZO DEL IMPLANTE

El cirujano:

e retira el implante dafiado,

o limpia el tejido cicatricial,

e posiblemente elimina tejido infectado,
e ycolocaun nuevo implante.

Esto puede incluir:

e matrices dérmicas acelulares (“mallas
bioldgicas”),

e antibioticos,

e injertos de grasa,

e expansion en etapas.

RIESGOS

En tejidos previamente radiados:
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e larecurrencia de complicaciones es
frecuente,

o lastasas de apertura de heridas son
mayores,

e elriesgo de infeccién aumenta,

e ylanecrosis cutanea se vuelve mas
probable.

Por esta razon, muchos cirujanos reconstructivos

se vuelven extremadamente cautelosos después
de una primera falla de implante.

INJERTOS DE GRASA (LIPOFILLING)

Los injertos de grasa se han convertido en una
herramienta extremadamente importante dentro
de la reconstruccion del seno moderna.

El cirujano:

e obtiene grasa mediante liposuccion,
e procesala grasa,
e ylareinyecta dentro del tejido dafiado.

Los beneficios potenciales incluyen:

o mejor suavidad del tejido,

e mejor vascularidad,

e mayor grosor de cobertura,
e yreduccién de fibrosis.

Algunos centros reconstructivos realizan

multiples sesiones durante varios meses antes
de intentar nuevamente otro implante.
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Esta técnica ha transformado significativamente
la reconstruccion del seno durante la dltima
década.

RECONSTRUCCION AUTOLOGA
(“CIRUGIA DE COLGAJ0S”)

Esta suele considerarse la solucion mas duradera
después de una lesion por radiacion.

En lugar de depender de piel toracica dafiada
para cubrir un implante, los cirujanos transfieren
tejido sano desde otra parte del cuerpo.

Este tejido aporta:

e nuevos vasos sanguineos,

e nueva grasa,

e piel saludable,

e yuna biologia de cicatrizacién mas
favorable.

Para muchas mujeres con lesiones severas por
radiacién, esta se convierte en la mejor opcién
reconstructiva a largo plazo.

RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJO DIEP

Este es uno de los procedimientos modernos
mas avanzados.
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El tejido se obtiene de:

o lapiel y grasa de la parte baja del
abdomen,

mientras que los musculos abdominales son
preservados en gran medida.

Los microcirujanos reconectan pequenos vasos

sanguineos en el térax utilizando microscopios
especializados.

VENTAJAS

e sensacién mas natural,

e durabilidad a largo plazo,

e menor dependencia de implantes,

e mejor tolerancia de paredes toracicas
radiadas,

e preservacion de la fuerza abdominal
comparada con técnicas TRAM antiguas.

DESVENTAJAS

e cirugia prolongada,

e procedimiento técnicamente complejo,

e requiere experiencia microquirurgica,

e recuperacion mas larga,

o riesgo de pérdida del colgajo si los vasos
sanguineos se obstruyen.

Muchos grandes centros oncolégicos prefieren
fuertemente la reconstruccion DIEP después de
una falla reconstructiva con implantes en senos
radiados.
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RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJO TRAM

Es una técnica abdominal méas antigua.
Utiliza:
e piel abdominal,

e grasa,
o y parte del musculo abdominal.

VENTAJAS

e suministro sanguineo confiable,
e reconstruccion efectiva.

DESVENTAJAS

e mayor debilidad abdominal,
e mayor riesgo de hernias,
e recuperacion funcional mas prolongada.

El procedimiento DIEP ha reemplazado muchos

procedimientos TRAM cuando existe experiencia
microquirdrgica disponible.

COLGAJO DE DORSAL ANCHO

Utiliza:

¢ musculo,
e Dpiel,
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e ygrasa
de la parte superior de la espalda.

Frecuentemente se combina con un implante.

Este procedimiento es extremadamente util
cuando:

e lapiel toracica estd demasiado dafiada,

e lacobertura del implante es insuficiente,
e 0 unareconstruccion previa ha fallado.

FORTALEZAS

e suministro sanguineo robusto,

e buena opcidén de rescate,

e cicatrizacion confiable en pacientes
radiadas.

LIMITACIONES

e todavia puede requerir implante,
e cicatrices en la espalda,
e posible debilidad del hombro.

COLGAJO PAP / RECONSTRUCCION
BASADA EN MUSLO

Utiliza tejido de la parte interna del muslo.
Es util cuando:

e el tejido abdominal es insuficiente,
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e o0 cirugias abdominales previas impiden
procedimientos DIEP/TRAM.

Su utilizacién aumenta progresivamente en
centros avanzados de microcirugia
reconstructiva.

LO QUE GENERALMENTE SIGNIFICA
“RECHAZO DEL IMPLANTE”

El verdadero rechazo inmunolégico es poco
frecuente.

Lo que las pacientes generalmente experimentan
es:

¢ inflamacion cronica,

e infeccidn,

e extrusion,

e necrosis tisular,

e oincapacidad del tejido dafiado para
sostener el implante.

Los sintomas pueden incluir:

e enrojecimiento,

e drenaje,

e adelgazamiento de la piel,

o visibilidad del implante,

o fiebre,

e apertura de heridas,

e endurecimiento progresivo,
e dolor persistente.

Page 230 of 330



Cuando un implante queda expuesto a través de
la piel, frecuentemente es necesario retirarlo.

TERAPIA HIPERBARICA DE
OXIGENO

Algunos centros utilizan terapia hiperbarica de
oxigeno para intentar mejorar el suministro de
oxigeno a tejidos radiados y dafiados.

La evidencia cientifica continua siendo variable,
pero en pacientes seleccionadas puede:

e mejorar la cicatrizacion,

e reducir necrosis de tejidos blandos,

e yayudar a salvar reconstrucciones
comprometidas.

TASAS DE EXITO Y EXPECTATIVAS

En términos generales:

e lareconstrucciéon Unicamente con
implantes presenta mayores tasas de
complicaciones después de radiacion,

e mientras que la reconstruccién mediante
colgajos suele mostrar mejor durabilidad
a largo plazo en pacientes radiadas.

Sin embargo:
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e las cirugias mediante colgajos son
procedimientos mayores,

e no todas las pacientes son médicamente
candidatas,

e ylarecuperacion puede ser significativa.

La edad por si sola no excluye automaticamente

una reconstruccion mediante colgajos. El estado
general de salud es mucho mas importante.

LA REALIDAD EMOCIONAL

Una de las partes mas dificiles para muchas
mujeres es el agotamiento psicolégico.

Después de:

e cancer,

e mastectomia,

e radiacion,

e cirugias,

e complicaciones,

e ymultiples revisiones reconstructivas,

muchas pacientes se sienten emocionalmente
abrumadas ante la posibilidad de “otra cirugia
mas”.

Por ello, las decisiones se vuelven
profundamente personales:

e preservar la reconstruccion,

e optar por reconstruccion mediante
colgajos,
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e o0 elegir un cierre plano estético.

No existe una respuesta universalmente
correcta.

CENTROS IMPORTANTES
CONOCIDOS POR RECONSTRUCCION
COMPLEJA EN PACIENTES
RADIADAS

Algunos de los programas lideres en los Estados
Unidos incluyen:

e MD Anderson Cancer Center,

e Mayo Clinic,

e Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
e C(Cleveland Clinic,

e Dana-Farber Cancer Institute.

Estos centros frecuentemente manejan:

e reconstrucciones fallidas con implantes,

e rescate después de radiacion,

e microcirugia compleja,

e yreferencias para reconstruccion
secundaria.
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CAPITULO III
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RESUMEN VISUAL DE LOS
PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS DE
RECONSTRUCCION DEL SENO
MEDIANTE COLGA]JOS

RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO
DIEP

Se utiliza piel y grasa saludable de la parte baja
del abdomen mientras se preserva la mayor
parte del musculo abdominal.

RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO
TRAM

Utiliza tejido abdominal junto con parte del
musculo recto abdominal.

RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO
DE DORSAL ANCHO

Transfiere musculo y piel desde la parte superior de
la espalda hacia el térax.
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. DIEP

SIEA
Free TRAM
Pedicled TRAM
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RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJO PAP

Utiliza tejido de la parte interna del muslo
cuando no existe suficiente tejido abdominal
disponible.

Creating the PAP Flap Profunda Artery Perforator
Skin, fat, and the perforator of the (PAP) Flap
profunda femoris artery and veins

Skin

Gracilis muscle

Fat

Adductor magnu
muscleis separated,
notcut

perforator artery
and vein

© 2017 Mount Sinai Health System
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DIEP / TRAM FLAP LAT FLAP

USES TISSUE FROM USES TISSUE FROM
YOUR STOMACH YOUR UPPER BACH

GAP FLAP TUG FLAP

USES TISSUE FRO UUSES TISSUE FROM
YOUR BUTT YOUR INNER THIGH

MEDIAL THIGH LIFTS —
INNER THIGH INCISION

A\

@

TISSUE
REMOVED

VERTICAL INCISION

7
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COMPARACION LADO A LADO

RECONSTRUCCION DIEP VS
RECONSTRUCCION CON IMPLANTES

Caracteristica

Fuente del
Tejido

Mejor opcion
para tejido
radiado

Sensacion /
Naturalidad

Cirugia Mayor

Tiempo de
Recuperacion

Mantenimiento
Futuro

Riesgo de
Contractura
Capsular

Riesgo de
Exposicion del

Reconstruccion Reconstruccion

con Colgajo
DIEP

del SENO con
Implantes

Tejido abdominal Implante de

de la propia
paciente

Frecuentemente
preferida

Ma3as natural

Mas prolongado

Generalmente
menor a largo
plazo

Muy bajo

Ninguno

silicona o
solucidn salina

Mayor riesgo de
complicaciones

Menos natural

Generalmente
cirugia menor

Ma3s corto

Posibles
reemplazos y
revisiones
futuras

Mas alto después
de radiacién

Posible

Page 240 of 330



Reconstruccion Reconstruccion

Caracteristica con Colgajo del SENO con
DIEP Implantes
Implante
Riesgo de Pequerio riesgo  No existe riesgo
Pérdida del mi(clro uirar gi,co de colgajo i
Colgajo 4 & &4
Cicatriz ,
Abdominal St No
Durabilidad a Variable después
Excelente g
Largo Plazo de radiacién
Hospitalizacion 5 g as 1-2 dfas
Tipica
Tiempo
o 6-10+ horas 1-3 horas

Quirurgico

Mejor opcion

para dafio , Frecuentemente
Generalmentesi ., .

severo por dificil

radiacién

TIEMPOS TiPICOS DE
RECUPERACION

RECONSTRUCCION CON IMPLANTES

RECUPERACION INMEDIATA
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e 1-2 semanas de dolor y sensibilidad
significativa

e los drenajes frecuentemente permanecen
durante 1-2 semanas

e restricciones para levantar peso durante
varias semanas

REGRESO A ACTIVIDADES DIARIAS

e trabajo de oficina: aproximadamente 2-4
semanas

e actividad completa: aproximadamente 6-
8 semanas

A LARGO PLAZO

Las posibles cirugias futuras pueden incluir:

e reemplazo del implante,

e correccion de contractura capsular,

e cirugia de revision,

e reemplazo del implante afios después.

La radiacion incrementa considerablemente la
probabilidad de revisiones quirtrgicas.

RECUPERACION DEL COLGAJO DIEP

RECUPERACION INMEDIATA

e hospitalizacidn tipica de 3-5 dias

e monitoreo microquirargico del colgajo
durante las primeras 48-72 horas

o tension abdominal frecuente
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PRIMER MES

se recomienda caminar tempranamente
el agotamiento suele ser considerable
inicialmente

restricciones para levantar peso durante
mas de 6 semanas

REGRESO A FUNCIONES NORMALES

trabajo de oficina generalmente entre 6-8
semanas

recuperaciéon completa puede tomar
entre 3-6 meses

A LARGO PLAZO

Muchas mujeres reportan:

textura mas suave del seno,

mejor simetria,

menos fallas reconstructivas a largo plazo
comparadas con implantes radiados.

PORCENTAJES APROXIMADOS DE

COMPLICACIONES

Las tasas de complicaciones varian
considerablemente dependiendo de:

tabaquismo,
diabetes,
obesidad,
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e dosis de radiacion,

e experiencia quirurgica,

¢ momento de la reconstruccion,
e yestado general de salud.

Estos representan rangos generales publicados
en literatura médica moderna.

Reconstruccion
Complicacién con Implantes Reconstruccion
p Después de DIEP
Radiacion

Contractura 20-50% o mas Rara
Capsular

~ - 0,
Falla / Retiro 10-20% e.n .

algunas series No aplica
del Implante .

radiadas
Complicacién Menor tasa global
Reconstructiva ~12-20% de falla a largo
Mayor plazo
Necrosis Grasa Rara ~5-15%

Pérdida Parcial Posible necrosis

~7_B0,
de Tejido cutdnea 2-5%
Pérdida Total
~1=-70,
del Colgajo N/A 1-2%
Infeccién ~5-15% ~2-8%
Necesidad de También
o frecuente, pero
Cirugia de Frecuente
o, usualmente
Revision s
estética
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Reconstruccion
con Implantes Reconstruccién

Complicacion Después de DIEP
Radiacion

Hernia /

Debilidad N/A Menor ?E{ill\fp

Abdominal que en

Los estudios sobre complicaciones
reconstructivas después de radiacion con
protones sugieren:

e aproximadamente 12% de
complicaciones reconstructivas mayores,

e alrededor de 20% de tasas de cirugia de
revision,

e ymenor pérdida de implantes comparado
con algunas series antiguas basadas en
fotones.

La radioterapia todavia incrementa
significativamente:

e problemas de cicatrizacion,

e necrosis grasa,

e contractura de colgajos,

e ytasas de insatisfaccion incluso con
reconstruccion DIEP.
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PREGUNTAS PARA HACER AL
CIRUJANO RECONSTRUCTIVO

SOBRE EL DANO POR RADIACION

1. ;Qué tan severa es la lesidn por radiacion
en el tejido?

2. ;Lapiel es lo suficientemente viable para
otro implante?

3. (El suministro sanguineo esta
comprometido?

SOBRE EL RESCATE DEL IMPLANTE

4. ;Cuales son las probabilidades de que
otro implante falle nuevamente?

5. ¢Losinjertos de grasa mejorarian primero
los resultados?

6. ¢(Unareconstruccion por etapas mejoraria
las probabilidades de éxito?

SOBRE CIRUGIA DIEP O COLGAJOS

7. ¢Soy candidata para reconstruccion DIEP?

8. (Cuantos procedimientos DIEP realiza
usted anualmente?

9. ;Cudl es su tasa de falla de colgajos?

10. ;Necesitaré malla o refuerzo abdominal?

11.;Qué grado de debilidad abdominal debo
esperar?
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SOBRE COLGAJOS ALTERNATIVOS

12. ;Seria mas segura para mi caso una
reconstruccion mediante colgajo de
dorsal ancho?

13. Si no puedo someterme a un DIEP, ;qué
otras opciones auto6logas existen?

SOBRE COMPLICACIONES

14. ;Qué signos indican mala perfusion del
tejido?

15. ;Cudles son las sefiales de advertencia de
compromiso del colgajo?

16. ;Con qué frecuencia sus pacientes
radiadas requieren revisiones?

SOBRE RESULTADOS A LARGO PLAZO

17. ;Qué opcion ofrece la mejor durabilidad a
largo plazo?

18. ;Qué opcion proporciona el resultado mas
suave y natural?

19. ;Qué enfoque minimiza futuras cirugias?
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SOBRE EL CIERRE PLANO ESTETICO

20. Si la reconstruccion falla nuevamente,
(cudles son mis opciones de cierre plano?

UN TEMA CRITICO QUE MUCHAS
PACIENTES NO CONSIDERAN

La experiencia del cirujano y del centro médico
tiene enorme importancia en la reconstruccion
del seno radiada.

