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Porque, muchas veces, la recons-
trucción consiste en conseguir que 
ambas mamas queden iguales y hay 
mujeres, por ejemplo, que si tienen 
un pecho muy caído de base y es 
muy difícil conseguir que la  recons-
truida quede igual de caída. Enton-
ces en este proceso de reconstruc-
ción tenemos que operar ambos 
pechos para mejorar la simetría. Y 
por eso decía que ese momento es 
mágico, que la mujer te diga que 
gracias a la reconstrucción ha sido 
todo más llevadero.

El de mama es uno de los cánce-
res en los que más se ha avanzado 
en tratamiento, pero también en 
diagnóstico. ¿Qué destacaría? 
Sin duda, de todas las áreas que hay 
en el cáncer de mamá es donde ma-
yores avances tecnológicos hemos 
visto. De hecho, hemos sido pione-
ros en introducir la mamografía di-
gital en el año 2000 en España, con 
el primer equipo, lo que supuso un 
avance importantísimo en la mejo-
ría en la calidad del diagnóstico. 

Fuimos también de los primeros en 
usar la resonancia magnética en la 
mamá, que también ayuda muchí-
simo en el estadiaje de la enferme-
dad y la detección. Y cada vez vamos 
hacia un diagnóstico más persona-
lizado y tenemos más arsenal: ma-
mografía, ecografía, resonancia o 
métodos de biopsia cada vez más 
modernos que nos permiten hacer 
biopsias guiadas por estereotaxia 
con equipos digitalizados que nos 
permiten detectar lesiones muy pe-
queñas, menores de 1cm no palpa-
bles. Y eso ha sido una auténtica 
revolución, porque cada vez somos 
capaces de diagnosticar lesiones en 
fases más iniciales y eso mejora el 
pronóstico, y en estos casos en una 
gran mayoría de mujeres, vamos a 
conseguir que sobrevivan.

También en la cirugía ha habido 
muchos progresos... 
Sí, las cirugías, gracias a estos avan-
ces en el diagnóstico, cada vez son 
menos agresivas. Son mínimamen-
te invasivas y en más del 70% de los 
casos las mujeres que se tienen que 
operar pueden conservar su pecho. 
No solo se trata ya de conservar su 
pecho y de ofrecer no solo la máxi-
ma posibilidad de curación, si no 
también de calidad de vida. Pode-
mos conseguir hacer técnicas de 
Cirugía oncológica, y Cirugía Plás-
tica, que es lo que llamamos cirugía. 
Oncoplástica, para hacer un  abor-
daje y muy personalizado y que la 
mujer no tenga luego el estigma de 
que se le nota que he pasado por un 
cáncer de mama. Y en muchos ca-
sos, incluso mejorar la forma de 
cómo era antes de la operación. Esto 
yo creo que ha sido el máximo avan-
ce de la reconstrucción mamaria en 
los últimos años.

Pero la reconstrucción inmediata 
de la mama tras mastectomía no 
se hace en todos los casos, como 
se recomienda.  ¿Por qué?
A pesar de que en un alto porcenta-
je de casos, aproximadamente un 
70%, podemos conservar el pecho, 
en un 30% de las mujeres por el tipo 
de cáncer, o por su situación, se tie-
ne que hacer una mastectomía. 
Cuando es así, hoy se sabe que la 
reconstrucción mamaria debe ser 
parte integrante del tratamiento se 
debe ofrecer a la mujer la posibili-
dad de hacerlo en el mismo acto 
operatorio. Se puede iniciar este 
proceso reconstructivo en el mismo 
momento de la cirugía oncológica. 
Lo que sucede es que para poder 
realizarla hay que tener un equipo 
coordinado en el que trabajen los 
cirujanos oncológicos junto con los 
plásticos. ¿Por qué hay veces que no 
se ofrece? Normalmente suele ser 
por un tema logístico, porque en 
algunos sitios no cuenten con equi-
pos de cirugía plástica que puedan 
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trabajar en conjunto. Pero dicho 
esto, es uno de los criterios que hoy 
se consideran de calidad. Hace un 
par de años la Sociedad Española de 
Cirugía Plástica hizo una encuesta 
valorando a qué porcentaje de mu-
jeres se les hacía reconstrucción 
inmediata y  creo recordar que esta-
ba solo en torno al 30%.

