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Resumen 
Introducción 

La radioterapia se utiliza cada vez con más frecuencia después de la recons-
trucción mamaria en pacientes con cáncer de mama localmente avanzado 
o con metástasis en linfonodos axilares. Sin embargo, se ha propuesto que 
podrían existir diferencias en la efectividad y seguridad de la radioterapia 
post reconstrucción dependiendo de qué tipo de reconstrucción mamaria 
se utilice, ya sea esta reconstrucción autóloga o protésica. 

Métodos 

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones 
identificadas, re analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos 
un metanálisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados utili-
zando el método GRADE. 

Resultados y conclusiones 
Identificamos cinco revisiones sistemáticas que en conjunto incluyeron 
nueve estudios primarios, todos los cuales corresponden a estudios obser-
vacionales. Concluimos que la reconstrucción mamaria autóloga podría 
disminuir las reoperaciones atribuidas a complicaciones generales en com-
paración a la reconstrucción mamaria protésica en pacientes sometidas a 
radioterapia post reconstrucción, pero probablemente aumenta el riesgo 
de necrosis de piel o colgajo. No está claro si existen diferencias en otros 
desenlaces, debido a que la certeza de la evidencia ha sido evaluada como 
muy baja. 
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Problema 
El año 2017 en Estados Unidos se diagnosticaron 252.710 mujeres con cáncer de mama invasor, de las que se estima más de un 
tercio fueron sometidas a una mastectomía y un 32% de ellas a una cirugía de reconstrucción mamaria1-3. Dentro de las principales 
técnicas de reconstrucción se distinguen principalmente dos alternativas: la reconstrucción mamaria autóloga, a partir de colgajos 
miocutáneos pediculados o colgajos libres microquirúrgicos, y la reconstrucción protésica, ya sea con expansores tisulares o implantes 
definitivos4. Una vez la reconstrucción se ha llevado a cabo, es común que en el cáncer de mama localmente avanzado o con com-
promiso metastásico de linfonodos axilares, se proceda con radioterapia, intervención que ha demostrado reducir la recidiva loco-
regional y aumentar la sobrevida libre de enfermedad5. Sin embargo, ésta puede afectar negativamente los resultados de la recons-
trucción mamaria, encontrándose peores resultados estéticos, falla de reconstrucción mamaria y necesidad de reoperación post ra-
diación6. En este sentido, se ha propuesto que dependiendo del tipo de reconstrucción mamaria realizado previo a la radioterapia, se 
obtendrían distintos resultados en relación a la reconstrucción estética final. 
 

Mensajes clave 
• La reconstrucción mamaria autóloga podría disminuir las reoperaciones asociadas a com-

plicaciones generales en comparación a la reconstrucción mamaria protésica en pacientes 
sometidas a radioterapia post reconstrucción mamaria (certeza de la evidencia baja). 

• La reconstrucción mamaria autóloga probablemente aumenta la necrosis de piel o colgajo 
en comparación a la reconstrucción mamaria protésica en pacientes sometidas a radiotera-
pia post reconstrucción. 

• No es posible establecer con claridad si aumentan o disminuyen las complicaciones como 
falla de reconstrucción mamaria, infección de sitio operatorio, dehiscencia de herida, apa-
rición de hematoma o seroma, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido 
evaluada como muy baja. 

 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos más abajo. 

Encontramos cinco revisiones sistemáticas6-10, que incluyeron nueve 
estudios primarios11-19, todos correspondientes a estudios observa-
cionales.  

Se excluyeron de este resumen tres estudios no comparativos12,16,18.  

Esta tabla y el resumen en general se basan en seis estudios observa-
cionales11,13-15,17,19, dado que no se encontraron ensayos aleatorizados 
que respondieran la pregunta de interés. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estu-
dios* 

El efecto de la radioterapia en reconstrucción mamaria fue evaluado 
para ambos grupos. Seis estudios evaluaron pacientes con radiotera-
pia post reconstrucción11,13-15,17,19 y dos de estos estudios incluyeron 
además pacientes con radioterapia pre reconstrucción11,15, cuyo sub-
grupo no fue considerado para el análisis.  