La reconstruccién microquirurgica mediante
colgajos posee una curva de aprendizaje
significativa. Los centros con alto volumen de
casos generalmente presentan:

e menor pérdida de colgajos,

e menores tasas de infeccion,

e mejores resultados estéticos,

e ymayor capacidad de rescate
reconstructivo.

Esto se vuelve especialmente importante
después de:

e radiacién con protones,

e exposicion de implantes,

o infecciones recurrentes,

e oreconstrucciones fallidas.
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PATRON GENERAL DE DECISION
OBSERVADO CLINICAMENTE

Muchos cirujanos consideran la reconstruccién
después de radiacion de la siguiente manera:

e Lesion leve por radiacion — el rescate del
implante todavia puede funcionar

e Lesion moderada por radiacion —
implante + injertos de grasa o colgajo de
dorsal ancho

e Lesion severa por radiaciéon — DIEP u
otro colgajo autélogo frecuentemente
preferido

e Multiples fallas / agotamiento emocional
— el cierre plano se convierte en una
opcion razonable

Cada caso es completamente individualizado.
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CAPITULO IV
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COMO LA RADIACION CON
PROTONES VS FOTONES AFECTA DE
MANERA DIFERENTE LA
RECONSTRUCCION DEL SENO

Cuando una mujer se somete a reconstruccion
del seno después de una mastectomia, la terapia
de radiacidn se convierte en uno de los factores
mas importantes que influyen en la cicatrizaciéon
a largo plazo, la supervivencia del implante, la
calidad del tejido y el resultado cosmético.

Tanto:
o la Terapia de Protones
como
e laradiacién convencional con fotones
(frecuentemente IMRT o radiacion
externa)

pueden tratar exitosamente el cancer del seno.

Sin embargo, interactiian de manera diferente
con el tejido reconstruido.

La diferencia no consiste simplemente en “bueno
versus malo”.

Se relaciona principalmente con:
e lamaneraen que la energia de radiacion

atraviesa los tejidos,
e cuanto tejido colateral queda expuesto,
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e ycudanto dafo vascular ocurre a largo
plazo.

DIFERENCIA FUNDAMENTAL EN LA
FiSICA

RADIACION CON FOTONES

La radiacidn tradicional utiliza rayos X de alta
energia (fotones).

Los fotones:

e ingresan al cuerpo,

e atraviesan los tejidos,

e depositan energia a lo largo de su
recorrido,

e ycontintdan saliendo a través de
estructuras mas profundas.

Esto significa que el tejido recibe:

e dosis de entrada,
e dosis durante el trayecto,
e ydosis de salida.

En cancer del seno izquierdo, esto puede
exponer:

e el corazdn,

e los pulmones,

e las costillas,

e lapared toricica,

e el sistema linfatico,
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e yeltejido reconstruido.

RADIACION CON PROTONES

La terapia de protones utiliza particulas cargadas
llamadas protones.

La caracteristica principal es algo conocido
como:

PICO DE BRAGG

Los protones:

e viajan hasta una profundidad
programada,

e liberan la mayor parte de su energia en el
objetivo,

e yluego se detienen.

A diferencia de los fotones:

e existe poca o ninguna dosis de salida mas
alla del tejido objetivo.

Esto permite a los oncélogos radioterapeutas
reducir la exposicién hacia:

e el corazon,

e los pulmones,

e el seno contralateral,

e yestructuras mas profundas.
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CAPITULO V
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CONCEPTO VISUAL

TERAPIA CON FOTONES

Select dose forplan | Plan dose (RBE): It breast sc aximn (PlanCT_20200221)

Pland:
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La radiacién atraviesa los tejidos.
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TERAPIA DE PROTONES
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La radiacidn se detiene en la profundidad
programada.

POR QUE ESTO ES IMPORTANTE
PARA LA RECONSTRUCCION

La reconstruccién del seno depende
enormemente de:

e un flujo sanguineo saludable,
e adecuada entrega de oxigeno,
e remodelacién del coladgeno,

e drenaje linfatico,

e eintegridad de la piel.

La radiacion afecta todos estos elementos en
distintos grados.

Mientras mayor sea la exposicion de tejido
colateral:

e mayor sera la probabilidad de fibrosis,
e cicatrices,

e contractura,

e apertura de heridas,
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e ycomplicaciones relacionadas con
implantes.

RECONSTRUCCION CON IMPLANTES
+ TERAPIA CON FOTONES

Historicamente, la reconstruccién con implantes
después de radiacion con fotones ha mostrado:

e mayores tasas de contractura capsular,
e mayor fibrosis cutanea,

e mayor pérdida de implantes,

e mas asimetria,

e yaumento de cirugias de revision.

Esto ocurre porque los fotones exponen:

e mayores volumenes de tejido,
e mas piel,

e mas pared tordcica,

e ymas microvasculatura.

Con el tiempo, el tejido puede:

e endurecerse,

e contraerse,

e volverse rigido,

e adelgazarse,

e o perder elasticidad.

Esto resulta particularmente problematico
alrededor de los implantes.
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RECONSTRUCCION CON IMPLANTES
+ TERAPIA DE PROTONES

La terapia de protones intenta reducir el dafio
colateral.

Entre sus beneficios potenciales se incluyen:

¢ menor dosis al corazon,

e menor dosis a los pulmones,

e menor exposicion no intencionada de
tejidos,

e ypotencialmente menor carga
inflamatoria.

Esto es especialmente importante en:

e canceres del seno izquierdo,

e radiacion de ganglios mamarios internos,

e mujeres joévenes,

e ypacientes con expectativa de vivir
muchas décadas después del tratamiento.

Algunos estudios sugieren:

e menores tasas de contractura capsular
severa,

e menor pérdida de implantes,

e ymejores resultados cosméticos
comparados con antiguos protocolos
basados en fotones.

Sin embargo:
o laterapia de protones todavia irradia la
piel y los tejidos toracicos dentro del

campo de tratamiento,
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e yeltejido reconstruido ain puede fallar.

Por lo tanto, aunque la terapia de protones
puede reducir el riesgo, no elimina
completamente la lesion por radiacidn.

LA PIEL SIGUE SIENDO UN FACTOR
CRITICO

Una idea equivocada frecuente es:
“La terapia de protones no dafa la piel.”
Eso es incorrecto.
Incluso con terapia de protones:
e lapiel recibe radiacién,
e los microvasos sanguineos son afectados,
o lafibrosis aun puede desarrollarse,
e ylacicatrizacién puede verse
comprometida.
La diferencia generalmente consiste en:
e MENOR exposicion colateral,

no en:

e CERO exposicion.
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POR QUE LOS IMPLANTES
RADIADOS FALLAN ANOS DESPUES

La lesion por radiacion es progresiva.
Meses o incluso anos después del tratamiento:

e los vasos sanguineos se estrechan,
e el colageno se endurece,

e disminuye la entrega de oxigeno,
o yeltejido pierde elasticidad.

El implante en si puede permanecer intacto,

pero el tejido que lo rodea lentamente comienza
a deteriorarse.

Esto eventualmente puede provocar:

e contractura capsular,

e dolor,

e desplazamiento del implante,
e adelgazamiento de la piel,

e extrusion del implante,

e einflamacién croénica.

Esta progresion tardia ocurre tanto con terapia
de protones como con terapia de fotones, aunque
frecuentemente de manera menos severa con
protones.
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LA RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJO DIEP RESPONDE DE
MANERA DIFERENTE

Los colgajos DIEP aportan:

e nuevos vasos sanguineos saludables,
e grasa sana no radiada,

e piel mas saludable,

e ymejor oxigenacion.

Esta es una de las razones por las cuales la
reconstruccion autoéloga frecuentemente
presenta mejores resultados a largo plazo en
pacientes radiadas.

Incluso si la pared toracica fue radiada:
e el tejido transferido es mas saludable,
e posee mayor vascularidad,
e ypresenta mayor resiliencia biolégica.
Por ello, muchos cirujanos prefieren

reconstrucciones mediante colgajos después de
lesiones severas por radiacion.

