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RESUMEN:

LA REDUCCION MAMARIA CONSTITUYE UNA INTER-
VENCION SOBRE LA CUAL NO EXISTE EN LA LI-
TERATURA UNA SISTEMATIZACION DE ELECCION
DE LA TECNICA MAS ADECUADA EN EL RELACION
AL PROBLEMA EN CADA PACIENTE COMO LO SON
EL GRADO DE PTOSIS,EDAD,LACTANCIA,PARIDAD
GRADO DE HIPERTROFIA,ETC. POR ESTO SE S0-
METIERON A ESTUDIO LAS TECNICAS VIGENTES
INTERNACIONALMENTE ACEPTADAS DE ACUERDO

A LOS PARAMETROS DE DISEfO, VOLUMEH, MA-
NEJO DEL COMPLEJO AEREQLA PEZON, FUNCION
MORBILIDAD, CICATRICES,.

S5E CONCLUYE QUE DE ACUERDO A ESTOS PARAME-
TROS, LAS TECNICAS RESULTARON SER DE LA
MAS SENCILLA A LA MAS COMPLICADA:X

l.= ARIE PITANGUY
2.= PITANGUY

3.= PITANGUY OJEDA
4.= PLANAS RUBTIN

5.= MCKISSOCK.
‘Eligiendolas de acuerdo .al problema
como lo indica ¢l cuadro 2.~
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INTRODUCCION

La reduccion mamaria constituye una intervencicn que pone a prueba al
cirujane, cuando este, pretende ofrefer con una sola técnica quirﬁrgica
solucidn a numerosos grados y modalidades en la hipertrofia mamaria.
Muchos autores pretenden establecer que algunas técnicaa posean las
caracteristicas que las hagan idoneas; sin embﬁrgo, s0lo la experiencia
nos evitara cometer el error de considerar a una tecnica como la univer-
sal, capaz de garantizar resultados siempre optimosies por esto, que he-
mos realizado el analisis de las tecnicas vigentes, a fin de ver las ven
tajas e inconvenlentes;de tal manera que se puede tener una idea comple-
ta de loes procedimientos gue en manos de un cirujano joven sean de facil

relizacion.



(5)

OBJETIVOS

Los chjetivos son:

— Un sdecuado brassiere cutaneo.

.Un manéjo.'Seguro y versatil ‘del volumen mamirio.

~ Una transposicion amplia y seguar del complejo arecla-pezon.

Cicatrices minimas.

Minima morbilidad.

En el servicio de cirugia pldstica y reconstructiva del Hospital "20 de
Noviembre" hemos analizedo y realizado las tecnicas en base a las sigulen
teg necesidades: Un disefio objetivo, sencillo y versatil,cwvapaz de dar

el brassiere cutaneo necesario en cuanto a forma, tamafio y simetria.

Un manejo seguro del volumen mamario, que nos permits satisfacer al bra:-
geiere cutaneco, ademas de corregir las asimetrias, colocandolo en cua -
drantes supericres y retirandolo de los excesos laterales, permitiendo

el mayor numerc de conductos galactoforos.

La transposicion del complejo arecla-pezon debe ser segura y viable con-
servando sensibilidad y funcion,

Las cicatrices minimas que sean ocultables facilmente por la ropa de pla
ya.
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MATERIAL Y METODOS

Nosotros evaluamos las tecnicas actualmente vigenteé.,de acuerdo al pro-
blema quirurgico en base al presente formulario, (cuadro 1)

Dando como resultado en el analisls lo siguiente:

= La tecnica de Arie Pitanpuy: posee un digeflo objetivo y facil de emple
.ar. réesolviendo grados minimos de ptosis e hipertrofia, en cuant;$;fUn-
cion esta se encuentra conservada casi en su totalidad. En el complejo
areola—pezdﬁ el ascenso es limitado, gozando de un aporte sanguineo ade
cuado con una sensibilidad excelente.

Cuando la tecnica esta mal indicada da origen a el escape del volﬁmen
hacia abajo,evertiendo el pezon algravitar este.

Es por esto que el procedimiento solo se efectuara cuando el ascenso de)

L
complejo areola-pezorino sea superior de S cm.

Tecnica de Pitanguy con variante Ojeda;

La técnica Pitangﬁy variante Ojeda nos es adecuada cuando en el disefio
la distancia en el pezon del punto A o vertice del nuevo complejo no es
superior de 7cm. Ya que distancias mayores presentan dificultad en el
ascenso con los inconvenientes de dehiesencins,cicatrices ensanchadas,asi
metrias, tec..

