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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 SO­
METIERON A ESTUDIO LAS TECNICAS VIGENTES 
INTERNACIONALMENTE ACEPTADAS DE ACUERDO 
A LOS PARAMETROS DE DISE.ÑO, VOLUMEtl, MA­
NEJO DEL COMPLEJO AEREOLA PEZON, FUNCION 
MORBILIDAD, CICATRICES,. 
SE CONCLUYE QUE DE ACUERDO A ESTOS PARAME­
TROS, LAS TECNICAS RESULTARON SER DE LA 
MAS SENCILLA A LA MAS COMPLICADA: 
l.= ARIE PITANGUY 
2.= PITANGUY 
3.= PITANGUY OJEDA 
4.= PLANAS RUBIN 
5.= MCKISSOCK. 
'Eligiendolas de acuerdo .al problema 
como lo indica el cuadro 2.-
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INTRODUCCION 

La reduccion mamaria constituye una intervención que pone a prueba al 

cirujano, cuando este, pretende o:fre§er con una sola técnica quirúrgica 

solución a numerosos grados y modalidades en la hipertrofia mamaria. 

Muchos autores pretenden establecer que algunas t~cnicae posean las 

caracterioticas que las hagan idoncns¡ sin embargo, solo la experiencia 

nos evitara cometer el error de considerar a una teCnica como la univer­

sal, capaz de garantizar resultados siempre optimos;cs por esto, que he­

mos realizado el analiais de las t;cnicas vigentea, a fin de ver las ve!!. 

tajas e inconvenientes;de tal manera que se puede tener una idea comple­

ta de los procedimientos que en manos de un cirujano joven sean de :fac.il 

relizaciÓn. 
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O B J E T I V O S 

Loe objetivos son: 

- Un adecuado brassiere cutaneo. 

- :un mariejo·:,··eegurO y versatil "del volumen mamiirio. 

- Una transposicion amplia y seguar del complejo areola-pezon. 

- Cicatrices mínimas. 

- MÍnims morbilidad. 

En el servicio de cirugía plástica y reconstructiva del Hospital 1120 de 

Noviembre" hemos analizado y realizado las tecnicas en base a las siguie"' 

tes necesidades: Un diseño objetivo, sencillo y vcrsatil,c.V'apaz de dar 

el brassiere cutaneo necesario en cuanto n forma, tamaño y simetria. 

Un manejo seguro del volumen mamario, que nos permi t.. aatia!'acer al bra·: ... 

asiere cutaneo, ademas de corregir las asimetrias, colocandolo en cua 

drantes superiores y rctirandolo de loa excesos laterales, permitiendo 

el mayor numero de conductos galactoforos. 

La trnnsposicion del complejo ercola-pezon debe ser segura y viable con-

servando sensibilidad y función. 

Las cicatrices mínimas que sean ocultables facilmente por la ropa de pl~ 
ya. 
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MATERIAL y METODOS 

Nosotros evaluamos las tecnicas actualmente vigentes ,de acuerdo al pro-

blema quirurgico en base al presente formulario. (cuadro 1) 

Dando como resultado en el nnalieis lo siguiente: 

- La tecnica de Arle Pitanguy: posee un diseño objetivo y facil de empl~ 
"-. 

ar, ~esolviendo grados mínimos de ptosis e hipertrofia, en cuanto·a:fun-

cio'h esta se encuentra conservada casi en su totalidad. En el complejo 

areola-pezón el ascenso es limita~o, gozando de un aporte sanguineo ade 

cuado con una sensibilidad excelente. 

Cuando la técnica esta mal indicada da origen a el escape del volumen 

hacia obajo,evertiendo el pezon al&ravitar este. 

Ea por esto que el procedimiento solo se e~ectuara cuando el ascenso del 

complejo nrcola-pez;ri.no sea superior de 5 cm. 

Tecnica de Pitanguy con variante Ojeda; 

La técnica Pitanguy variante Ojeda nos es adecuada cuando en el diseño 

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 dehieencias,cicatrices ensanchades,as! 

metrias, tec •• 

Por otro lado un ascenso vertical mayor de eta distancia, tambicn repre­

senta un aunento de la tensió'n a nivel de lof1 puntos B y C, con sus ine-

vitablcs consecuencias. 

Por esto su uso se restringe a mamas que no requieran ascensos mayores 

de 7cm. 

El manejo del volumen se efectua en nuestro sevicio en base a los colga­
' jos diseñados por el Or.Ojt::da, que consisten en la reseccion siatematiz!! 