INJERTOS DE GRASA Y RADIACION

Los injertos de grasa se han vuelto cada vez mas
importantes porque el tejido graso puede ayudar
a:
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e suavizar la fibrosis,

e mejorar la vascularidad,

e aumentar el grosor del tejido,

e ymejorar la elasticidad.

Esto se utiliza frecuentemente:

e antes de rescatar un implante,

e después de terapia de protones,

e después de terapia con fotones,

e 0 como parte de una reconstruccién por

etapas.

EFECTOS COMPARATIVOS A LARGO

PLAZO

Caracteristica

Dosis de
Radiacién de
Salida

Exposicion
Cardiaca

Exposicion
Pulmonar
Exposicion
Colateral de

Tejidos

Riesgo de

Terapia con
Fotones

St

Mayor

Mayor

Mas extensa

Mas alto

Terapia de
Protones

Minima

Menor

Menor

Menor

Menor
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Caracteristica

Fibrosis

Complicaciones
con Implantes

Contractura
Capsular

Lesion Cutanea

Costo

Disponibilidad

Precision del
Tratamiento

Terapia con
Fotones

globalmente

Histéricamente
mayores

Mas frecuente
Frecuente
Mas
ampliamente

disponible

Comun

Buena

Terapia de
Protones

globalmente

Potencialmente
reducidas

Todavia posible

Todavia posible

Mucho mas
costosa

Limitada a
ciertos centros

Muy alta

POR QUE ALGUNAS PACIENTES CON
PROTONES TODAVIA
EXPERIMENTAN PROBLEMAS

SEVEROS

Existen varias razones:

1. BIOLOGIA INDIVIDUAL DEL TEJIDO

Algunas personas simplemente cicatrizan mal
después de la radiacion.
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Factores incluyen:

e tabaquismo,

e diabetes,

¢ enfermedades autoinmunes,
o enfermedad vascular,

e genética.

2. CIRUGIAS PREVIAS

Multiples cirugias reducen progresivamente el
suministro sanguineo.

3. PIEL MUY DELGADA DESPUES DE LA
MASTECTOMIA

La piel extremadamente delgada después de una
mastectomia se vuelve altamente vulnerable al
dafio por radiacién.

4. INFECCION

Incluso pequenas infecciones pueden
desestabilizar implantes radiados.

5. TERAPIAS COMBINADAS
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Quimioterapia + cirugia + radiacion juntas
pueden agravar significativamente los
problemas de cicatrizacion.

LO QUE MUCHOS CENTROS
AVANZADOS ESTAN HACIENDO
ACTUALMENTE

Los programas modernos de reconstruccion
utilizan cada vez mas:

e reconstruccion diferida-inmediata,

e injertos de grasa por etapas,

e implantes prepectorales,

o enfoques hibridos entre colgajos e
implantes,

e colgajos microquirurgicos avanzados,

e yplanificacién personalizada de
radiacidn.

El objetivo es:
e reducir la fibrosis,
e preservar el flujo sanguineo,

e ymejorar la tolerancia a largo plazo de
los implantes.

UNA REALIDAD IMPORTANTE

El control del cancer siempre es la prioridad
principal.
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En ocasiones, la radiacién compromete la
reconstruccion porque los oncélogos priorizan:

e prevenir recurrencia,
e proteger la supervivencia,
e ytratar enfermedad microscopica.

Muchas complicaciones reconstructivas ocurren
no porque el tratamiento haya sido “incorrecto”,
sino porque la biologia misma del tratamiento
contra el cancer es inherentemente agresiva.

PRINCIPALES AREAS DE
INVESTIGACION ACTUAL

Los investigadores estudian activamente:

e optimizacidn de terapia de protones,

e agentes radioprotectores,

e injertos regenerativos de grasa,

e reconstruccion asistida con células
madre,

e biomateriales,

e yplanificacién radioterapéutica asistida
por inteligencia artificial.

Este campo continda evolucionando
rapidamente.
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CAPITULO VI
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1. LINEA DE TIEMPO VISUAL DE LA
PROGRESION DEL DANO POR
RADIACION

< I’} Mw :m-ﬁ-m |
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La lesion por radiacion frecuentemente es
progresiva, lo que significa que el tejido puede
parecer aceptable inicialmente, pero luego
comenzar lentamente a endurecerse,
adelgazarse, cicatrizar o perder suministro
sanguineo durante meses o incluso afos.

Tiempo
Después de la Lo Que Puede Ocurrir
Radiacién
Enrojecimiento, inflamacion,

0-6 semanas irritaciéon cutanea, sensibilidad y
retraso en la cicatrizacion.

Page 274 of 330



Tiempo
Después de la Lo Que Puede Ocurrir
Radiacion

El tejido comienza a endurecerse; el
2-6 meses tejido cicatricial puede empezar a
organizarse alrededor del implante.

Puede desarrollarse contractura
6-18 meses capsular; el implante puede elevarse,
volverse doloroso o deformarse.

Pueden aparecer fibrosis progresiva,
adelgazamiento de la piel, tensién
crénica, apertura de heridas o
exposicion del implante.

1-5 afios

Los microvasos radiados pueden
continuar estrechandose, reduciendo
la entrega de oxigeno y la capacidad
de cicatrizacidn.

Afios después

En la radiacién con protones, el objetivo es
reducir dosis innecesarias hacia el corazoén,
pulmones y estructuras profundas, pero la piel y
los tejidos de la pared toracica dentro del campo
de tratamiento ain pueden sufrir dafio. Un
estudio de 2024 sobre reconstruccion posterior
a mastectomia con protones report6 un 12.3%
de complicaciones reconstructivas mayores que
requirieron cirugia, aunque la pérdida total de la
reconstruccion fue poco frecuente.
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2. COMO SE DESARROLLA LA
CONTRACTURA CAPSULAR

Después de colocar cualquier implante, el cuerpo
forma naturalmente una fina capsula cicatricial
alrededor de éste. Eso es normal. El problema
comienza cuando esa capsula se vuelve gruesa,
tensa, inflamada y restrictiva.

En tejido radiado, este proceso es mas agresivo
porque la radiacion altera el colageno, los vasos

sanguineos y la biologia de cicatrizacion.

El implante puede volverse:

e duro,
e doloroso,
e elevado,

e deformado,
e o0 eventualmente quedar expuesto a
través de piel adelgazada.

Un estudio de 2024 encontré que después de
radiacién posterior a mastectomia, la colocacion
subpectoral del implante estuvo asociada con
mayores probabilidades de contractura capsular
y migracion superior del implante en
comparacién con la colocacién prepectoral
dentro de esa poblacion estudiada.
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3. COLOCACION PREPECTORAL VS
SUBPECTORAL DEL IMPLANTE

Aspecto

Ubicacién

Dolor muscular

Deformidad por
movimiento
muscular

Comportamiento variable; algunos
estudios sugieren

frente a
radiacion

Requiere buen
colgajo cutaneo

Soporte comun

Implante
Prepectoral

Implante
Subpectoral

Sobre el musculo Parcial o

toracico, debajo
del colgajo
cutaneo de
mastectomia

Generalmente
menor
Menor riesgo

Evidencia

menor
contractura

Si, muy
importante

Frecuentemente
utiliza matriz

dérmica acelular
o malla bioldgica

totalmente
debajo del
musculo
pectoral

Frecuentemente
mayor

Mayor riesgo

Puede
contraerse,
elevar el
implante y
endurecerse

Algunas veces
tolera mejor
cobertura mas
delgada

También puede
usar malla o
cobertura
muscular

La evidencia cientifica todavia es variable.
Algunos estudios sugieren que la reconstrucciéon
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prepectoral puede reducir deformidades por
movimiento y algunos problemas relacionados
con contractura capsular, pero la seleccion de
pacientes es critica. La piel delgada, radiada o
pobremente vascularizada todavia puede fallar
independientemente del plano del implante.

