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Resumen

La reconstrucción mamaria en pacientes con cáncer de mama se ve influida 
de manera significativa por la presencia de enfermedades crónico-degene-
rativas y otros factores de riesgo perioperatorios. Condiciones como obesi-
dad, diabetes mellitus e hipertensión arterial incrementan la probabilidad 
de complicaciones quirúrgicas, infección, dehiscencia y eventos tromboem-
bólicos, por lo que su identificación y manejo oportunos son fundamenta-
les. La evaluación preoperatoria integral, apoyada en escalas validadas de 
estratificación de riesgo y en principios de medicina basada en evidencia, 
permite una adecuada selección de candidatas y de la técnica reconstructi-
va. La optimización de comorbilidades y la implementación de estrategias 
preventivas perioperatorias contribuyen a mejorar la seguridad quirúrgica, 
reducir la morbilidad y favorecer resultados reconstructivos predecibles 
dentro de un abordaje multidisciplinario centrado en la paciente.
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Introducción

Las enfermedades crónico-degenerativas son cada vez más frecuentes en 
pacientes candidatas a reconstrucción mamaria. Obesidad, hipertensión, 
dislipidemias y diabetes mellitus representan una verdadera pandemia 
(Mortada et al., 2023). De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(oms), el sobrepeso y la obesidad afectan al 44% de las mujeres adultas a 
nivel mundial (OMS/WHO, 2025), mientras que la prevalencia de diabetes 
en adultos alcanza el 14% (OMS/WHO, 2025). El Consenso Mexicano del 
Cáncer de Mama de Colima identifica la obesidad como el único factor 
modificable para el desarrollo del cáncer de mama y su reducción mejora 
tanto la respuesta al tratamiento como el pronóstico general (Cárdenas-Sán-
chez et al., 2021). Por ello, el personal de salud debe estar familiarizado con 
su manejo y con las estrategias para reducir los riesgos en pacientes que 
buscan reconstrucción mamaria (Mrad et al., 2022). Este capítulo describe 
los principales factores asociados a complicaciones en dichos procedimien-
tos y revisa la evidencia disponible siguiendo un enfoque de medicina ba-
sada en evidencia.

Objetivo

Describir los principales factores de riesgo y analizar las medidas necesarias 
para realizar una reconstrucción mamaria segura.

Metodología 

Se realizó una búsqueda sistemática de artículos en inglés y español en las bases 
de datos medline y PubMed, complementada con la revisión de referencias 
cruzadas en los artículos identificados. Se incluyeron metaanálisis, revisiones 
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sistemáticas, guías de práctica clínica y estudios de medicina basada en eviden-
cia con niveles de evidencia I y II según la clasificación de Oxford.

Criterios de inclusión: se consideraron estudios publicados entre 2006 y 
2024 que abordaran factores de riesgo, complicaciones o medidas de seguridad 
en cirugía de reconstrucción mamaria postmastectomía, ya fuera con tejido 
autólogo o implantes. Se incluyeron únicamente artículos con muestra hu-
mana, en idioma inglés o español, y con metodología claramente descrita.

Criterios de exclusión: se excluyeron reportes de caso aislados, series 
clínicas con menos de 20 pacientes, estudios con sesgos metodológicos im-
portantes o sin control estadístico.

Términos de búsqueda: “mamoplastia”, “reconstrucción”, “reconstruc-
ción mamaria”, “mastectomía”, “factores de riesgo”.

La selección final se realizó con base en la relevancia clínica y la calidad 
metodológica de cada estudio, priorizando aquellos con resultados aplica-
bles a la práctica reconstructiva contemporánea.

Escenario clínico

Paciente femenina de 70 años, con diabetes en aparente buen control, refe-
rida por oncología para valoración de reconstrucción mamaria. Recibió 
quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia (figura 5.1).

