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Resumen

La reconstrucción mamaria posmastectomía es crucial para el bienestar psicológico y la calidad de vida a largo plazo de las 
pacientes con cáncer de mama. Sin embargo, su rol en los estadios avanzados (etapas III-IV) continúa siendo debatible. Para 
analizar los resultados clínicos y los beneficios de la reconstrucción mamaria en pacientes con cáncer de mama en estadios 
avanzados se realizó una revisión sistemática de estudios sobre el abordaje reconstructivo publicados entre enero de 2018 y 
marzo de 2025. Existe una marcada escasez de estudios enfocados en este rubro y la mayoría de los datos provienen de 
series de casos pequeñas o reportes observacionales, los cuales sugieren que la reconstrucción puede ser técnicamente 
factible y presentar aceptables tasas de complicaciones en casos seleccionados. No obstante, la influencia de las terapias 
adyuvantes agresivas, como la quimioterapia y la radioterapia, sobre los resultados estéticos finales en esta población aún 
no está claramente establecida. Existe una necesidad urgente de estudios prospectivos que evalúen tanto los resultados 
clínicos como la satisfacción de las pacientes, con el fin de orientar la toma de decisiones quirúrgicas en mujeres con cáncer 
de mama en estadio avanzado.

Palabras clave: Cáncer de mama avanzado. Reconstrucción mamaria. Mastectomía radical. Resultados quirúrgicos. Calidad 
de vida. Terapia adyuvante.

Abstract

Post-mastectomy breast reconstruction plays a crucial role in the psychological well-being and long term quality of life of patients 
with breast cancer. However, its role in advanced stages (stages III–IV) remains debatable. To analyze the clinical outcomes 
and potential benefits of breast reconstruction in patients with advanced-stage breast cancer, a systematic review of studies 
on the reconstructive approach published between January 2018 and March 2025 was conducted. There is a marked paucity 
of studies focused on this topic, and most available data derive from small case series or observational reports, which suggest 
that breast reconstruction may be technically feasible and associated with acceptable complication rates in selected cases. 
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Introducción

El cáncer de mama es una de las neoplasias más 
prevalentes en las mujeres en todo el mundo1. La 
detección temprana, el auge del tratamiento dirigido 
y la cirugía selectiva han reducido significativamente 
la mortalidad de esta neoplasia, permitiendo priorizar 
tanto la supervivencia como la calidad de vida poste-
rior al tratamiento2. La reconstrucción mamaria tras la 
mastectomía es un componente fundamental de la 
atención integral del cáncer de mama, al restaurar la 
imagen corporal y favorecer el bienestar psicológico 
de las afectadas3,4. Si bien los beneficios estéticos de 
la reconstrucción mamaria están bien documentados 
en etapas tempranas de esta neoplasia, el papel de 
la cirugía oncoplástica en la enfermedad avanzada 
sigue siendo objeto de debate y está escasamente 
explorado5. La reconstrucción mamaria en estadios 
tumorales avanzados supone retos terapéuticos espe-
cíficos propios del tratamiento agresivo al que las 
pacientes son sometidas6. En tales casos, las inter-
venciones quirúrgicas involucran procedimientos radi-
cales para el control oncológico, a la par que deben 
considerar el manejo estético de las ulceraciones, la 
fibrosis y los defectos de la pared torácica secunda-
rios a tratamientos previos7. La reconstrucción mama-
ria en ese contexto es compleja y multifactorial, 
requiriendo una valoración cuidadosa de la seguridad 
oncológica, la expectativa de vida, el riesgo de com-
plicaciones posoperatorias y la posibilidad de retrasar 
las terapias adyuvantes sistémicas. Adicionalmente, 
en la enfermedad avanzada los objetivos del trata-
miento suelen ir más allá de la supervivencia, inclu-
yendo el control de los síntomas y la preservación de 
la dignidad y la calidad de vida8,9. En la actualidad se 
considera que, en pacientes seleccionadas, la recons-
trucción mamaria ofrece beneficios concretos en la 
imagen corporal, la adaptación psicosocial y el bien-
estar general, incluso en un contexto de cuidados 
paliativos10. Sin embargo, la evidencia científica que 
respalda estos abordajes sigue siendo limitada en la 
población general con cáncer de mama, en particular 
en lo relativo a los resultados reconstructivos, las 

tasas de complicaciones, la cicatrización y la  
acción estética, elementos que no han sido evaluados 
de manera adecuada en esta población11,12.