4. TECNOLOGIAS EMERGENTES Y
COMPLEMENTARIAS DE
REPARACION

Las opciones mas importantes actualmente
estudiadas o utilizadas clinicamente incluyen:

Tecnologia / -
Enfoque Proposito
Anadir acolchonamiento de
Injertos de grasa/  tejido blando y potencialmente
Lipofilling mejorar calidad tisular,
contorno y dolor.

Puede mejorar la oxigenacidn
Terapia hiperbarica del tejido radiado; la evidencia
de oxigeno es prometedora pero ain
limitada.

Matriz dérmica

acelular / Malla Ayuda a soportar la cobertura

y posicion del implante.

bioldgica

Reconstrucciéon Combina tejido de colgajo con
hibrida implante para mejor cobertura.
Reconstrucciéon Aporta tejido sano
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Tecnologia .
gla/ Proposito
Enfoque
aut6loga mediante  vascularizado al campo
colgajos radiado; frecuentemente es la
opcién mas duradera.

Nuevas superficies y Actualmente estudiados para
recubrimientos de  reducir contractura capsular
implantes después de radiacion.

Los injertos de grasa se utilizan cada vez mas
como complemento en reconstrucciones
radiadas; revisiones recientes los describen
como una opcién segura en pacientes
seleccionadas y potencialmente util para aliviar
sintomas y mejorar la calidad del tejido.

La terapia hiperbarica de oxigeno puede reducir
dolor, fibrosis y toxicidad tardia por radiacién en
algunas pacientes con cancer del seno, aunque la
evidencia todavia no es definitiva y debe
evaluarse caso por caso.

5. EL CAMINO PRACTICO DE
DECISION

Para un seno izquierdo radiado donde el
implante esta siendo rechazado o expuesto, el
cirujano generalmente piensa de la siguiente
manera:

e Dafio leve del tejido: todavia puede ser
posible el reemplazo del implante,
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injertos de grasa o reconstruccién por
etapas.

Dafio moderado del tejido: injertos de
grasa inicialmente, luego revision del
implante o colgajo de dorsal ancho mas
implante.

Dafio severo del tejido o exposicion del
implante: retirar el implante, permitir la
cicatrizacion y posteriormente considerar
un colgajo DIEP u otro colgajo autélogo.
Fallas repetidas o agotamiento emocional
de la paciente: el cierre plano estético se
convierte en una opcién valida y
médicamente razonable.

PREGUNTA CLAVE PARA EL
CIRUJANO

Pregunte esto directamente:

“;La piel y los tejidos blandos radiados estan lo
suficientemente saludables para sostener de
manera segura otro implante, o necesito tejido
vascularizado proveniente de otra parte del
cuerpo?”

Esa Uinica pregunta generalmente determina la
diferencia entre intentar rescatar el implante o
avanzar hacia una reconstrucciéon mediante
colgajos.
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CAPITULO VII
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EL SISTEMA MEDICO

La medicina opera bajo un estandar de:
e atencidén profesional razonable,
y no bajo:
e una garantia absoluta de resultados.

Esa distincion es extremadamente importante
desde el punto de vista legal.

Generalmente se espera que un cirujano
reconstructivo:

o evalle adecuadamente a la paciente,

o explique los riesgos,

e obtenga consentimiento informado,

o realice la cirugia dentro de estandares
médicos aceptados,

e supervise apropiadamente las
complicaciones,

e yproporcione seguimiento razonable o
referencias especializadas.

Un mal resultado por si solo no significa
necesariamente que haya ocurrido negligencia
médica.
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POR QUE LOS CASOS CON
RADIACION SON DIFERENTES

La reconstruccién del seno en tejido radiado es
considerada una de las situaciones
reconstructivas de mayor riesgo dentro de la
cirugia plastica.

Las complicaciones son lamentablemente bien
conocidas incluso cuando la cirugia se realiza
correctamente:

e pérdida del implante,

e apertura de heridas,

e contractura capsular,

e infeccion,

e asimetria,

e necrosis cutanea,

e extrusion del implante.

Esto es especialmente cierto después de:

e mastectomia,

e uimioterapia,

e radiacion,

e terapia de protones,

o multiples cirugias,

o diabetes,

e antecedentes de tabaquismo,
e o enfermedades autoinmunes.

Debido a ello, los cirujanos generalmente
incluyen documentacion extensa de

consentimiento informado explicando que:

e lareconstruccion puede fallar,
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e podrian ser necesarias cirugias
adicionales,

e ylaradiacién incrementa
significativamente las tasas de
complicaciones.

(PUEDE EL CIRUJANO
RECOMENDAR OTRO
ESPECIALISTA?

Si absolutamente.
Un cirujano puede legal y éticamente:

e« recomendar transferencia de cuidado,

e referir a un especialista en microcirugia,

o referir a un centro oncolégico terciario,

e 0 decidir no continuar con intentos
reconstructivos adicionales.

Esto es realmente comtn en casos complejos de
tejido radiado.

Por ejemplo:

e un cirujano plastico general puede referir
a un especialista DIEP,

e un cirujano comunitario puede referir a
un centro universitario oncolégico,

e o0uncirujano puede determinar que el
dafio tisular excede su nivel de
comodidad reconstructiva.

Eso por si solo no constituye negligencia.
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REFERENCIA APROPIADA

Esta es una distincidn legal extremadamente
importante.

Generalmente un cirujano no puede:

e terminar abruptamente el cuidado
durante una emergencia activa

sin realizar arreglos razonables de transicion.
Sin embargo, generalmente SI puede:

e recomendar otro proveedor,

e dejar de ofrecer reconstruccidon electiva
adicional,

e oreferir a especialistas,

siempre y cuando:

e exista comunicacidén apropiada,

e se proporcionen instrucciones de
continuidad médica,

e yno se deje ala paciente médicamente
insegura.
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LA RECONSTRUCCION
GENERALMENTE ES CONSIDERADA
UN PROCESO, NO UNA SOLA
OPERACION

Legal y médicamente, la reconstruccién del seno
frecuentemente es considerada:

e un proceso por etapas,
e iterativo,
e ysujeto arevisiones.

Especialmente después de radiacion.
Muchas mujeres requieren:

o multiples revisiones,

e injertos de grasa,

e reemplazos de implantes,

e conversion hacia colgajos,

e revisiones cicatriciales,

e o procedimientos de simetria durante
varios afnos.

Por ello, los tribunales generalmente reconocen
que la reconstruccion es biolégicamente
impredecible.

EL PAPEL DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Una de las protecciones legales mas importantes
para los cirujanos es el:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las pacientes generalmente reciben advertencias

sobre:

riesgo de falla relacionado con radiacion,
contractura capsular,

infeccion,

asimetria,

pérdida del implante,

y la posibilidad de requerir
posteriormente reconstruccién mediante
colgajos.

Si esos riesgos fueron claramente divulgados,

entonces una complicacién por si sola puede no
establecer responsabilidad legal.

LO QUE LAS PACIENTES DEBERIAN

SOLICITAR

Si ocurren complicaciones, es razonable que la
paciente solicite:

reportes operatorios completos,
reportes de patologia,

informacién de implantes,

registros de radiacidn,

fotografias,

notas de consulta,

y un plan detallado de tratamiento hacia
adelante.
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Las segundas opiniones son extremadamente
comunes y apropiadas en estos casos.

UNA REALIDAD PRACTICA
IMPORTANTE

Muchos cirujanos poseen gran habilidad en:
e aumento mamario cosmético,
pero no necesariamente en:

e reconstruccion microquirurgica avanzada
de tejido radiado.

Existe una enorme diferencia entre:

e cirugia cosmética del seno

e reconstruccién oncolégica posterior a
radiacion.

La reconstruccién compleja en tejido radiado
frecuentemente se concentra en centros
altamente especializados.
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PREGUNTAS QUE
FRECUENTEMENTE ACLARAN LA
SITUACION

Una paciente puede querer preguntar:

1. ;Eltejido ya estaba demasiado
comprometido para salvar el implante?