FORMULARIO DE BVALUACION 

DISEflO 

VOLUMEN 

OBJETIVO 

SENCILLO 

VERSATIL 

MANEJO SEGURO 

APLICABLE A 

ASIMETRIAS 

MANEJO DE COMPLEJO 

MEOLA PEZON 

AMPLIO 

SEGURO 

CICATRICES 

MORBILIDAD 

FUNCION 

LACTANCIA 

SENSIBILIDAD 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

CUADRO #· 1.= De utilidad para evaluac16n de las tecnica.s .• 
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da de un colgajo de base superior monopediculado que se desecha en el d! 

seño original de la quilla de Pitanguy. 

El complejo areola-pezoñ en este tipo de técnica goza de un exolente a -

porte sanguíneo y la sensibilidad esta conservada. 

En cuanto a cicatrices estas son ensanchadas en el polo superior d_el co_!!! 

plejo asi como en la union de los colgajos a nivel de la- 11T11 ·1nvertida, 

sin embargo aun en estas circunstancias las cicatrices siguen las lineas 

naturales en gran parte de su extenc1on y son faciles de ocultar aun con 

la ropa de playa. 

La tecnicn de Skoog la empleamos cuando en el diseflo existe una eleva­

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

rnovilizacion de este conservando su sensibilidad aunque sacririque el 

100% de la !\lncion. 

Le tecnicn de McKissock en cuanto nl diseño resulta facil y sistematiza-

do,contnndo con una versatilidad aplicable n hipertrorias y ptosis mama-

rins desde modcradaa n aevcrao. El volumen resulta de manejo incierto, 

requiere de un exceso de manipuleo y sacrifica 100% la función. 

El complejo areola-pezón goza de adecuada circulncion y buena aensibili-

dad. 

Lns cicatrices son variables en cuanto a lon~gitud y cnlidad dependiendo 

d~a plantilla de ojo de cerradura que se emplee, lo que permite un cie­

rre con o sin tension, y que haya o no que compQensar oreja de perro. 

sin embargo son ocultables por la ropa de playa y la morbilidad ea mfni-

ma. 

La tecnica Planas es el mismo diseño habitual en cuanto al brassiere cu-

taneo y como el McKisaock o Pi ta.nguy se emplea una plantilla de .ojo de 

cerradura~ 
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El l!Blejo del vol.unen es exi:el<nte ya que ccnserva U1 col¡¡zjo ~ pediculo infe -

ria- OenaninOOo col,s¡tjo salvavidas ya descritn por I.aigroce, ve habib.lalnento se desecha 

en otras tecnicro. 

El nnnejo del voluren p::ir ello es l'TW seguro y ~ ser sujeto da colocarlo m la zcna 

QXJ se desee o neccai~"habitualsrente en loo a.a:ir'antcs St.pendorcn. 

Eh want.o a rrovilidad del carplcjo areola-pezcn est.e re rn:incjo de ~ al ~ de pto-

sis ya sea a:n la t=Uca de Pilm¡w o SJ<ooe. 

oscense del fXrTPlejo areola-pczén. 

las cicatrices SCJ1 libres de tersicÍ1 ya que el rronejo del ccnt:i..nemtc y ccnterú.cb se p.iede 

, 



P T O S I S*** 

LEVE MODERADA SEVERA 
'' 

,• ... · .. r ~·. 

tt• L ARIE PITANGUY MCKISSOCK. • • • ARIE PITANGUY ' ' 

I E PITANGUY PLAJ'IAS 

p V SKOOG•• SKOOG 

E E 

R l'I ARIE PITANGU.Y PITANGUY MCKISOOCK o 
T D PITANGUY MCKISOOCK PLANAS 

E 
R R SKOOG SKOOG SKOOG 

A 
o D PLANAS 

A 
F 

s 
I E PITANGUY MCKISOOCK MCKISSOCK 

V 
A E MCKISSOCK PLANAS PLANAS 

R 
A PLANAS SKOOG SKOOG 

•••?~B PTOSIS se clac1f1ca en LEVEcon CAP MENOR Del cm 
(Segun Hostwick ) 

••••La HIPERTROFIA Se 

. ' 

abajo del ~urca mamario 
MOD.con CAP EN~RE 1 a 3 cm 

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

abajo del surco mamario. 

cla51f1ca SEGUN Goldwin en: 
LEVE mama de vol entre 250 y 

600 ce. 

MOD~ MAMA de vol. entre 601 y 

1000 ce. 