Figura 5.1. Paciente candidata a reconstrucción mamaria

Fuente: elaboración propia basada en la recopilación de datos clínicos de la campaña de reconstrucción 
mamaria 2023-2024 y la revisión de expedientes médicos.
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Luego de completar el protocolo previo a cirugía, incluyendo valoración 
por cardiología, se programa a cirugía. Sin embargo, previo al inicio pre-
sentó crisis hipertensiva con cifras de hasta 200/130 mmHg (figura 5.2). 

Figura 5.2. Elevación de la presión arterial previo a la cirugía

Fuente: elaboración propia adaptada de los criterios de seguridad propuestos por Ramos-Gallardo et al. 
(2024) y las guías de práctica clínica internacionales.

Reconstrucción mamaria en pacientes  
con diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que tiene niveles altos de 
glucosa en la sangre. Al tener estos niveles altos ocasiona un número mayor 
de mediadores inflamatorios como citoquinas y prostaglandinas (Flegal et 
al., 2010). Lo cual puede predisponer a un mayor riesgo de complicaciones 
en cualquier procedimiento, no solamente en la cirugía plástica, en este caso 
para reconstruir el tejido mamario perdido por cáncer. 

Teniendo en cuenta que cada vez tendremos mayor número de pacien-
tes con enfermedades crónicas, en especial con alteraciones en la glucosa, 
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debemos informar sobre los posibles riesgos que pueden presentar para 
poder realizar algún procedimiento. 

Una revisión sistemática realizada por Mortada et al. mostró que aun-
que las pacientes diabéticas no presentan mayor riesgo de pérdida del col-
gajo o infecciones, sí tienen un incremento en la incidencia de dehiscencia 
de la herida quirúrgica (Mortada et al., 2023).

Por lo tanto, si bien en este tipo de pacientes no es una contraindicación 
para realizar una reconstrucción mamaria, debemos de tener, previo a la 
cirugía, información detallada sobre las cifras de glicemia (hemoglobina 
glicosilada, glucosa en ayuno y/o curva oral de tolerancia a la glucosa), 
historia de complicaciones y dehiscencia posterior a un evento quirúrgico, así 
como considerar la aplicación de antibiótico profiláctico (Ogden et al., 
2006). De esta manera podemos asesorar a la paciente sobre las posibles 
complicaciones y la manera de disminuir este riesgo y reducir la posibilidad 
de las mismas. 

En este caso en particular, si bien la diabetes mellitus no es una contra-
indicación para llevar a cabo el procedimiento, puede influir como parte 
del síndrome metabólico en la aparición de un evento adverso, como la 
elevación de las cifras de presión arterial o con pacientes con poca capaci-
dad funcional (Mrad et al., 2022). 

Consideraciones en pacientes  
con sobrepeso u obesidad

El sobrepeso y la obesidad son un problema cada vez más común, se estima 
que en algunos países hasta una tercera parte de las mujeres de más de 20 
años tendrá algún grado de obesidad (Flegal et al., 2010). 

La obesidad incrementa el riesgo de diferentes complicaciones relacio-
nadas con la realización de algún procedimiento quirúrgico, incluyendo la 
posibilidad de una reconstrucción mamaria (Ogden et al., 2006). 

Complicaciones como falla a la reconstrucción mamaria, infección, he-
matoma, riesgo de trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar 
pueden presentarse (Mrad et al., 2022). Por ello las pacientes deben de re-
cibir información al respecto y disminuir su peso previo la cirugía.
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En una revisión de literatura hecha por ElAbd et al. encontraron que las 
pacientes con obesidad que se someten a una reconstrucción mamaria cuan-
do se elige la reconstrucción con tejido autólogo tendrán menos complica-
ciones, sobre todo, relacionadas con infección, hematoma o seroma (ElAbd 
et al., 2022). Sin embargo, pueden tener un riesgo mayor de eventos trom-
bóticos, como trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar (Ahmed 
et al., 2024). 

Se debe evaluar el riesgo de trombosis y sobre todo las diferentes opcio-
nes para prevenir un evento de este tipo, ya que si bien la reconstrucción 
con tejido autólogo, especialmente en este tipo de pacientes, puede ser una 
buena opción, puede conferir un riesgo de trombosis o de sangrado por el 
uso de quimioprofilaxis (Saldanha et al., 2021). 