Ningún estudio describió la dosis promedio de radioterapia utili-
zada en los pacientes. 

Dos estudios reportaron potenciales variables confundentes como 
índice de masa corporal, hábito tabáquico o diabetes11,15, mientras 
cuatro no lo reportaron. 

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los 
estudios* 

En relación a la reconstrucción mamaria, tres estudios incluyeron 
pacientes con reconstrucción mamaria primaria11,15,19 y tres estudios 
no lo precisaron13,14,17.  

En relación al tipo de reconstrucción, los seis estudios compararon 
expansor de tejido/implante contra tejido autólogo. De estos últi-
mos, un estudio incluyó reconstrucción autóloga con colgajo mio-
cutáneo transverso del recto abdominal (TRAM) pediculado15, dos 
estudios incluyeron colgajo TRAM no especificado11,19 y tres estu-
dios no especificaron el tipo de reconstrucción autóloga13,14,17. 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Los estudios midieron múltiples desenlaces que fueron organizados 
por las revisiones sistemáticas de la siguiente manera: 

Métodos 
Realizamos una búsqueda en Episte-
monikos, la mayor base de datos de re-
visiones sistemáticas en salud, la cual 
es mantenida mediante búsquedas en 
múltiples fuentes de información, in-
cluyendo MEDLINE, EMBASE, Co-
chrane, entre otras. Extrajimos los da-
tos desde las revisiones identificadas y 
analizamos los datos de los estudios 
primarios. Con esta información, ge-
neramos un resumen estructurado de-
nominado FRISBEE (Friendly Sum-
maries of Body of Evidence using Epis-
temonikos), siguiendo un formato 
preestablecido, que incluye mensajes 
clave, un resumen del conjunto de evi-
dencia (presentado como matriz de 
evidencia en Epistemonikos), metaná-
lisis del total de los estudios cuando sea 
posible, una tabla de resumen de resul-
tados con el método GRADE y una 
sección de otras consideraciones para 
la toma de decisión. 
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• Falla de reconstrucción 
• Infección sitio operatorio 
• Dehiscencia de herida 
• Necrosis piel o colgajo 
• Hematoma o seroma 
• Reoperación por complicaciones general 

El seguimiento promedio de los estudios fue 30 meses con un rango 
que fluctuó entre 1 y 153 meses. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

Resumen de los resultados 
La información sobre las diferencias entre reconstrucción autóloga versus reconstrucción protésica en mujeres con cáncer de mama 
que serán sometidas a radioterapia post reconstrucción está basada en seis estudios observacionales de cohorte que incluyen 478 
pacientes en total. Un estudio reportó el desenlace falla de reconstrucción (48 pacientes)15, cinco estudios reportaron infección en 
sitio operatorio (337 pacientes) 11,13-15,17,19 dos estudios reportaron dehiscencia de herida operatoria (98 pacientes)15,19, tres estudios 
reportaron necrosis de piel o colgajo (183 pacientes)11,15,19, un estudio reportó la aparición de hematoma o seroma (50 pacientes)19 y 
cinco estudios reportaron el riesgo de reoperación por complicaciones generales (428 pacientes)11,13-15,17. 

El resumen de los resultados es el siguiente:  

• No es posible establecer con claridad si la reconstrucción mamaria autóloga disminuye la falla de reconstrucción mamaria 
en comparación a la reconstrucción mamaria protésica en pacientes sometidas a radioterapia post reconstrucción, debido a 
que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja. 

• No es posible establecer con claridad si la reconstrucción mamaria autóloga disminuye la infección de sitio operatorio en 
comparación a la reconstrucción mamaria protésica en pacientes sometidas a radioterapia post reconstrucción, debido a 
que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja. 

• No es posible establecer con claridad si la reconstrucción mamaria autóloga disminuye la dehiscencia de herida en compa-
ración a la reconstrucción mamaria protésica en pacientes sometidas a radioterapia post reconstrucción, debido a que la 
certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja. 

• La reconstrucción mamaria autóloga probablemente aumenta la necrosis piel o colgajo en comparación a la reconstrucción 
mamaria protésica en pacientes sometidas a radioterapia post reconstrucción (certeza de la evidencia moderada). 