La presente revisión analiza críticamente la eviden-
cia disponible sobre la reconstrucción mamaria en 
pacientes con cáncer de mama avanzado, incluyendo 
aquellas sometidas a mastectomía radical. Su propó-
sito es examinar los principales retos y los resultados 
quirúrgicos reportados en la literatura, evaluar el 
impacto de la reconstrucción en la calidad de vida y 
en los desenlaces informados por las pacientes, y 
explorar cómo las terapias adyuvantes agresivas pue-
den influir en el éxito quirúrgico y en la satisfacción 
de las pacientes.

Método

Estrategia de búsqueda

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
utilizando el repositorio digital PubMed, seleccionado 
por su cobertura integral de investigaciones biomédi-
cas y clínicas revisadas por pares. El objetivo fue 
identificar estudios que evaluaran los resultados qui-
rúrgicos, la calidad de vida y el éxito reconstructivo 
en pacientes con cáncer de mama en estadio avan-
zado (III-IV) sometidas a mastectomía radical, con o 
sin reconstrucción mamaria posterior. La búsqueda 
incluyó artículos publicados entre enero de 2018 y 
noviembre de 2024. Se efectuó inicialmente una veri-
ficación cruzada con Scopus y Web of Science; sin 
embargo, debido al alto número de duplicados, solo 
se utilizó PubMed para la selección final. Para garan-
tizar unos criterios de inclusión amplios, pero especí-
ficos, se emplearon las siguientes palabras clave y 
combinaciones booleanas: (“Breast Neoplasms” OR 
“Breast Cancer” OR “Advanced Breast Cancer”) AND 
(“Mastectomy, Radical” OR “Radical Mastectomy”) 
AND (“Reconstructive Surgical Procedures” OR 
“Breast Reconstruction”) AND (“Advanced Stage” OR 
“Locally Advanced” OR “Stage III” OR “Stage IV”) 
AND (“Adjuvant Therapy” OR “Chemotherapy” OR 
“Radiotherapy”) AND (“Quality of Life” OR “Patient 

Nevertheless, the impact of aggressive adjuvant therapies, such as chemotherapy and radiotherapy, on final aesthetic outcomes 
in this population remains poorly defined. There is an urgent need for prospective studies evaluating both clinical outcomes 
and patient satisfaction to guide surgical decision-making in women with advanced-stage breast cancer.

Keywords: Advanced breast cancer. Breast reconstruction. Radical mastectomy. Surgical outcomes. Quality of life. Adjuvant 
therapy.
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Satisfaction” OR “Psychosocial Outcomes”) AND 
(“Surgical Outcomes” OR “Complications” OR “Onco-
logic Outcomes”). Únicamente se incluyeron artículos 
publicados en inglés o español.

Criterios de elegibilidad

La selección de estudios siguió las directrices 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) y se estructuró utili-
zando el marco PICOS:

–	 Población: mujeres adultas diagnosticadas con 
cáncer de mama en estadio III o IV sometidas a 
mastectomía radical, con o sin reconstrucción 
mamaria13,14.

–	 Intervención: cualquier modalidad de cirugía 
reconstructiva, incluyendo colgajos de tejido 
autólogo, reconstrucción con implantes o uso de 
matriz dérmica acelular.

–	 Comparación: pacientes que no recibieron 
reconstrucción o que fueron sometidas a moda-
lidades reconstructivas alternativas.

–	 Desenlaces (outcomes): resultados quirúrgicos 
(complicaciones, cicatrización), resultados repor-
tados por las pacientes (calidad de vida, satis-
facción) y repercusión psicosocial.

–	 Diseño del estudio (study design): artículos origi-
nales, incluyendo ensayos clínicos aleatorizados, 
estudios de cohortes (prospectivos o retrospec-
tivos), series de casos y reportes de casos 
relevantes.

Se excluyeron las revisiones sistemáticas, los 
metaanálisis, los editoriales, los documentos de opi-
nión de expertos y los estudios con diseños preexpe-
rimentales o con datos de seguimiento incompletos. 
También se excluyeron los artículos sin acceso al 
texto completo y los publicados en idiomas distintos 
del inglés y el español.

