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Una sola operación para quitar la mama 
y reconstruirla con grasa de la paciente
Un equipo del Servet extirpa los dos pechos a una mujer con cáncer y se los reconstruye en 
el acto con tejido abdominal. El hospital tratará a más de 20 pacientes al año con esta técnica

ZARAGOZA. Carmen (nombre 
ficticio) tiene 40 años, y es la se-
gunda vez que sufre cáncer de ma-
ma. La primera, logró superarlo 
con quimioterapia, cirugía conser-
vadora y radioterapia. Pero, hace 
pocos meses, las pruebas delata-
ron, de nuevo, al enemigo. El cán-
cer reapareció en la misma mama, 
casi en el mismo sitio que la pri-
mera vez, y Carmen se preparó pa-
ra librar otra lucha sin cuartel.  

Su historial hacía conveniente 
pensar en una doble extirpación 
(mastectomía bilateral): la de la 
mama enferma y la de la sana, por 
las altas probabilidades de que 
acabara desarrollando un tumor 
en esa también. Pero, además, su 
caso era un buen candidato para 
utilizar una técnica que lograría 
que esta mujer, joven todavía, tu-
viera que pasar solo una vez por 
el quirófano y sus secuelas físicas 
y psicológicas se redujeran a la mí-
nima expresión.  

Ayer por la mañana, un equipo 
de cirujanos del Miguel Servet de 
los servicios de Ginecología y 
Plástica, anestesistas, enfermeras 
y auxiliares (unas quince personas 
en total) extirparon las dos mamas 
de esta paciente y las reconstruye-
ron en la misma intervención uti-
lizando su propia grasa. En este ca-
so, se aprovechó la del abdomen 
(al ser una reconstrucción doble, 
se le extrajo tejido de las dos par-
tes de la tripa). Ahora, Carmen es-
tará varios días en observación y 
sus heridas irán curando. En poco 
tiempo, se terminará completa-
mente la reconstrucción (por 
ejemplo, el pezón), y pronto, todo 
habrá terminado. Ella tendrá un 
pecho casi idéntico al original y, 
además, hecho con su propio teji-
do: engordará y adelgazará cuan-
do ella lo haga y, además, no nece-
sitará cambiar ninguna prótesis 
artificial.  

Esta técnica ya se había llevado 
a cabo en alguna ocasión en el Ser-

Un equipo de unos 15 cirujanos, anestesistas, enfermeros y auxiliares participaron en la operación. OLIVER DUCH

El Consejo Social del cen-
tro ratificó ayer la memo-
ria de las cuentas de 2014, 
que reflejan un déficit to-
tal de 273.944 euros 

ZARAGOZA. Tras su aprobación 
por parte del Consejo de Gobier-
no la semana pasada, ayer fue el 
Consejo Social de la Universidad 
de Zaragoza el que ratificó la me-
moria económica de los presu-
puestos del pasado ejercicio 2014, 
unas cuentas que reflejan un dé-
ficit de 273.944 euros. Según se ex-
pone en dicha memoria, el presu-
puesto definitivo del centro as-
cendió a 271.104.889 euros en el 
2014. De los ingresos que se ha-
bían previsto, se consiguieron fi-
nalmente el 93,32%, frente al 

PREVISIÓN 

Los profesionales esperan po-
der realizar dos intervenciones 
de este tipo al mes, lo que su-
pondría 24 mujeres atendidas 

con esta alternativa.  

BENEFICIOS 

Tejido autólogo. A pesar de 
que el trasplante con tejido 
autólogo en lugar de la uti-
lización de prótesis es mu-
cho más complejo técnica-
mente, aporta más calidad 
a la paciente al sufrir ella 
menos afectación psicoló-
gica, más satisfacción y 
menos secuelas a largo pla-
zo (el tejido implantado es 
suyo).  

Un solo acto. La operación 
es larga y compleja (puede 
durar entre 6 y 8 horas) pe-
ro en la misma se resuelve 
la extirpación del tumor y la 
reconstrucción. Eso puede 
ayudar a las mujeres candi-
datas, ya que no es lo mis-
mo someterse al quirófano 
una vez que recuperarse de 
la extirpación y volver a la 
sala de operaciones. 

vet, pero la operación de ayer as-
pira a ser la primera de una rutina 
en estos quirófanos. Además, sí 
que se habían practicado más ca-
sos en los que la reconstrucción se 
hacía en diferido: la mujer era ope-
rada de cáncer y, tiempo después, 
se le reconstruían las mamas.  

Los especialistas creen que po-
drán programarse dos interven-
ciones como esta al mes, y recal-
can que se deben dar algunas  con-
diciones en la paciente (suficien-
te masa corporal, antecedentes, 
etc) y, como es lógico, todo lo ne-
cesario para lograr la aprobación 
del Comité de Tumores. 

Isabel Vicente, responsable qui-
rúrgica del Comité de Tumores de 
Mama y jefa de sección de la Uni-
dad de Mama explicó los benefi-
cios de realizarlo todo en un solo 

acto quirúrgico. «La técnica está 
siempre indicada por todos los de-
partamentos implicados -oncolo-
gía, ginecología, plástica, aneste-
sia, etc- y no hay que olvidar cómo 
contribuye a que la mujer sienta 
una menor afectación psicológica, 
a que tenga menos secuelas (el te-
jido implantado es suyo) y a que 
disfrute de una buena calidad de 
vida. Incluso el tacto de la mama 
reconstruida es como el de la su-
ya original», concreta.  

