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Rezumat
Reconstrucţia de sân implică două decizii majore: alegerea momentului optim şi a tehnicii adecvate 
de reconstrucţie pentru fiecare pacientă, luând în considerare complicaţiile şi riscurile care pot rezulta 
în urma acestor decizii. Prin selectarea atentă a pacientelor şi individualizarea reconstrucţiei de sân,  
riscurile  şi  complicaţiile  acestei  proceduri  pot  fi  minimizate,  cu  rezultat  estetic  bun  şi  satisfacţie  
ridicată  în  rândul  pacientelor.  Reconstrucţia  de  sân  poate  fi  realizată  prin  3  modalităţi  distincte:  
reconstrucţia  imediată  –  la  momentul  mastectomiei,  reconstrucţia  secundară  –  la  finalizarea 
tratamentului adjuvant şi reconstrucţia imediat-întârziată care utilizează ambele metode precedente 
– include expansiunea tisulară  la  momentul  mastectomiei  şi  reconstrucţia  definitivă  la  finalizarea 
tratamentului adjuvant. Strategiile perfecţionate timp de decenii în chirurgia reconstructivă a sânului  
au făcut posibilă reconstrucţia imediată a sânului oferind pacientelor şansa de a se recupera după o 
intervenţie de mastectomie cu un nou sân reconstruit. Deşi nu toate pacientele aleg reconstrucţia  
sânului, procentele celor care optează pentru reconstrucţie sunt în continuă creştere, iar tehnici noi şi  
îmbunătăţite se dezvoltă rapid.
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