Proceso de selección de los estudios

La búsqueda inicial identificó 204 artículos, de los 
cuales, tras la revisión de los títulos y los resúmenes, 
se excluyeron 188 por las siguientes razones: 74 abor-
daban únicamente cáncer de mama en estadio tem-
prano o localmente avanzado (no metastásico), 48 
carecían de datos sobre procedimientos reconstructi-
vos o resultados, 35 eran duplicados o publicaciones 
previas a 2018, 30 no cumplían con los criterios meto-
dológicos y 1 estaba redactado en un idioma no 

elegible. Después de la revisión del texto completo, 
únicamente un estudio cumplió con todos los criterios 
de inclusión y se incorporó al análisis final (Fig.  1). 
Los restantes 15 estudios potencialmente relevantes 
fueron excluidos en la fase de elegibilidad debido a 
la ausencia de resultados específicos de reconstruc-
ción o a la exclusión de pacientes con enfermedad 
metastásica.

Evaluación de la calidad

La calidad del estudio incluido se evaluó mediante 
la herramienta Cochrane para riesgo de sesgo, siendo 
valorada de forma independiente por tres revisores15; 
las discrepancias se resolvieron por consenso. Debido 
a que solo se incluyó un estudio, el resumen detallado 
de la evaluación de la calidad se presenta en el texto 
principal en lugar de en una tabla independiente.

Síntesis de los datos

Dada la cantidad extremadamente limitada de estu-
dios elegibles y la heterogeneidad en el diseño, la 
población de pacientes y la presentación de resulta-
dos, se optó por un enfoque de síntesis narrativa. No 
fue factible realizar un metaanálisis cuantitativo16. Los 
temas clave, como la factibilidad, la seguridad quirúr-
gica, la satisfacción de la paciente y los beneficios 
psicosociales en el contexto del cáncer de mama en 
estadio avanzado fueron extraídos y resumidos de 
manera narrativa.

Resultados

Una revisión exhaustiva de la literatura actual evi-
dencia una marcada escasez de estudios que aborden 
de manera específica los resultados de la reconstruc-
ción mamaria en pacientes con cáncer de mama en 
estadio IV (metastásico). De un total de 16 estudios 
identificados, solo uno (6.25%) cumplió con los crite-
rios de inclusión, al incorporar pacientes con enferme-
dad metastásica y reportar desenlaces directamente 
relacionados con la cirugía reconstructiva. Los 15 
estudios restantes (93.75%) fueron excluidos debido a 
que se enfocaban en enfermedad en estadios tempra-
nos o localmente avanzada, excluían explícitamente a 
las pacientes con metástasis de sus análisis o no 
proporcionaban datos relevantes sobre los resultados 
reconstructivos. El único trabajo incluido es una serie 
de casos realizada por Teklebrhan et al.17, quienes 
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informaron sobre siete mujeres con cáncer de mama 
metastásico y recurrencia locorregional sometidas a 
abdominoplastia inversa para reconstrucción de la 
pared torácica. La edad media de las pacientes fue de 
aproximadamente 53.6 años, y varias recibían quimio-
terapia paliativa o terapia hormonal en el momento de 
la intervención quirúrgica. Los autores documentaron 
resultados posoperatorios favorables, incluyendo una 
adecuada cicatrización de las heridas, sin complica-
ciones quirúrgicas mayores y únicamente incidencias 
menores, como formación de seroma o dehiscencia 
superficial de la herida. De manera relevante, las 
pacientes reportaron mínimas limitaciones funcionales 
y mantuvieron un rendimiento satisfactorio en las acti-
vidades cotidianas, evaluado mediante el cuestionario 
de calidad de vida SF-36. Asimismo, la satisfacción 
estética fue elevada a pesar del contexto paliativo, lo 
que resalta los potenciales beneficios psicosociales 
de la reconstrucción incluso en escenarios de enfer-
medad avanzada. Aunque limitado por el reducido 
tamaño de la muestra y su diseño observacional, este 
estudio aporta evidencia preliminar que respalda la 
factibilidad técnica y las posibles mejoras en la calidad 
de vida asociadas con los procedimientos reconstruc-
tivos en pacientes seleccionadas con cáncer de mama 
metastásico.