2. ¢;Se discuti6 reconstruccion mediante
colgajos antes de la cirugia?

3. (Losriesgos relacionados con radiacion
fueron claramente explicados?

4. ;Lainfeccion fue manejada
oportunamente?

5. ¢(Laexposicién del implante fue
reconocida suficientemente temprano?

6. ¢;Seretraso la referencia a un centro
terciario especializado?

7. ¢El cirujano actual posee experiencia en
reconstruccion radiada?

UNA REALIDAD EMOCIONAL
IMPORTANTE

Muchas pacientes comprensiblemente se
sienten:

e traicionadas,

e asustadas,

e enojadas,

e o0 emocionalmente agotadas
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cuando la reconstruccion falla después del
tratamiento contra el cancer.

Pero médicamente, una reconstruccion fallida no
significa automaticamente que alguien haya
actuado incorrectamente.

El tejido radiado puede comportarse de manera

impredecible incluso bajo una excelente atencién
quirargica.
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CAPITULO VIII
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LO QUE LAS PACIENTES DEBERIAN
LLEVAR A UNA SEGUNDA OPINION

Esto es extremadamente importante.

Solicite copias de:

REGISTROS QUIRURGICOS

reportes operatorios,

numeros de modelo del implante,
informacion serial del implante,
reportes de patologia.

REGISTROS ONCOLOGICOS

e planes de tratamiento de radiacion,
e mapas de dosificacién protones/fotones,
e registros de quimioterapia.

ESTUDIOS DE IMAGEN

tomografias CT,
resonancias MRI,
ultrasonidos,
mamografias si aplican.
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FOTOGRAFIAS

Tanto:

e imagenes preoperatorias,
e como postoperatorias.

Estas frecuentemente son fundamentales.

NOTAS CLINICAS

Especialmente documentacidn relacionada con:

e complicaciones,

e cicatrizacion,

¢ infecciones,

e recomendaciones,

e o discusiones sobre referencias o
rechazos de tratamiento.
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COBERTURA DE SEGURO PARA
CIRUGIAS DE REVISION
RECONSTRUCTIVA

Bajo la:

DERECHOS DE SALUD Y CANCER DE LA
MUJER DE 1998

muchos planes de seguro que cubren
mastectomia también deben cubrir:

e reconstruccion del seno,

e procedimientos de simetria,

e proétesis,

e tratamiento de complicaciones
reconstructivas.

Esto frecuentemente incluye:

e cirugias de revision,

e reemplazo de implantes,

e reconstrucciéon mediante colgajos,
e revisiones de cicatrices.

Sin embargo:
e los detalles de cobertura varian,
e lasredes médicas importan,

e yfrecuentemente se requiere
autorizacion previa.
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DESAFiOS DEL SEGURO DESPUES

DE FALLA POR RADIACION

Las aseguradoras algunas veces cuestionan:

revisiones repetidas,
microcirujanos fuera de red,
injertos de grasa por etapas,
técnicas mas nuevas.

Las apelaciones son comunes.

Las pacientes frecuentemente se benefician de:

cartas médicas detalladas,
documentacion del dafio por radiacidn,
fotografias,

registros de manejo de heridas,

y evidencia de necesidad médica.

PROBLEMAS DE SEGURO PARA

COLGAJOS DIEP

RECONSTRUCCION MEDIANTE COLGAJO

DIEP

La cirugia DIEP puede involucrar:

especialistas fuera de red,
costos quirdrgicos mas elevados,
centros terciarios especializados.
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Algunas aseguradoras intentan clasificar partes
del procedimiento como “cosméticas”, aunque la
reconstruccion posterior a mastectomia
generalmente es considerada reconstructiva por
ley.

Las apelaciones pueden ser necesarias.

PREGUNTAS PARA HACER DURANTE
UNA SEGUNDA OPINION

SOBRE EL TEJIDO

1. ¢Eltejido radiado todavia puede salvarse?

SOBRE LOS IMPLANTES

2. ;Es probable que otro implante falle
nuevamente?

SOBRE LOS COLGAJOS

w

;Soy candidata para DIEP?
4. ;Seria mas seguro un colgajo de dorsal
ancho?
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SOBRE EL TIEMPO

o wecid
5. ¢(Debe retrasarse la reconstruccion para
permitir primero mejor cicatrizacién?

SOBRE INFECCION

6. ¢Existe infeccién oculta contribuyendo al
problema?

SOBRE LA RADIACION

7. (El patron de radiacion probablemente
contribuyd significativamente?

SOBRE EXPECTATIVAS

8. (;Qué es realmente alcanzable en este
momento?

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS
Y EMOCIONALES

Las fallas reconstructivas repetidas pueden ser
emocionalmente devastadoras.
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Muchas mujeres experimentan:

e duelo,

e trauma de imagen corporal,
e agotamiento,

e miedo a mas cirugias,

e €nojo,

e depresion,

e pérdida de confianza.

Esa carga emocional es real y médicamente
reconocida.

Muchos centros oncolégicos importantes ahora
incorporan:

e psicooncologia,

e consejeria de supervivencia,

e yatencidn reconstructiva informada
sobre trauma.

REALIDAD PRACTICA EN
RECONSTRUCCION COMPLEJA

En casos radiados dificiles, los mejores
resultados a largo plazo frecuentemente
provienen de:

e centros microquirurgicos de alto
volumen,

e equipos coordinados de oncologia y
cirugia plastica,

e estrategias reconstructivas por etapas,

e yexpectativas realistas.
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En ocasiones, el resultado médicamente mas
exitoso puede ser:

e reconstruccion mediante colgajos,
e o incluso cierre plano estético,

en lugar de multiples intentos repetidos de
salvar implantes.

UN ULTIMO PUNTO IMPORTANTE

Que un cirujano refiera a una paciente a otro
especialista no necesariamente significa
abandono o fracaso.

En reconstruccion compleja radiada, la
referencia puede reflejar:

e honestidad,

e juicio médico apropiado,

e yreconocimiento de que otro centro
posee capacidades reconstructivas mas
avanzadas.

Esa distincion es importante médica, éticay
legalmente.
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CAPITULO IX
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LISTA DE PREPARACION PARA UNA
SEGUNDA OPINION

(FALLA DE RECONSTRUCCION DESPUES
DE MASTECTOMIA Y RADIACION)

Al prepararse para una segunda opinién después
de una falla de implante o complicaciones
reconstructivas relacionadas con radiacion, la
organizacion se vuelve extremadamente
importante. Mientras mas completos sean los
registros médicos, mas facil serd para el nuevo
equipo reconstructivo comprender:

e qué procedimientos se realizaron,
e coémo respondio el tejido,
e yqué opciones contintan siendo viables.

1. REGISTROS QUIRURGICOS QUE
DEBEN SOLICITARSE

DEL CIRUJANO DEL SENO

Solicite:

e reporte operatorio de la mastectomia,
e reportes de patologia,

e reportes de ganglios linfaticos,

e documentacién de cicatrizacidn.
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DEL CIRUJANO PLASTICO

Solicite:

e todos los reportes operatorios,

e numeros de modelo y serie de los
implantes,

e informacidn de expansores tisulares,

e detalles de matrices dérmicas acelulares o
mallas utilizadas,

e registros de drenajes,

e registros de cirugias de revision,

e notas postoperatorias relacionadas con
complicaciones.

DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Esto es fundamental.
Solicite:

e resumen completo del tratamiento de
radiacion,

o detalles sobre protones vs fotones,

e dosis total administrada,

e cronograma de fraccionamiento,

e mapas de campos de radiacién y planes
de dosimetria,

o detalles de radiacion sobre pared toracica
y ganglios mamarios internos.

Estos registros ayudan a determinar:

e el patrén de lesidn tisular,
e el compromiso del suministro sanguineo,
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e ylaviabilidad reconstructiva.

2. ESTUDIOS DE IMAGEN QUE
DEBEN RECOPILARSE

Solicite copias de:

tomografias CT,
resonancias MRI,
ultrasonidos,

estudios PET si aplican,
fotografias de heridas,
imagenes preoperatorias y
postoperatorias.