Evaluación del riesgo trombótico  
en reconstrucción mamaria

La evaluación de Caprini es útil para evaluar el riesgo de trombosis. Pa-
nucci et al. posteriormente evaluaron su utilidad en nuestra especialidad. La 
cirugía plástica, vista en sus dos vertientes, tanto la parte estética como re-
constructiva, confiere un riesgo de presentar este evento adverso (Cuenca-Par-
do et al., 2019). Se cuenta con estudios en nuestra población que valoran 
el posible riesgo y la manera de prevenirlo. Estudios en población mexica-
na (Cuenca et al.) señalan que la duración de la cirugía, más que el número 
de procedimientos, incrementa el riesgo (Cuenca-Pardo et al., 2020). La 
tabla 5.1 muestra los parámetros que toman en cuenta en la escala Appert 
para poder estimar el riesgo de trombosis en procedimientos de la especia-
lidad de Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva. 

Tabla 5.1. Factores que considera la evaluación de Appert (Escala de Riesgo Total) 
en el riesgo protrombótico de la especialidad de Cirugía Plástica

1 Procedimiento de alto riesgo: abdominoplastia, liposucción, inyección de grasa, mama, lifting  
de brazos, lifting de piernas, lifting facial, quemaduras, úlceras por presión, procedimiento oncológico, 
microcirugía.

2 Otros procedimientos de especialidad en la misma cirugía: reparación de hernia,  histerectomía, 
cesárea, parto vaginal.
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3 Duración del procedimiento (horas).

4 Sangrado estimado.

5 Grasa aspirada.

6 Grasa inyectada.

7 Complejidad del procedimiento.

8 Edad.

9 Mujer con algunos de estos factores: Venas varicosas, enfermedades reumáticas, parto o puerperio, 
ingesta hormonal.

10 Enfermedades autoinmunes, posparto, pastillas anticonceptivas.

11 Antecedente de cirugía último mes.

12 IMC.

13 Comorbilidades: diabetes, hipertensión, enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares, mieloma 
múltiple, cáncer, enfermedad inflamatoria intestinal, infección, Covid, VIH, transfusión de sangre 
reciente, quimioterapia.

14 Trauma reciente.

15 Antecedentes familiares de TVP u otros trastornos protrombóticos.

16 Movilidad.

17 Vuelos.

18 Turismo médico.

20 Covid (en los últimos seis meses, moderado o grave.

21 Vacunación Covid.

22 Elevación: hemoglobina, eritrocitos, hematocrito, protrombina.

Fuente: elaborado con base en Caprini, J. A. (2005). Risk assessment as a guide to thrombosis prophylaxis. 
Current Opinion in Pulmonary Medicine.

Por lo tanto, podemos mencionar que, previo a todo procedimiento, 
debe evaluarse el riesgo que existe para presentar complicaciones. Cada 
paciente debe de contar con laboratorios recientes, evaluación previa por 
especialista en medicina interna y cardiología. Esta última en especial en 
pacientes mayores de 50 años. Los procedimientos deben ser planeados con 
tiempo para poder contar con lo necesario para atender cualquier impre-
visto (Mureau., 2018). En este caso en la consulta externa previa a la cirugía 
se valoró el riesgo, la manera de prevenirlo y sobre todo se firmó consenti-
miento, dando tiempo para que la paciente pueda analizar la información 
proporcionada. 
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Medidas de prevención del riesgo trombótico

El primer paso es identificar el riesgo y calcular el mismo. La evaluación de 
Caprini con su correspondiente modificación por parte de Panucci así como 
la propuesta de Appert pueden ser útiles para evaluar el riesgo (Morales-Oli-
vera et al., 2023). 

La adecuada hidratación durante y posterior al procedimiento. El uso 
de medias de compresión neumática intermitente, uso de medias de com-
presión ted y la deambulación asistida pueden ser muy útiles (Cuenca-Par-
do et al., 2023). 