Los 15 estudios excluidos se distribuyeron en varias 
categorías. Un amplio subgrupo correspondió a 

estudios retrospectivos de cohorte y estudios trans-
versales centrados en pacientes con cáncer de mama 
en estadio temprano (I-III) o localmente avanzado, 
muchas de las cuales recibieron quimioterapia o radio-
terapia neoadyuvante18,19. Estos trabajos excluyeron de 
forma sistemática a pacientes en estadio IV, por lo que 
sus hallazgos no resultan aplicables a la población 
con metástasis Otros estudios se enfocaron en cirugía 
oncoplástica conservadora de mama o en reconstruc-
ción linfática inmediata para mitigar el linfedema20,21, 
pero de nuevo se limitan a escenarios de enfermedad 
temprana y sin abordar la reconstrucción posmastec-
tomía en estadio IV. Asimismo, reportes de casos ais-
lados y pequeñas series describen intervenciones 
quirúrgicas individuales o desenlaces de superviven-
cia17,22, sin aportar datos suficientes sobre técnicas 
reconstructivas o resultados reportados por las pacien-
tes. Algunas publicaciones correspondían a protocolos 
de ensayos clínicos23 o modelos computacionales que 
analizaban la supervivencia24,25, sin incluir información 
sobre la reconstrucción quirúrgica ni indicadores de 
calidad de vida. Además, algunos estudios de cohorte 
de gran tamaño incluían un pequeño porcentaje de 
pacientes con enfermedad metastásica (por ejemplo, 
hasta un 5.8% en Buckley et al.26, pero sin estratificar 
los resultados reconstructivos para este subgrupo). 
Finalmente, las investigaciones que compararon téc-
nicas oncoplásticas y reconstrucciones totales, como 

Figura 1. Diagrama de selección de artículos (PRISMA).
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la realizada por Lisboa et al.27, reportaron en general 
mejores resultados estéticos con los abordajes onco-
plásticos, aunque con un número insignificante de 
casos con metástasis y sin análisis específicos por 
subgrupo.

Esta síntesis detallada pone de manifiesto una bre-
cha crítica de conocimiento en la literatura respecto 
a la cirugía reconstructiva en pacientes con cáncer 
de mama metastásico. A pesar del amplio cuerpo de 
evidencia que respalda la reconstrucción en la enfer-
medad temprana y localmente avanzada, resulta evi-
dente la ausencia de datos prospectivos y de alta 
calidad en poblaciones en estadio IV. La evidencia 
disponible, limitada a una única serie de casos de 
pequeño tamaño, sugiere que los procedimientos 
reconstructivos pueden ofrecer beneficios funcionales 
y psicosociales –incluyendo mejoras en la calidad de 
vida y en la imagen corporal– incluso dentro de un 
marco de cuidados paliativos. Estos hallazgos subra-
yan la necesidad de realizar investigaciones adicio-
nales para comprender mejor el papel, los riesgos y 
los beneficios de la reconstrucción mamaria en el 
contexto del cáncer de mama metastásico, conside-
rando los retos clínicos y emocionales particulares 
que enfrenta esta población de pacientes.

Discusión

La reconstrucción mamaria posterior a la mastec-
tomía radical ha sido ampliamente estudiada en el 
cáncer de mama en estadios tempranos y localmente 
avanzados (I-III), con numerosos trabajos que 
demuestran sus beneficios en la recuperación psico-
social, los resultados estéticos y la calidad de vida. 
Sin embargo, para las pacientes diagnosticadas con 
enfermedad en estadio avanzado, en particular aque-
llas con cáncer de mama en estadio IV o metastásico, 
la base de evidencia sigue siendo limitada y fragmen-
tada. En la presente revisión se evaluaron 204 artícu-
los mediante una estrategia de búsqueda exhaustiva 
que incluyó términos clave como “Breast Neoplasms”, 
“Radical Mastectomy”, “Breast Reconstruction”, 
“Stage IV”, “Chemotherapy”, “Quality of Life” y “Sur-
gical Outcomes”. De ellos, solo 16 estudios fueron 
considerados potencialmente relevantes tras la revi-
sión del título y el resumen, y solo 1 (6.25%) cumplió 
con los criterios de inclusión al reportar específica-
mente resultados reconstructivos en pacientes con 
cáncer de mama metastásico. Esta importante brecha 
en la literatura pone de relieve una omisión clínica y 
académica persistente: la exclusión –implícita o 