• No es posible establecer con claridad si la reconstrucción mamaria autóloga disminuye hematomas o seromas en compara-
ción a la reconstrucción mamaria protésica en pacientes sometidas a radioterapia post reconstrucción, debido a que la 
certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja. 

• La reconstrucción mamaria autóloga podría disminuir las reoperaciones por complicaciones generales en comparación a la 
reconstrucción mamaria protésica en pacientes sometidas a radioterapia post reconstrucción (certeza de la evidencia baja). 
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Reconstrucción autóloga versus reconstrucción protésica 

Pacientes Mujeres con cáncer de mama que serán sometidas a radioterapia post reconstrucción mamaria. 
Intervención Reconstrucción autóloga. 
Comparación Reconstrucción protésica. 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 

Efecto relativo 
(IC 95%) 

Certeza de la  
evidencia 
(IC 95%) 

CON 
reconstrucción protésica 

CON 
reconstrucción autóloga 

Diferencia: pacientes por 1000 

Falla de reconstruc-
ción mamaria 

111 por 1000 13 por 1000 
RR 0,12 

(0,01 a 2,42) 
⊕◯◯◯1,2,3 

Muy baja Diferencia: 98 pacientes menos 
(Margen de error: 110 menos a 158 más) 

Infección de sitio 
operatorio 

163 por 1000 70 por 1000 
RR 0,43 

(0,17 a 1,07) 
⊕◯◯◯1,2 

Muy baja Diferencia: 93 pacientes menos 
(Margen de error: 135 menos a 11 más) 

Dehiscencia de  
herida 

91 por 1000 16 por 1000 
RR 0,18 

(0,02 a 1,49) 
⊕◯◯◯1,2,3 

Muy baja Diferencia: 75 pacientes menos 
(Margen de error: 89 menos a 45 más) 

Necrosis piel o  
colgajo 

48 por 1000 368 por 1000 
RR 7,67 

(1,43 a 41,22) 
⊕⊕⊕◯1,2,4 

Moderada Diferencia:  320 pacientes más 
(Margen de error: 21 a 1000 más) 

Hematoma o seroma 

38 por 1000 14 por 1000 
RR 0,36 

(0,02 a 8,43) 
⊕◯◯◯1,2 

Muy baja Diferencia: 24 pacientes menos 
(Margen de error: 38 menos a 286 más) 

Reoperaciones por 
complicaciones ge-
nerales 

299 por 1000 93 por 1000 
RR 0,31 

(0,20 a 0,50) 
⊕⊕◯◯1,2,4 

Baja Diferencia: 206 pacientes menos 
(Margen de error: 150 a 239 menos) 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
 
*Los riesgos CON reconstrucción protésica están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON reconstrucción autóloga 
(y su margen de error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error). 
 
1 Diseño observacional. 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que se identificó sesgo de desgaste y no hubo ajuste por variables confundentes. 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo de los intervalos puede conllevar a conclusiones diferentes. 
En el caso de los desenlaces hematoma o seroma, se disminuyó dos niveles de certeza de evidencia por este factor. 
4 Considerando que el efecto es de gran magnitud y que no parecen existir variables confundentes suficientes para explicarlo, se decidió incrementar 
la certeza de la evidencia en dos niveles para necrosis de piel o colgajo y en un nivel para reoperaciones por complicaciones generales. El efecto 
esperado es fisiopatológicamente plausible, lo que refuerza la decisión. 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla ( Interactive Summary of Findings - iSoF) 

 

 

  

https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5bf23c88e3089d07c69f1384
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

La evidencia presentada se aplica a pacientes seleccionadas para uso de radioterapia pos-
terior a la reconstrucción mamaria, ya sea autóloga con colgajo miocutáneo transverso 
del recto abdominal (TRAM) pediculado o libre, o protésica. 

Si bien los estudios no evaluaron pacientes con otros tipos de colgajos como el colgajo 
de músculo dorsal ancho pediculado o colgajo de perforante de la arteria epigástrica in-
ferior profunda, en ausencia de evidencia directa, es razonable extrapolar la evidencia a 
estos casos. 