Otro aspecto estético es el de la 
dermopigmentación, que está 
menos extendida aún pese estar 
incluida en la cartea de servicios 
desde 2018... 
Yo les digo a mis pacientes que es 
sencillo y la guinda del pastel. Es 
conseguir que una mamá realmen-
te acabe siendo un seno y que veas 
una igual que la otra. Nosotros no 
hacemos micropigmentación sino 
tatuaje permanente. Lo hace una 
tatuadora profesional desde hace 
muchos años, como en 2016, y en 
ese momento no había en España 
gente dedicada al tatuaje oncológi-
co. Si existía la micropigmentación, 
pero tiene la limitación de que el 
pigmento entra en capas más super-
ficiales y hay que hacer retoques 
cada tanto tiempo porque se va. En 
el tatuaje el pigmento entra en un 
plano más profundo y es perma-
nente. Antes de la operación hace-
mos fotos para tener referencia de 
como son esa areola y ese pezón y el 
resultado es una reconstrucción 
tridimensional. Solo con el tatuaje 
se consigue recrear ese aspecto  y es 
impresionante. Lo que ves de lejos 
y el resultado es muy natural.

Atienden toda patología mama-
ria (lo llevan en el nombre). Aun-
que el cáncer es el «rey», ¿qué 
otras enfermedades tratan? 
Una de las consultas más frecuentes 
es el dolor mamario, la mastalgia. 
También otros problemas, como las 
malformaciones mamarias, que es 
muy típico en jóvenes que tengan 
una alteración desarrollo y un pe-
cho pueda crecer y el otro no; o mu-
jeres que tienen un crecimiento 
exagerado, lo que llamamos hiper-
trofi a mamaria, que en algunos ca-
sos puede ser muy invalidante y la 
mujer no puede hacer su vida nor-
mal. O la infección, una mastitis, por 
ejemplo, por un pequeño absceso.

Por último, ¿habrá una cuarta 
generación Tejerina? 
¡Pues me encantaría! De momento 
hay siete proyectos entre mi herma-
no y yo. Mi hermano (que es radió-
logo, el doctor Alejandro de Tejerina, 
es el director del Departamento de 
Radiología) tiene cuatro hijos y yo 
tres y mi hijo mediano apunta ma-
neras, dice que de mayor quiere ser 
cirujano como su papá y a los Reyes 
Magos el año pasado les pidió un kit 
de cirugía. ¡Y ya ha dado sus prime-
ros puntos en silicona!

Descubren una prueba en orina para 
detectar cáncer de cabeza y cuello

Investigadores del Centro Oncológico Rogel de la Universidad 
de Michigan Health (EE UU) han creado una prueba basada en 
la orina que detecta fragmentos de ADN liberados por tumores 
de cabeza y cuello. La prueba podría facilitar la detección 
precoz de este tipo de cáncer, que actualmente no cuenta con 
un método de cribado fi able. Mediante la secuenciación del 
genoma completo, demostraron que los fragmentos de ADN 
libres de células liberados por las células tumorales, que pasan 
del torrente sanguíneo a la orina a través de los riñones, son 
predominantemente ultracortos, con menos de 50 pares de 
bases.  Dado su pequeño tamaño, es probable que estos 
fragmentos no se detecten con las pruebas convencionales.

Diagnóstico

Casi 2 de cada 10 aspirantes a donantes de 
ovocitos fueron descartadas por tener ETS

Un estudio revela cambios en la actividad 
cerebral de las mujeres en el ciclo menstrual

La variación de los niveles hormonales de progesterona y 
estradiol, a lo largo de las diferentes fases del ciclo menstrual, 
provoca cambios en varias áreas del cerebro relacionadas con 
las capacidades cognitivas, las emociones y el comportamiento, 
según un estudio de las universidades Pompeu Fabra de 
Barcelona y la de Paris-Lodron de Salzburgo, publicado en la 
revista «Women’s Health». La investigación, basada en una 
muestra de 60 mujeres con ciclos menstruales regulares de 
forma natural (sin tratamientos hormonales) y de edades entre 
los 18-35 años, se basa en el análisis de la variación de la 
complejidad de las dinámicas cerebrales durante la fase 
folicular temprana, la pre-ovulación y la fase lútea media. 

Investigación

La donación de ovocitos implica un extenso proceso de cribado 
que asegure que los óvulos donados sean de buena calidad y no 
tengan ninguna enfermedad infecciosa que se pueda transmi-
tir al futuro bebé. Por ello, desde Next Fertility han hecho un 
estudio para medir el porcentaje de mujeres aspirantes a 
donantes que se tienen que descartar por padecer enfermeda-
des de transmisión sexual (ETS). Y los resultados del estudio, 
que se desarrolló durante un año en su clínica de Murcia, revela 
que el 18,8% de las mujeres aspirantes a donantes de óvulos 
dieron positivo en alguna de las ETS estudiadas, teniendo que 
ser descartadas. Todas ellas fueron evaluadas por ginecólogo 
para establecer el tratamiento oportuno.

Fertilidad

Estos fragmentos no se detectan con pruebas convencionales
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