La tromboprofilaxis es una herramienta importante. Se debe explicar 
en la consulta la posibilidad de que se presente la complicación y los ries-
gos inherentes a la misma en prevención del problema: sangrado (Cuen-
ca-Pardo et al., 2023). 

Un factor importante que descuidamos es la temperatura corporal del 
paciente. Colchones de aire caliente o el uso de soluciones por vía intrave-
nosa a una temperatura adecuada pueden ayudar a evitar la pérdida de 
calor y disminuir complicaciones (Enrique et al., 2021). 

En los últimos años también se ha propuesto la implementación de 
programas de Patient Blood Management (pbm) y medidas de preservación 
hemodinámica como estrategias complementarias para disminuir compli-
caciones trombóticas y hemorrágicas en pacientes de cirugía reconstructiva. 
Un ensayo clínico controlado demostró que estas medidas reducen signifi-
cativamente la necesidad de transfusión y el riesgo de eventos adversos en 
cirugía plástica mayor (Enrique et al., 2021).

Inicio y duración de la tromboprofilaxis

El inicio de la tromboprofilaxis debe empezar una vez que se descarta san-
grado. Generalmente en las primeras 24 horas podemos descartar esta po-
sibilidad e iniciar el procedimiento. 

La tromboprofilaxis debe durar por lo menos una semana. Además de 
la prevención por medio de medicamentos, la hidratación adecuada, deam-
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bulación asistida y el uso de medias de compresión neumática intermitente 
deben de sumar en la prevención de un evento trombótico (Cuenca-Pardo 
y Ramos-Gallardo, 2024). 

Especial atención debemos tener en caso de que la paciente cuente con 
antecedentes de trombosis personales o familiares. 

Estrategias para reducir eventos  
adversos en reconstrucción mamaria

Existen dos tipos de factores de riesgos: los que son modificables y los que 
no son modificables. 

Los riesgos no modificables son todos aquellos que no podemos cam-
biar, por ejemplo antecedente de trombosis, edad o el género. 

Los riesgos modificables son aquellos que podemos mejorar previamen-
te a la cirugía. Por ejemplo, si la paciente tiene obesidad o sobrepeso se 
puede buscar reducir su peso previo a la cirugía (Saldanha et al., 2022). En 
una paciente con diabetes mellitus podemos buscar que sus niveles de glu-
cosa se encuentren en niveles óptimos previos al procedimiento, desafortu-
nadamente no podemos eliminar el hecho de que una paciente tenga una 
enfermedad crónica, pero sí podemos buscar que sus condiciones sean las 
mejores previo al procedimiento. 

Conclusiones, recomendaciones  
y trabajo futuro 

La reconstrucción mamaria en pacientes con antecedente de mastectomía 
por cáncer mejora de manera significativa su calidad de vida. Previo a la 
cirugía debe completarse un protocolo preoperatorio con valoración de me-
dicina interna y, en mayores de 50 años, de cardiología. La diabetes mellitus 
incrementa el riesgo de dehiscencia de la herida, por lo que es indispensable 
un adecuado control glucémico. En pacientes con obesidad, la reconstruc-
ción con tejido autólogo puede ser ventajosa, aunque con mayor riesgo 
trombótico. Informar a la paciente sobre riesgos y medidas de prevención 
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permite realizar el procedimiento de forma más segura y mejorar sus resul-
tados funcionales y psicológicos. Futuras investigaciones deberán enfocarse 
no sólo en la reducción de complicaciones perioperatorias, sino también en 
la creación de protocolos individualizados basados en riesgo metabólico, 
estado nutricional y fragilidad. Recientemente se ha propuesto que la inte-
gración de escalas de calidad de vida junto con la estratificación de riesgo 
podría optimizar los resultados a largo plazo en reconstrucción mamaria. 
Esta perspectiva multidimensional permitirá avanzar hacia una práctica 
quirúrgica más segura y centrada en la paciente.
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