La evidencia presentada no está orientada a pacientes que se someten a radioterapia pre-
vio a la reconstrucción mamaria. Debido a esto, no es posible extrapolar los resultados a 
esta población. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

No existe un conjunto de desenlaces estandarizados para reportar el informe de los re-
sultados en reconstrucción mamaria20. Los desenlaces seleccionados en la tabla son aque-
llos considerados como críticos para la toma de decisiones clínicas de acuerdo con la 
opinión de los autores de este resumen, los cuales coinciden, en general, con aquellos 
presentados en las revisiones sistemáticas identificadas. 

El desenlace falla de reconstrucción mamaria es definido en el caso de la reconstrucción 
protésica como extrusión de prótesis o ruptura de implante15. En la reconstrucción au-
tóloga se definió como falla del colgajo sin especificar su causa15. 

El desenlace de necrosis de piel o colgajo es expuesto también como necrosis de piel o 
grasa en una revisión sistemática, lo que podría dificultar su interpretación. Tampoco 
aclaran si con el desenlace de necrosis de piel o colgajo se considera necrosis parcial, total 
o ambas. Por otra parte, de los estudios primarios incluidos no se encontraron eventos 
en el grupo de comparación para dicho desenlace, lo que nos obligó a extrapolar la pro-
porción de eventos de necrosis piel o colgajo sin radioterapia para este grupo. 

Los desenlaces contractura capsular y fibrosis no fueron analizados debido a que ocurren 
por separado, ya sea en reconstrucción protésica o reconstrucción autóloga respectiva-
mente.  

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

Es difícil establecer el balance entre beneficios y riesgos entre la reconstrucción mamaria autóloga y protésica en pacientes que serán 
sometidos a radioterapia post reconstrucción porque para la mayoría de los desenlaces la certeza de evidencia es muy baja.  

Si bien la reconstrucción autóloga parece tener menos complicaciones en general que la reconstrucción protésica, probablemente 
aumenta el riesgo de necrosis de piel o colgajo. 

Consideraciones de recursos 

Ninguna de las revisiones sistemáticas consideró un análisis económico para cada intervención. Además, considerando el pobre nivel 
de certeza de la evidencia, no corresponde analizar este aspecto hasta que se prueben los beneficios de una técnica por sobre la otra. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Si bien la decisión se discute e individualiza para cada paciente, la reconstrucción protésica actualmente se realiza con mayor fre-
cuencia debido a un menor tiempo quirúrgico, hospitalario y tiempo de recuperación. No obstante, usualmente requiere de una 
segunda operación y varias expansiones de tejido. 

Es poco probable que la evidencia presentada modifique claramente las decisiones, ya que su nivel de certeza es muy pobre. Sin 
embargo, en algunos casos, los pacientes o clínicos podrían inclinarse por una u otra intervención, dependiendo del valor que le 
asignen a desenlaces específicos, en particular al riesgo de necrosis de piel o colgajo, cuya certeza de la evidencia es moderada. 

  

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Cuatro de las revisiones sistemáticas analizadas concluyen a favor de la reconstrucción mamaria autóloga5,7,8,10, mientras que una 
revisión sistemática coincide con los resultados aquí expuestos9. Sin embargo, las revisiones sistemáticas que están a favor de la 
reconstrucción mamaria autóloga reconocen la limitación de los estudios primarios utilizados y la falta de estandarización en el 
reporte de desenlaces utilizados para obtener sus conclusiones. 

No hay una guía clínica internacional de referencia que recomiende el tipo de reconstrucción mamaria a seguir. Sin embargo, el 
artículo más actualizado para la práctica clínica recomienda la reconstrucción autóloga por sobre la reconstrucción protésica21. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

La probabilidad de que futura investigación cambie las conclusiones de este resumen es alta, debido a las limitaciones de la evidencia 
existente. 

No identificamos revisiones sistemáticas ni ensayos aleatorizados en curso evaluando esta pregunta en PROSPERO ni en la Interna-
tional Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud. 
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Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia 
relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de eviden-
cia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva:  Reconstrucción autóloga 
versus reconstrucción protésica en mujeres que serán sometidas a radioterapia 
post reconstrucción mamaria. 
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