Las copias digitales son ideales.

3. PREGUNTAS IMPORTANTES PARA
HACER AL NUEVO CIRUJANO

SOBRE LA VIABILIDAD DEL TEJIDO

1. ;Eltejido radiado todavia puede sostener
una reconstruccion?

SOBRE LOS IMPLANTES

2. ;Es probable que otro implante falle
nuevamente?
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3. (Existe suficiente cobertura de tejido
blando?

SOBRE RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJOS

4. ;Soy candidata para:

e colgajo DIEP,

e colgajo de dorsal ancho,

e colgajo PAP,

e oreconstruccién hibrida?

SOBRE OPCIONES DE RESCATE

5. ¢Los injertos de grasa por etapas
mejorarian los resultados?

6. ;Lareconstruccion diferida seria mas
segura?

SOBRE EL RIESGO

7. ¢Cudl es la probabilidad de otra
complicacion mayor?

8. (Qué haria usted si esta paciente fuera un
miembro de su propia familia?
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SOBRE LA EXPERIENCIA

9. ;Cuantas reconstrucciones de rescate en
tejido radiado realiza anualmente?
10. ;Cuales son sus tasas de falla de colgajos?

4, SENALES DE ALERTA QUE
REQUIEREN ATENCION MEDICA
INMEDIATA

Algunas complicaciones requieren evaluacién
rapida.

SIGNOS DE ADVERTENCIA DE
INFECCION

Busque atencién médica urgente si existe:

fiebre,

enrojecimiento que se expande,
aumento de calor en la zona,
drenaje con mal olor,

pus,

inflamacion severa,

escalofrios,

dolor que empeora rapidamente.
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EXPOSICION DEL IMPLANTE

Si:

o lapiel se abre,

o el implante se vuelve visible,

e eltejido se adelgaza dramaticamente,
e o0 aparece drenaje,

el implante puede estar en riesgo de
contaminacion o extrusion.

Esto frecuentemente requiere tratamiento
urgente.

SIGNOS DE ALERTA DE
COMPROMISO DEL COLGAJO

Después de cirugia mediante colgajos, los
sintomas urgentes pueden incluir:

e cambios repentinos de color,
e tejido frio,

e piel oscurecida,

e pérdida de llenado capilar,

e endurecimiento progresivo,
e inflamacién severa.

El compromiso microquirurgico del colgajo es
sensible al tiempo.
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SIGNOS DE ALERTA DE NECROSIS
POR RADIACION

Las posibles sefales incluyen:

heridas persistentes,

ulceras que no cicatrizan,

drenaje cronico,

fibrosis severa,

ruptura de la piel,

exposicion de costillas o tejido de pared
toracica en casos extremos.

CENTROS IMPORTANTES QUE

FRECUENTEMENTE MANEJAN

RECONSTRUCCION COMPLEJA
DESPUES DE RADIACION

Algunos centros avanzados de referencia
incluyen:

MD Anderson Cancer Center

Mayo Clinic

Memorial Sloan Kettering Cancer Center
Cleveland Clinic

Dana-Farber Cancer Institute

Estos programas frecuentemente cuentan con:

e microcirujanos especializados,

e experiencia en rescate de colgajos,

e programas reconstructivos post-
radiacion,
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e yequipos multidisciplinarios de oncologia
del seno.
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UNA ULTIMA REALIDAD CLINICA

En muchos casos radiados complejos, el objetivo
final cambia de:

“reconstruccion cosmética perfecta”
a:

“tejido seguro, duradero y saludable con una
calidad de vida aceptable.”

Ese cambio es emocionalmente dificil, pero
médicamente importante.

El resultado mas exitoso no siempre es la
reconstruccion mas agresiva, sino la opcién que
mejor equilibra:

e cicatrizacidn,

e seguridad,

e funcion,

e apariencia,

e yestabilidad a largo plazo.
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CAPITULO X
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FUENTES CLINICAS, ACADEMICAS Y
REVISADAS POR PARES

RECONSTRUCCION DEL SENO DESPUES DE
TERAPIA DE RADIACION

FALLA DE IMPLANTES, TERAPIA DE PROTONES
VS FOTONES, RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJOS, CONTRACTURA CAPSULAR Y
RECONSTRUCCION DE RESCATE

Las siguientes referencias representan una
combinacion de:

e literatura médica revisada por pares,

e revistas académicas de cirugia,

e publicaciones de consenso oncolégico,

e estudios de microcirugia reconstructiva,

e recursos gubernamentales sobre cancer,

e yguias provenientes de importantes
centros académicos oncoldgicos.

Estos materiales constituyen la base cientifica y
clinica de la informacién discutida respecto a:

o falla de reconstrucciéon con implantes
después de radiacion,

o efectos de radiacidn con protones versus
fotones,

e contractura capsular,

e reconstrucciéon mediante colgajo DIEP,

e reconstruccion mediante colgajo de
dorsal ancho,

e injertos de grasa,

o fibrosis por radiacidn,
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e vias reconstructivas de rescate,
e ycuidados de supervivencia.

El campo de la reconstruccion del seno después
de radiacién continua siendo altamente activo y
en constante evolucion. Los resultados varian
significativamente dependiendo de:

e dosis de radiacion,

o viabilidad del tejido,

e experiencia del cirujano,

e comorbilidades de la paciente,
e y estrategia reconstructiva.

La literatura siguiente refleja el entendimiento
actualmente aceptado dentro de la oncologia
reconstructiva y la oncologia radioterapéutica.

I. RECONSTRUCCION DEL SENO
DESPUES DE TERAPIA DE
RADIACION

1. KRONOWITZ SJ, ROBB GL.

“Radiation Therapy and Breast
Reconstruction: A Critical Review of the
Literature.”

Publicado en:

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY.
2009;124(2):395-408.
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Una de las revisiones fundamentales que
examina:

e tasas de falla de implantes,

« fibrosis por radiacién,

e contractura capsular,

e momento adecuado para reconstruccion,

e yresultados de colgajos después de
radiacion.

Ampliamente citada en la literatura de oncologia
reconstructiva.

2. CORDEIRO PG, MCCARTHY CM.

“A Single Surgeon’s 12-Year Experience
with Tissue Expander/Implant Breast
Reconstruction: Part I. A Prospective
Analysis of Early Complications.”

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY.
2006;118(4):825-831.

Importante andlisis prospectivo a largo plazo
sobre reconstruccion con implantes evaluando:

e complicaciones asociadas a radiacién,
e infeccidn,

e pérdida de implantes,

e ytasas de revision quirurgica.

3. BERRY T, ET AL.
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“Effect of Radiation on Complications and
Patient Satisfaction in Breast
Reconstruction.”

ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY. 2010;17(Suppl
3):237-241.

Demostroé incremento de complicaciones y
menor satisfaccion asociada con radioterapia
posterior a mastectomia.

II. TERAPIA DE PROTONES VS
TERAPIA DE FOTONES

4. MACDONALD SM, JIMENEZ R, PAETZOLD
P, ET AL.

“Proton Radiotherapy for Chest Wall and
Regional Lymphatic Radiation.”

INTERNATIONAL JOURNAL OF RADIATION ONCOLOGY
« BIOLOGY  PHYSICS. 2013;86(3):484-490.

Uno de los estudios fundamentales sobre
radiacién del seno con protones que discute:

e reduccion de exposicion cardiaca y
pulmonar,

e tratamiento de pared toracica,

e yaplicaciones posteriores a mastectomia.
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5. MUTTER RW, ET AL.

“Proton Therapy for Breast Cancer: A
Consensus Statement from the Particle
Therapy Cooperative Group.”

INTERNATIONAL JOURNAL OF RADIATION ONCOLOGY
« BIOLOGY « PHYSICS. 2021.

Guia de consenso relacionada con:

e indicaciones,

e ventajas,

e planificacién de tratamiento,

o yfundamentos de preservacion tisular
mediante terapia de protones.

6. PATEL SA, ET AL.

“Reconstruction Complications Following
Proton Therapy.”

