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Introduccion

La reconstruccion de mama con expansores
tisulares es la tecnica mas frecuentemente usada
tras la mastectomia. Tradicionalmente los
expansores son insuflados con solucion salina; sin
embargo, se ha propuesto que el aire ambiente o el
dioxido de carbono pueden ser alternativas menos
densas que reduzcan el riesgo de complicaciones

postoperatorias.
Objetivos
Revisar sistematicamente los estudios que

comparan resultados de seguridad entre la
expansion tisular con medios gaseosos Yy con
solucion salina en pacientes con cancer de mama o
rlesgo aumentado que son llevadas a
reconstruccion mamaria con expansores mamarios.

Materiales y Metodos

La revision siguio los lineamientos de PRISMA y se
registro en PROSPERO. Se realizaron busquedas sin
restricciones de idioma o fecha de publicacion en
MEDLINE, CENTRAL, EMBASE, Scielo,
ClinicalTrials.gov, WHO ICTRP, Current Controlled
Trials, OpenGrey, and medRxiv. Se consideraron
elegibles ensayos clinicos aleatorizados y estudios
observacionales que compararon algun medio gaseoso
contra solucion salina en la expansion mamaria. Los
desenlaces primarios fueron complicaciones
quirurgicas: infeccion, hematoma, seroma, necrosis del
colgajo de mastectomia o complejo areola pezon,
dehiscencia, cirugia de revision, retiro del expansor,
contractura capsular, exposicion y rehospitalizacion. La
seleccion, extraccion de datos y evaluacion del riesgo
de sesgo con las herramienttas (RoB2, ROBINS-I|) fue
realizada por dos autores de forma independiente. Se
realizaron metaanalisis para cuatro descenlaces con
baja heterogeneidad en la definicion con modelos de
efectos aleatorios. La certeza de |la evidencia se evaluo
con la herramienta GRADE.

Resultados

Se identificaron 700 referencias inicialmente de las que
se incluyeron 10 estudios en la revision de los que se
extrajeron datos para 2385 pacientes y 3596 mamas
(1514 grupo de gas y 2082 en grupo de solucion salina).
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Figura 1. Diagrama PRISMA salina sobre la incidencia de necrosis estratificado segun el tipo de

medio gaseoso utilizado (CO2 o aire).
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Conclusiones

El medio gaseoso es un medio seguro que permitiria
disminuir algunas complicaciones como la necrosis de los
colgajos de la mastectomia.

La evidencia disponible es en general de baja calidad vy
tiene alto riesgo de sesgo por lo que se requiere de mas
estudios de mayor calidad.

Existe una alta heterogeneidad en los protocolos de
expansion mamaria con medio gaseoso.
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¢, Cual es el aporte novedoso?

La evidencia sugiere que la expansion tisular con medios gaseosos en reconstruccion mamaria es una alternativa
segura a la expansion con solucion salina que podria disminuir complicaciones como la necrosis.
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