SEV. mama de vol. mayp~ de 1000 ce • 

•• La tecnica de Skoog se utiliza cuando el ascenso de CAP* 

es en el disefio mayor de 7 cms. 

• CAP~ a complejo a reola pezon. 
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CONCLUSIONES 

Se ha dicln rms de UlB vez qJe lll cirujaro plastioo ccnpetmte, debe de ccnx:cr rroo de una 

técnica de red.r.ci~ para soll.cicrcr de fornn aieci iada di vcrsoo grOOos y m.:rlalid:rles de h! 

'¡lertrofia nmarin, sin mbargo es ~te el hech> de que existan sn= que apoyen 

a determi.ntrla tcaüca ctrib..yendole rualidades que ro tiencrl)oblignrrloln a o..rrplir cxncti­

d::e para loo rualcs oo esta di..señ<d3., por roto rolo el juicio ~to y ro de gn..ipp::G n:::s 

pennitira ubicar loo tecnicas vi.gmtcs dentro de rucstro nrsenal. 

hociendo Ul analiais de ao.Jerdo al tipo de problams m este hocpital rnsotros utiliza -

m::s las tcmic.as descritas de la ITDS zcrx::Uln y o::n rn:n::G rmrbilidad hasta las r.u.<J 001pli-

cadas taraldo en OJCnta el grado de ptooia,hipertrofia, edad y lnctancin de nuestra JXIC.ie:l 

te. ( CU<rlro 2) 

Otras tecnicas( Duf'ourmcntel-Mouly,Biesemberg,Strombeck,Thorek 

Regnault,Wise,Goldwyn, etc.) ya han sido sometidas a el es-

quema propuesto, sin que alguna de ellas reunn las caracteris-

tices de simplicidad, facilidad en la ejecucion, diseño ob-­

jetivo, versatilidad en el manejo del volumen, etc.por lo que 

se abandona su uso en el Servicio. La experiencia cliniCa de 

mas de 3 años con un promedio de 2o cirugias por.·añ.o ha demos-

tracto que las tecnicas empledas y sugeridas cumplenicon los 

objetivos que se persiguen en el estudio, aun en manos inex-

pertás~emplcando el esquema del cuadro 2, que toma en cuenta 

las 2 condiciones principales para llevar a cabo una reduc-

cion mamaria con la tecnica mas adccuada,indiyidualizando ca­

da paciente combinandolas • 

E~Yfl 'ITS!S 
s .. ~rn m: 1.A 

rw llEl'.IE 
íl!f!U!JTLG .. 



(10) 

FORMULARIO DE EVALUACION 

DISEflO 

OBJETIVO 

SENCILLO 

VERSATIL 

VOLUMEN 

MANEJO SEGURO 

APLICABLE A 

ASI!1ETRIAS 

MANEJO DE COMPLEJO 

.l!REOLA PEZON 

AMPLIO 

SEGURO 

CICATRICES 

MORBILIDAD 

FUNCION 

LACTANCIA 

SENSIBILIDAD 

SI NO 

SI NO 

'.~ .. .'. ·--

SI 

SI NO ._ 

-:;( ,-. 

CUADRO #~ 1. = De utilidad para evaluaci6n de las tecnicas •• 
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P T O S I 5*** 

LEVE MODERADA SEVERA 

H! L ARIE PITANGUY MCKISSOCK • • I E ARIE PITANGUY PITANGUY PLANAS 
p V • 

SKOOG** SKOCÍG. 

E E 

R fil ARIE PITANGUY PITANGUY MCKISOOCK o 
T D P.ITANGUY MCKISOOCK PLANAS E 
R R SKOOG SKOOG SKOOG A 
o D PLANAS A 
F 

s 
I E PITANGUY MCKISOOCK MCKISSOCK V 
A E MCKISSOCK PLANAS PLANAS R 

A PLANAS SKOOG SKOOG 

***!La PTOSIS se clacifica en LEVEcon CAP MENOR DBl cm 
(Segun Bostwick ) 

****La HIPERTROFIA Se 

abajo del Rurco mamario 
MOD.con CAP EN~RE l a 3 cm 

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

abajo del surco mamario. 

clasifica SEGUN Goldwin en: 

LEVE mama de vol entre 250 y 

600 ce. 

MOD! MAMA de vol. entre 601 y 

1000 ce. 

SEV. mama de vol. maypD de 1000 ce. 

•• La tecnica de Skoog se utiliza cuando el ascenso de CAP* 

es en er diseño mayor de 7 cms . 

. . CAP= a complejo a reola pezon. 
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