Larga y difícil, pero de calidad 
Estas intervenciones son largas, 
complejas y exigen un trabajo ‘fi-
no’ y de calidad. Javier Rodrigo, es-
pecialista de Cirugía Plástica del 
hospital, insistió en que pacientes 
que se han sometido previamente 
a esta técnica la valoran «muy sa-

tisfactoriamente», y apuntó los be-
neficios de no tener que recurrir a 
prótesis artificiales (que, además, 
deben cambiarse con los años). 
Los cirujanos plásticos se sirven 
de tejido del glúteo, abdomen o 
del muslo interior (por ejemplo, 
cuando es una paciente muy del-
gada o se ha sometido a una ciru-
gía abdominal previa). Son inter-
venciones de microcirugía muy 
complejas, con costes elevados y 
que requieren mucha destreza.  

Este equipo insiste en que la ca-
lidad y el resultado sobrepasan in-
convenientes como los económi-
cos, y se muestran esperanzados 
de que la técnica llegue cada vez a 
más mujeres. «A veces, depen-
diendo del centro donde sea aten-
dida la paciente, recibe un trata-
miento u otro», explicó Fernando 

Albiñana, cirujano plástico tam-
bién presente en la operación. De 
hecho, esta intervención solo se 
hace en Aragón en el Miguel Ser-
vet. No obstante, las pacientes 
también pueden ser derivadas 
aquí se si considera necesario.  

Otro de los beneficios de esta 
técnica es la prevención del linfe-
dema: una secuela que desarrollan 
algunas pacientes operadas de 
cáncer de mama, que sufren una 
acumulación de líquido linfático 
en los tejidos adiposos justamen-
te debajo de su piel. Esto les cau-
sa una inflamación que puede ser 
crónica y grave. Julio Delgado, 
también del equipo de Plástica, ex-
plicó que con esta operación se ha-
ce una técnica que permite evitar 
el problema. 

L. COTERA

La Universidad saca adelante otros presupuestos austeros
101,20% de 2013. Por otra parte, en 
el apartado de gastos, las previsio-
nes se cumplieron al 92,35%, fren-
te al 96,66% de 2013. 

Fuentes de la Universidad seña-
lan que parte de ese déficit está 
vinculado con la posibilidad que 
se ofreció por primera vez a los 
estudiantes este año de pagar la 
matrícula en tres plazos. Así, mu-
chos de ellos han ingresado el ter-
cer pago en el mes de febrero de 
este año, por lo que no se ha refle-
jado en las cuentas del ejercicio 
anterior. Aún así, la Gerente del 
centro, Isabel Luengo, señaló que 
viven una situación de «cierto 
agobio», lo que ha hecho que ha-
yan tenido que recurrir al endeu-
damiento a corto plazo. Luengo 
explicó que los retrasos con los 
que las instituciones llevan pagan-
do al centro desde 2012 han difi-

cultado su labor. El descenso del 
23,2% en ingresos, por la consi-
guiente reducción en la financia-
ción de proyectos por parte de 
empresas e instituciones también 
ha contribuido a esta situación.  

Sin embargo, desde la Univer-
sidad de Zaragoza resaltan el plan 
de racionalización del gasto que 
están llevando a cabo desde hace 
meses para ajustarse lo máximo 
posible a los principios de estabi-
lidad presupuestaria que marca la 
ley. «Hemos cerrado algunos edi-
ficios, controlado la climatización 
de los espacios y tomado otras 
medidas de ajuste con las que he-
mos ahorrado 500.000 euros, lo 
que ha aliviado un poco el pano-
rama, pero estas acciones indican 
que estamos en una situación ex-
cepcional», afirmó Luengo.  

Algunas muestras en este sen-

tido son, por ejemplo, la inexis-
tencia de una partida presupues-
taria para las maltrechas infraes-
tructuras del centro, cuyas refor-
mas llevan años reclamándose 
por parte de los colectivos educa-
tivos. Otros datos reseñables son 
las reducciones en las ejecuciones 
de bienes y servicios (un 3,16% 
menos) y de inversiones para in-
vestigación (4,1%) con respecto al 
ejercicio anterior. A pesar de es-
tos problemas, desde el centro 
destacan que, a pesar de la demo-
ra en los pagos, la totalidad de la 
deuda de 2014 contraída con los 
proveedores está saldada.  

Deuda del Gobierno de Aragón 
Desde el centro también señala-
ron que si la DGA hubiese abona-
do a la Universidad de Zaragoza 
los 53 millones de euros que les 

debe, la situación sería diferente. 
«Podríamos haberlo empleado en 
amortizar nuestra deuda a largo 
plazo, en abrir los edificios los sá-
bados para que se puedan hacer 
actividades o en tener las biblio-
tecas abiertas más tiempo. Y, so-
bre todo, así no hubiésemos teni-
do que acudir a pólizas de crédi-
to porque habríamos tenido más 
financiación. En definitiva, lo ha-
bríamos dedicado a mejorar el 
funcionamiento del centro y se-
guro que no habríamos tenido 
tanta morosidad con los provee-
dores», sentenció la gerente.  

Isabel Luengo declaró además 
que esta delicada situación ha he-
cho que las contrataciones de pro-
fesorado y de personal adminis-
trativo «también se hayan visto 
afectadas».  

N. LÓPEZ 


