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«Cada vez se reconstruyen mas
mamas con la propia piel y grasa»

Jaume Masia

«El'hecho de que las
secuelas van a ser
reparables descarga
de mucha angustiay
tension a la enferman

- ANE URDANGARIN

N SEI "IAN. Dicen que es
una referencia no solo para sus pa-
cientes, a las que atiende en el hos-
pital publico de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona y en la clinica pri-
vada Planas, en las que es jefe de
servicio, sino también para los ci-
rujanos plasticos espafioles y de
otros paises por las técnicas que em-
plea. Jaume Masia (Tortosa, 1967),
que también es presidente de la So-
ciedad Espafiola de Cirugia plésti-
ca Reparadora y Estética, visito ayer
San Sebastian, tras volar directa-
mente desde Seul, para explicar en
el Congreso Nacional de Senologia
como logra no solo reconstruir las
mamas de las afectas de cincer, sino
trasplantar los ganglios para restau-
rar el sistema linfitico.

- Usted escribi6 ‘Después del cin-
cer de mama. Cémo mejorar la ca-
lidad de vida durante y después
de la enfermedad’. En Gipuzkoa
se diagnostican unos 391 tumo-
resal afo. ; Qué le diria a esa mu-
jeralaque le acaban de detectar
un cancer de mama?

- Le aconsejaria tomar una actitud
positiva, dentro de lo desafortuna-
do que es tener un cincer, porque
hay que pensar que hoy en dia tie-
ne una supervivencia muy alta.
Luego le diria que lo mejor es que
le lleve un equipo multidisciplinar,
que esté formado por oncdlogos,
ginecdlogos, etcétera y donde haya
también cirujanos plasticos para
que el tratamiento sea integral. No
solo hay que pensar en quitar la
mama o en la terapia, sino que te-
nemos que ver el cincer como un
conjunto que afecta ala mujer, por
lo que hay que tratar de solucionar
ese cincery, a su vez, las secuelas
que va a dejar para que la paciente
mantenga la calidad de vida.

- ;Qué papel juega el cirujano
plastico?

«Hoy en dia hay
técnicas de
reconstruccion para
el 100% de los casos»

«Con la técnica TBAR
hemos conseguido
que no haya ninguna
secuela de linfedeman

- Suelo insistir en que en las uni-
dades funcionales de mama debe
haber cirujanos plasticos y que a to-
das las mujeres hay que ofrecerles
la posibilidad de la reconstruccién
mamaria. Hay estudios que de-
muestran que antes del inicio del
tratamiento, con solo realizar una
consulta informativa al cirujano
plastico y el hecho de que les digan
que las secuelas van a ser repara-
bles, se descarga mucha angustia y
tension.

- ;Como viven las mujeres la am-
putacion de la mama?

- Lo primero que la paciente sien-
te tras el diagnostico es miedo, mie-
do a perder la vida y a todo. Luegpo,
cuando ves que esto es una cosa que
se puede superar, te queda esa in-
seguridad en la relacion del dia a
dia. La mama tiene unas connota-
ciones importantisimas en cuanto
afeminidad, a la relacién corporal,
porque un cuerpo amputado con-
diciona la relacién con los demas,
yaseaun pechoounaoreja. Y la
mama condiciona sobre todo a ni-
vel de la relacion con la pareja, la
vida intima, y con la familia. Afec-
ta al dia a dia porque, ;cuantas mu-
jeres hay que desde que han sufri-
doun cancer de mama no van al
gimnasio o les inquieta ir a comprar
Topa porque cuando estin cambian-
dose tienen miedo a que alguien
pueda ver que no tienen un pecho?
- Y tras lareconstruccion, ;qué le
dicen sus pacientes?

- Recuerdo con carifio a una sefio-
ra de casi 70 afios que vino ala con-
sulta por la insistencia de su hija.
Llego, y eso lo vemos bastante, con
una actitud de cierta inseguridad,
de no saber si quiero o no quiero,
una falta incluso de autoestima. Le
explicamos lo que podiamos hacer-
le. Tras la reconstruccion volvio y
me dijo: «Sabe doctor, esto me lo
tenia que haber hecho mucho an-
tes. Y no por mi, porque es cierto
que estoy mucho mejor, sino por-
que después de S afios es la prime-
1a vez que puedo abrazar a mi nie-
to sin miedo y con toda naturali-
dady. Esa mujer cogia a su nieto de
4-5 afios con el miedo de que el
nifio le pusiese la mano en el esco-
te y notase que su abuela llevaba
una protesis de pléstico.

- ¢En qué casos es posible la re-
construccion?

- Siempre. Hoy en dia hay técnicas
para hacerlo en el 100% de las mu-
jeres.