explícita– de las pacientes con cáncer de mama en 
estadio IV de los estudios sobre reconstrucción qui-
rúrgica. El único estudio que abordó esta población, 
una serie de casos publicada por Teklebrhan et al.17, 
documentó resultados positivos en siete mujeres 
sometidas a abdominoplastia inversa para recons-
trucción de la pared torácica. A  pesar del reducido 
tamaño muestral y del diseño retrospectivo, los hallaz-
gos subrayaron aspectos relevantes: adecuada cica-
trización de la herida, mínimas limitaciones funcionales 
y satisfacción reportada por las pacientes tanto en el 
ámbito funcional como en el estético, incluso en un 
contexto de cuidados paliativos. Estas observaciones 
cuestionan la noción histórica de que los procedi-
mientos reconstructivos deben considerarse contrain-
dicados o de menor prioridad en la enfermedad 
metastásica debido a la expectativa de vida limitada 
o al riesgo quirúrgico presunto28. En el campo más 
amplio de la cirugía oncológica paliativa, diversas 
intervenciones –incluyendo la resección de metásta-
sis sintomáticas, procedimientos de derivación palia-
tiva y manejo quirúrgico de heridas– han demostrado 
beneficios significativos en el control de los síntomas 
y en la calidad de vida, incluso en pacientes con 
expectativa de vida reducida6,7. Estos hallazgos enfa-
tizan que las intervenciones quirúrgicas en el cáncer 
avanzado no han de ser descartadas exclusivamente 
en función de proyecciones de supervivencia, sino 
que deben evaluarse por su capacidad de aliviar el 
sufrimiento, mejorar los resultados funcionales y pre-
servar la dignidad de la paciente. La reconstrucción 
mamaria, cuando se realiza con estos objetivos, se 
alinea con los principios fundamentales de los cuida-
dos paliativos y de la oncología de soporte29,30. La 
exclusión generalizada de pacientes con metástasis 
en la literatura podría estar arraigada en paradigmas 
clínicos de larga data que consideran injustificado o 
fútil el tratamiento local agresivo en el cáncer de 
mama en estadio IV, así como un beneficio estético 
o funcional escaso en pacientes con menor expecta-
tiva de vida31. No obstante, esta perspectiva omite los 
objetivos matizados de atención en esta población, 
en la que la calidad de vida, el manejo de los sínto-
mas y el bienestar psicológico suelen tener prioridad. 
La evidencia emergente en oncología paliativa sugiere 
que algunas intervenciones quirúrgicas selecciona-
das pueden aliviar los síntomas, restaurar la imagen 
corporal y reforzar la dignidad en pacientes con enfer-
medades potencialmente terminales32. En este con-
texto, la reconstrucción mamaria  –cuando es 
factible– debe evaluarse no solo desde un enfoque 
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oncológico, sino también como parte de un marco 
integral centrado en la paciente que incluya las dimen-
siones psicosociales, funcionales, emocionales y de 
satisfacción estética33,34. Además, la atención oncoló-
gica contemporánea promueve cada vez más la auto-
nomía de los pacientes y la toma de decisiones 
compartida como pilares éticos fundamentales35. 
Involucrar a las pacientes con cáncer de mama en 
estadio avanzado en discusiones abiertas sobre 
opciones reconstructivas –ya sean con intención 
curativa, paliativa o de soporte– respeta su derecho 
a decidir de manera informada sobre su cuerpo, su 
identidad y su calidad de vida36. Fomentar que las 
pacientes expresen sus preferencias fortalece la con-
fianza, refuerza la alianza terapéutica y puede incre-
mentar la satisfacción con el tratamiento y los 
resultados psicosociales, independientemente del 
estadio clínico de la enfermedad37.

Por otro lado, es necesario reconocer varias limita-
ciones clave en este estudio. En primer lugar, la evi-
dencia disponible es predominantemente anecdótica, 
compuesta por reportes de casos aislados y peque-
ñas series sin grupos de control, medidas de resul-
tado estandarizadas ni seguimiento a largo plazo. En 
segundo lugar, los estudios que incluyen pacientes en 
estadio IV suelen omitir el análisis estratificado de 
resultados o carecen de análisis de subgrupos, lo que 
impide establecer conclusiones sobre seguridad, 
satisfacción o impacto en la calidad de vida. En tercer 
lugar, la heterogeneidad en las definiciones –como lo 
que constituye «enfermedad avanzada» o «éxito 
reconstructivo»– dificulta la comparación entre estu-
dios y la síntesis.