Por otro lado un ascenso vertical mayor de eta distancia, tambien repre-
senta un aunento de la tenaién a nivel de log puntos B y C, con sus ine-—
vitables consecuencias.

Por esto su uso sBe restringe a mamas que no requieran ascengos mayores

de 7cm.

El manejo del volumen Be efectua en nuestro sevicio en base a los colga-

¢’
jos disefiados por el Dr.0jeda, gue consisten en la reseccion sistematiza



FORMULARIO DE EVALUACTION

pIsefio SI NO
OBJETIVO R AT
SENCILLO
VERSATIL )
VOLUMEN SI _NO

MANEJO SEGURO

APLICABLE A

ASIMETRIAS

MAﬁEJO DE COMPLEJO

PREOLA PEZON ST NO-
AMPLIO
SEGURO '

CICATRICES

MORBILIDAD

FUNCION ST NO
LACTANCIA
SENSIBILIDAD

CUADRO # 1.= De utilidad para evaluacidén de las tecnicas..
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da de un colgajo de base suparior.monopadiculado que se deaecha.en_el.di
seiio original.de la quilla de Pitanguy. | -

El complejo areoia—pezoﬁ en este tipo de tecnica goza de un exalente'a -
pnrte sanguineo ¥ la sensibilidad esta conservada,

En cuanto a clcatrices estas son ensanchadas en el polo superior del cam
plejo asi como en la union de los colgajos a nivel de la "T" invertida,
sin embargo aun en estas circunstanclas las cicatriges s;guen,laa lineas
naturales en gran parte de su extencion y son faciles de.éguiéar aun con

Ja ropa de playa.

Le tecnica de Skoog la empleamos cuando en el disefio existe una eleva-

cion mayor de 7cm del complejo areola-pezon ya que permite una adecuada

movilizacion de este conservendo su sensibilidad aunque sacrifique el

1Q0% de la funcion.

La tecnice de McKissock en cuanto al disefic resulta facil y sistematiza-

do,contando con una versatilidad aplicable a hipertrofias y ptosis mama-
rins desde moderadas a8 severas. El volumen resulta de manejo incilerto,
requiere de un e;(ceao de manipuleo y sacrifica 100% la funcidn.

El complejo areola-pez&h goza de adecuada circulscion y buena sensibili-
ded.

Las clcatrices son variablese en cuanto a lonbgitud y cnlidad dependiendo
dgla plantilla de cjo de cerradura que se emplee, lo que permite un cie-
rre con ¢ sin tensidﬁ, ¥ que haya © no gue compgensaf oreja de perro.
sin embargo son ocultables por la ropa de playa y la morbilidad es mini—

MB.

La tecnica Planas es el mipmo dlseflo habitual en cuante al brassiere cu-

taneo y como el McKiesock o Pitanguy se emplea una plantilla de ojo de

cerradura.
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E menejo del volumen es excelente ya que conserva un colgajo dermograsode pediculo infe —
rior denominadn colgajo salvavidas ya descrito por Longrece, que habitumlmente se desecha
en otras tecnices.

El mmejo del voluren por ello es mas sepuro ¥ fuede ser sujeto de colocarlo en 1la zona
qnsedcseeomit{zjmbimalmmmlos cuadrentes supenuiores.,

M cuanto a movilidad del camplejo areocla-pezm este se manejo de acucrds al grado de plo-
gis ya sea con la tocndce de Pitengyy o Skoog.

La funcich e ssacrifica ol 100% pero la sensibilidd se cofnserva,dependiendo del HipS:de
ascenso del corplejo arecla-pezon.

1as clcatrices son litres de tensicn ya g el monejo del continemte y eontenido se puede

efectar duronte el procedimiento quiningico.



PTOSTIS***

_LEVE MODERADA ____SEVERA

x

s L , . ARIE PITANGUY  'MCKISSOCK: = =~
* ' : e
1" E  ARIE PITANGUY oo 0 PLANAS
PV SKOOG** SKOOG
R M. ARIE PITANGUY  PITANGUY MCKIS00CK
T g PITANGUY MCKISOOCK . PLANAS
R 2 SK0OG . SK00G SKOOG
¢ D PLANAS
A
F
5
I 5 PITANGUY MCKISOOCK MCKISSOCK
A § MCKISSOCK PLANAS PLANAS
A PLANAS SKOOG SKOOG

«++37,a PTOSIS Be clacifica en LEVEcon CAP MENOR DE1 cm

(segun BoétWiCk ) abajo del surco mamario

MOD.con CAFP ENIRE 1 a 3 cm
abajo del surco mamarico

SEV.con CAP MAYOR de 3 cm
abajo del surco mamario.

ests]a HIPERTROFIA Se clagifica SEGUN Goldwin en:
LEVE mama de vol entre 250 y
600 cc,
MOD* MAMA de vol, entre 601 y
1000 cc.
SEV. mama de vol. maypr de 1000 cc,.