- ;Cuadles son las més habituales?
~La tendencia es cada vez més a ha-
cer la reconstruccion con tejido pro-
pio. Es decir, si esa mujer tiene un
exceso de piel y de grasa en el cuer-
po, tipica barriguita que todo el
mundo puede tener, se puede apro-
vechar, hablando en un lenguaje
coloquial, ese michelin para poder
trasplantarlo y hacer la mama. Esa
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es la tendencia porque son técni-
cas que ofrecen un resultado defi-
nitivo y natural en cuanto al tacto.
Ademds, permite que la mama evo-
lucione y que, por ejemplo, pueda
adelgazar o engordar cuando lo haga

Jaume Masia, ayer en el congreso que se celebra en Donostia. :: usoz

la mujer, o que cuando se cae el pe-
cho los dos se caigan de forma si-
meétrica. Luego estan las técnicas
con implantes, que no son menos
importantes. Hoy en dia tenemos
la suerte de disponer de mejores

implantes y con mas formas. Tam-
bién estd el injerto de grasa, parala
reconstruccion parcial de la mama
o para mejorar el resultado final,
tanto como si es de tejido o proté-
sico. En definitiva, hay infinidad
de técnicas que nos permiten prac-
ticamente restituir la mama al
100%.

-Y ahora también evitar esa se-
cuela tan temida como el linfede-
ma...

- 8i, es una secuela funcional que
apesar de los avances como el gan-
glio centinela, y nos cuesta recono-
cerlo, sufre entre un 15 y 30% de
las pacientes. Cuando amputamos
el cancer, cuando sacamos la mama,
lo que hacemos es quitar los gan-
glios y destruimos el sistema linfa-
tico del brazo, con lo cual la linfa
no puede salir, queda retenida y au-
menta el volumen de ese brazo.
Esto provoca que ese brazo pierda
lafuncionalidad y esté sometidoa
un riesgo muy alto de infecciones
continuas.

- Visita Donostia para presentar
la técnica del TBAR. ;En qué con-
siste?

— Son las siglas en inglés de Total
Breast Anatomy Restoration, que
es la restauracion total de la anato-
mia de la mama, Porque ahora no
solo podemos reconstruir la mama,
sino también el sistema linfatico,
con lo que se evita el riesgo de se-
cuelas. Esta técnica la disefiamos
en Barcelona hace un par de anos y
se esta haciendo en Houston, Pa-
1is, Seattle... en los mejores centros
de tratamiento de cincer de mama.
En lenguaje coloquial se puede de-
cir que sacamos el michelin que hay
debajo del ombligo, y también los
ganglios que hay en la parte deba-
jo del abdomen. Con el michelin se
reconstruye la mama, los ganglios
se colocan en la axila y unimos los
canales linfaticos del brazo a esos
ganglios. Y asi restauramos el sis-
tema. La intervencién es larga, dura
unas 8 horas, porque es microciru-
gia, pero la recuperacion es muy
buena y para el cuarto dia las pa-
cientes se pueden ir a casa.

- ;Cuantas mujeres ha operado?
- Hasta ahora unas 40. Los resulta-
dos son 0% linfedema y el 100% de
restitucion de la mama. Para con-
seguir un buen resultado se debe
realizar en el mismo momento en
que hacemos la cirugia del pecho y
la ganglional, porque si se espera
los tejidos linfaticos se deterioran
y la capacidad de respuesta es mas
pobre. Pero en principio, si se hace
en reconstruccion inmediata, no
hay ningun tipo de incompatibili-
dad.

«La alimentacion
influye en el
aumento de casos»

- ;Qué edades tienen sus pacien-
tes?

— He operado a mujeres desde 22
aflos, que aunque parezca increi-
ble también hay casos a esas eda-
des, hasta los 76. Como cirujano
siempre das el 100% con cada pa-
ciente, pero te condicionan mucho
€508 Cas0S en mujeres tan jovenes

que practicamente acaban de em-
pezar su recorrido vital.

- Aumentan los casos entre jove-
nes. ;Por qué?

- Cuando los médicos decimos que
la causa es multifactorial es que
realmente no sabemos lo que es.
Es verdad que el cancer viene de-
terminado por una parte genética,
pero yo creo que es importante el
estilo de vida. Hace 30 afios en los
paises mediterrineos habia menos
casos, al igual que hoy en dia en
paises asiaticos como Japon y Co-
rea. En cambio, en Europa y los Es-

tados Unidos las tasas se siguen in-
crementado. ;Qué diferencia hay
entre lo que era Espafia o Grecia
hace unos afios o lo que hoy es aun
Asia respecto a Occidente? Sobre
todo héabitos alimentarios. Hemos
eliminado la dieta tipica medite-
rrinea. Antes se comia muy poca
carne, y si muchos vegetales, le-
gumbres, casi nada de los deriva-
dos de la leche que tanto toma-
mos... Esla dieta que siguen te-
niendo los orientales. Esta es mi
teoria personal y sin rigor cientifi-
co.