ADVANCES IN RADIATION ONCOLOGY. 2024.
Analisis reciente que examina:
e complicaciones reconstructivas mayores,
e resultados de implantes,
e ytasas de revision quirurgica después de

terapia de protones.

Referencia importante para datos
reconstructivos de la era moderna de protones.
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[II. CONTRACTURA CAPSULAR'Y
FALLA DE IMPLANTES

7. SPEAR SL, ET AL.

“Capsular Contracture: Aetiology,
Prevention, and Management.”

CLINICAL PLASTIC SURGERY. 2009;36(1):119-126.
Revision fundamental explicando:

e formacion de capsula cicatricial,

o fibrosis inducida por radiacion,

e endurecimiento del implante,
e ymanejo reconstructivo.

8. WHITFIELD GA, ET AL.

“Incidence of Capsular Contracture in
Implant Reconstruction Following
Postmastectomy Radiotherapy.”

RADIOTHERAPY AND ONCOLOGY. 20009.
Evalubé:
e tasas de contractura asociadas a
radiacion,

e deformidad de implantes,
e yresultados reconstructivos.
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IV. COLGAJO DIEP Y
RECONSTRUCCION AUTOLOGA

9. BLONDEEL PN, ET AL.

“The Gent Consensus on Perforator Flap
Terminology.”

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY. 2003.
Publicacién fundamental sobre terminologia y

estandares microquirurgicos de colgajos
perforantes.

10. GILL PS, HUNT JP, GUERRA AB, ET AL.

“A 10-Year Retrospective Review of 758
DIEP Flaps.”

ANNALS OF PLASTIC SURGERY. 2004.
Importante estudio a largo plazo evaluando:
e éxito de colgajos,
e complicaciones,

e resultados microquirdrgicos,
e ydurabilidad de reconstruccién DIEP.

11. GARVEY PB, ET AL.

Page 321 of 330



“Long-Term Patient-Reported Outcomes
after DIEP Flap Breast Reconstruction.”

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY.

Evalué:

e satisfaccion de pacientes,
e resultados psicosociales,
e recuperacion fisica,

e ycalidad de vida.

V. RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJO DE DORSAL ANCHO

12. HAMMOND DC.

“Latissimus Dorsi Flap Breast
Reconstruction.”

CLINICS IN PLASTIC SURGERY.
Revisién clinica que discute:

e indicaciones después de radiacion,
e reconstruccidn de rescate,

e soporte para implantes,

e ymanejo de complicaciones.
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VI. INJERTOS DE GRASA /
LIPOFILLING

13. COLEMAN SR, SABOEIRO AP.

“Fat Grafting to the Breast Revisited.”
PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY. 2007.
Trabajo fundamental sobre:

e técnicas de injertos de grasa,

e conceptos de regeneracion tisular,
e yaplicaciones reconstructivas.

14. LARGO RD, ET AL.

“Efficacy, Safety and Complications of
Autologous Fat Grafting to Healthy Breast
Tissue.”

JOURNAL OF PLASTIC, RECONSTRUCTIVE &
AESTHETIC SURGERY.

Discute:
o perfil de seguridad,

e supervivencia del injerto,
o yutilidad reconstructiva.
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VII. TERAPIA HIPERBARICA DE
OXIGENO

15. FELDMEIER JJ.

“Hyperbaric Oxygen Therapy and Delayed
Radiation Injuries.”

UNDERSEA & HYPERBARIC MEDICINE.
Referencia importante relacionada con:
e necrosis por radiacién,

e cicatrizacion de tejidos blandos,
e yaplicaciones de oxigenoterapia.

VIII. FUENTES GUBERNAMENTALES
Y NACIONALES SOBRE CANCER

16. NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI)

Autoridad federal oficial de cancer en los Estados
Unidos que proporciona:

e guias de tratamiento de cancer del seno,
¢ informacién reconstructiva,

e recursos de supervivencia,

e educacién sobre radioterapia.
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17. NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK (NCCN)

Proporciona guias clinicas oncolégicas basadas
en evidencia utilizadas nacionalmente por:

e oncologos,

e cirujanos,

e especialistas en radiacion,

e ycentros académicos oncologicos.

18. AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC
SURGEONS (ASPS)

Organizacion profesional quirtrgica que
proporciona:

e estandares reconstructivos,

e guias sobre implantes,

e educacién sobre reconstruccién mediante
colgajos,

e einformacion sobre manejo de
complicaciones.

19. AMERICAN SOCIETY FOR RADIATION
ONCOLOGY (ASTRO)

Importante organizacién de oncologia
radioterapéutica que proporciona:

e guias sobre terapia de protones,
e estandares de radiacion del seno,
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e recursos sobre supervivencia y manejo de
toxicidad.

[X. MARCO LEGAL Y DE SEGUROS

20. WOMEN'S HEALTH AND CANCER
RIGHTS ACT OF 1998

Legislacion federal estadounidense que requiere
que muchos seguros que cubren mastectomia
también proporcionen cobertura para:

e reconstruccion del Seno,

e procedimientos de simetria,

e proétesis,

e ytratamiento de complicaciones
reconstructivas.

X. TEMAS ACADEMICOS
CONSISTENTES EN LA LITERATURA

A través de la literatura sobre oncologia
reconstructiva, varios temas emergen
consistentemente:

Page 326 of 330



1. LA RADIACION INCREMENTA
SIGNIFICATIVAMENTE EL RIESGO DE
COMPLICACIONES.

Particularmente:

e contractura capsular,

e problemas de cicatrizacion,
o fibrosis,

o yfalla de implantes.

2. LA TERAPIA DE PROTONES PUEDE
REDUCIR LESION COLATERAL DE TEJIDOS.

Especialmente:

e exposicién cardiaca,
e exposiciéon pulmonar,
e ydosis innecesaria de radiacién.

Sin embargo:

o laterapia de protones no elimina las
complicaciones reconstructivas
relacionadas con radiacién.

3. LA RECONSTRUCCION AUTOLOGA
MEDIANTE COLGAJOS FRECUENTEMENTE
FUNCIONA MEJOR A LARGO PLAZO EN
PACIENTES RADIADAS.
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Especialmente:

e reconstruccion mediante colgajo DIEP,

e reconstruccion mediante colgajo de
dorsal ancho,

e ytécnicas hibridas con colgajos.

4. LOS INJERTOS DE GRASA SON CADA VEZ
MAS IMPORTANTES.

Particularmente para:

e mejorar calidad tisular,
e suavizar fibrosis,
e yasistir reconstrucciones de rescate.

5. LA RECONSTRUCCION COMPLEJA EN
TEJIDO RADIADO ES ALTAMENTE
ESPECIALIZADA.

Los resultados estan fuertemente influenciados
por:

e experiencia del cirujano,

e experiencia microquirurgica,

e ycoordinacion multidisciplinaria
oncolégica.
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OBSERVACION FINAL

La reconstruccién del seno moderna después del
tratamiento contra el cdncer existe en la
interseccion de:

e oncologia,

o fisica de radiacion,

e microcirugia,

e biologia de cicatrizacion,

e psicologia,

e ymedicina de supervivencia.

La literatura demuestra consistentemente que la
reconstruccion después de radiacién no es un
procedimiento estatico, sino un proceso
bioldgico dinamico que puede evolucionar
durante muchos afios.

Incluso las tecnologias mas avanzadas
incluyendo terapia de protones y reconstruccion
microquirdrgica no pueden eliminar
completamente los efectos a largo plazo de la
radiacién sobre los tejidos vivos.

Por esta razon, los programas reconstructivos
mas respetados enfatizan cada vez mas:

e planificacién individualizada,

e coordinacién multidisciplinaria,

e expectativas realistas,

e reconstruccion por etapas,

e yapoyo prolongado para supervivencia.

El objetivo no es inicamente la reconstruccion
en si, sino la restauracion de:
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seguridad,

estabilidad,

funcion,

dignidad,

y calidad de vida después del tratamiento
contra el cancer.
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