> La tecnica de Skoog se utlliza cuando el ascenso de CAP*
es en el disefio mayor de 7 cms.

‘4 CAPZ= a complejo a recla pezon.
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CONCLUSIONES

Shlﬂcﬁdn:mstht:mwmz:;;1n¢nndan;ﬂamuu)cameunuh debe de caveer mas de una
ténica de reduceimn para solucionar de farm adeciada diverses grodos y modalidades de hi
Yertrofia momarda, sin erbarpo es sarprendente el hecho de que exdstan grupos que apoyen
a determinada tecnica etribuyendcle cualidades que no tierm)obligrmlan cuplir cometd-
dos para los cuales no esta disefixda, por esto solo el juicio honesto y o de gruppos nos
permitira ubicar las tecnicas vipentes dentro de muestro arsenal.

haciendo un analisis de acuerdo al tipo de problemns en este hoepital nosotros utiliza —
ms las teanicas descritas de 1a mas sencilla y o mews marbilidng hasta las mas compli-
cadas tomando en cuenta el grado de ptosis,hipertrofia, edad y loctancin de ruestra pacien

te. (cuadro 2)

Otras tecnicas( Dufourmentel—Mouly,Biesemberg,Strombeck.Thorek
Regnault,Wise,Goldwyn, ete,) ¥& han sido sometidas a el es-
quema propuestb, 5in que alguna de ellas reuna las caracteris-
ticas de simplicidad, facilidad en la ejecucion, disefio ob——
Jetivo, versatilidad en el manejo del volumen, etc.por 1lo que
se abandona su uso en el Servicic. La experiencia clinica de
mas de 3 afios con un promedio de 2o cirugias por-afio ha demos-
trado que las tecnicas empledas y sugeridas cﬁmplenlcon los
obJetivos que se persiguen en el estudio, aun en manos inex-—
pertas,empleando el esquema del cuadro 2, que toma en cuenta )
las 2 condiciones principales para llevar a cabo una reduc—
clon mamaria con la tecnica mas adecuada, individualizandg ca-

da paciente combinandolas .

LTRSS DO R

!
S8 BE 1A BIBLIETLL.
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FORMULARIQ DE EVALUACION

pISEfQ
OBJETIVO
SENCILLO
VERSATIL

* YOLUMEN
' MANEJO SEGURO

APLICABLE A

ASIMETRIAS

MANEJO DE COMPLEJO

AREOLA PEZON SI
AMPLTO
SEGURO

CICATRICES

MORBILIDAD

FUNCION ST NO .
LACTANCIA
SENSIBILIDAD

’

CUADRO ## 1.= De utilidad para evaluacidn de las tecnicas..
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PTOGSTI S***

LEVE =  MODERADA = . CSEVERA -

HEL ARIE PITANGUY  ~  MCKISSOCK - -
1 E  ARIE PITANGUY . prpanguy = _ “PLANAS
PV SK0OG* * . SKOOG "
I oo eREEE
R B CARIE PITANGUY PITANGUY MCKISOOGK
T g_ PITANGUY - - . MCKISOOCK : PLANAS
R i' ' SKOOG - _ SK00G SKOOG
o D

o PLANAS
F

S .
I 5 PITANGUY MCKISOOCK MCKISSOCK
A g MCKISSOCK PLANAS PLANAS

A PLANAS SK0OG SKOOG

*‘*?La PTOSIS se clacifica en LEVEcon CAF MENOR DEl cm

(Segun Bostwick ) abajo del surco mamario

MOD.con CAP ENFRE 1 a 3 cm
abajo del surco mamario

SEV.con CAP MAYOR de 3 cm
abajo del surco mamario.

***+*La HIPERTROFIA Se clagifica SEGUN Goldwin en:
LEVE mama de vol entre 250 y
600 cec.
MOD%? MAMA de vel. entre 601 ¥y
1000 ce.
SEV. mama de vol. mayor de 1000 cc.

*+ La tecnica de Skoog se utiliza cuando el ascenso de CAP*
es en el disefio mayor de 7 cms.

* CAPZ= a complejo a reola pezon,
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