La exclusión sistemática de pacientes con cáncer 
de mama en estadio IV de la investigación clínica 
sobre reconstrucción mamaria puede perpetuar de 
manera inadvertida las desigualdades en el acceso a 
una atención integral y multidisciplinaria. Esta brecha 
no solo refleja una omisión científica, sino también un 
aspecto ético, al potencialmente reforzar estigmas 
que obstaculizan la realización de intervenciones de 
calidad de vida en poblaciones con enfermedad avan-
zada. Abordar esta inequidad es fundamental para 
garantizar que todas las pacientes, con independen-
cia de su pronóstico, reciban opciones de atención 
holísticas y alineadas con sus valores y preferen-
cias28,38. A  la luz de estas limitaciones, las investiga-
ciones futuras deberán priorizar estudios prospectivos, 
multicéntricos, que incluyan de manera específica a 
pacientes con cáncer de mama en estadios avanza-
dos y con metástasis. Estos estudios deberían 

adoptar definiciones y medidas de resultado estanda-
rizadas, incluyendo desenlaces reportados por las 
pacientes en cuanto a satisfacción (p. ej., BREAST-Q), 
función física (p. ej., SF-36) y bienestar psicosocial39. 
Asimismo, deben incorporarse metodologías cualita-
tivas que capten las experiencias, los valores y las 
preferencias de esta población. Paralelamente, la 
seguridad oncológica debe seguir siendo evaluada, 
reconociendo que en el contexto metastásico las 
decisiones quirúrgicas se guían tanto por considera-
ciones de calidad de vida como por criterios de 
supervivencia.

Otro ámbito que requiere mayor exploración es la 
integración de la cirugía reconstructiva en esquemas 
de tratamiento multimodales, que incluyan terapia sis-
témica, radioterapia paliativa y cuidados de soporte. 
A medida que las técnicas reconstructivas continúan 
evolucionando, su papel dentro del manejo multidis-
ciplinario de los pacientes oncológicos, incluyendo 
aquellos con enfermedades complejas en estadios 
avanzados, debe reconocerse no solo como un com-
plemento estético, sino también como parte esencial 
de la rehabilitación oncológica integral40. Este enfo-
que reconoce las necesidades multidimensionales de 
las pacientes con cáncer de mama y destaca la 
importancia de integrar la reconstrucción quirúrgica 
en planes de tratamiento personalizados, orientados 
a optimizar tanto los resultados clínicos como el bien-
estar de la paciente. Una comprensión más profunda 
de cómo la reconstrucción interactúa con la quimio-
terapia o las terapias dirigidas en curso, particular-
mente en relación con la seguridad, las tasas de 
complicaciones y la tolerancia de la paciente, podría 
ayudar a definir el momento óptimo y la selección de 
las candidatas. De igual forma, la colaboración inter-
disciplinaria entre oncólogos quirúrgicos, cirujanos 
reconstructivos, oncólogos médicos y equipos de psi-
cooncología es esencial para ofrecer una atención 
personalizada y basada en valores.

Esta revisión evidencia una marcada carencia de 
estudios sólidos sobre reconstrucción mamaria en 
pacientes con cáncer de mama en estadio IV. Si bien 
los paradigmas tradicionales han excluido con fre-
cuencia a esta población de la consideración recons-
tructiva, los datos preliminares sugieren que, en 
casos seleccionados, la cirugía puede aportar bene-
ficios funcionales y psicosociales significativos. Redu-
cir esta falta de evidencia exigirá un cambio en las 
prioridades de investigación, una mayor inclusión de 
pacientes en estadios avanzados en los estudios clí-
nicos y una redefinición del concepto de éxito 
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quirúrgico que se alinee con los desenlaces centra-
dos en la paciente más que únicamente con la super-
vivencia. Atender estas lagunas es esencial para 
garantizar que todas las pacientes con cáncer de 
mama, en cualquier estadio, tengan acceso a una 
atención integral, digna y compasiva.

Conclusiones

Esta revisión evidencia una brecha crítica en la 
literatura actual en relación con la reconstrucción 
mamaria en pacientes con cáncer de mama en esta-
dios avanzados. La evidencia disponible sugiere que 
la reconstrucción mamaria puede ser técnicamente 
factible y asociarse con beneficios funcionales, esté-
ticos y psicosociales, incluso en un contexto paliativo. 
No obstante, la ausencia de datos de alta calidad 
impide establecer conclusiones definitivas y resalta la 
necesidad urgente de realizar estudios prospectivos, 
bien diseñados, que incluyan a pacientes con enfer-
medad en estadios avanzados, con el fin de incre-
mentar la calidad de vida, la dignidad y la imagen 
corporal de todas las pacientes afectadas con cáncer 
de mama. Por lo tanto, se requiere un cambio de 
paradigma que reconozca la reconstrucción como un 
componente potencial de la atención integral centrada 
en todas las pacientes.
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