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INTRODUCCION

La maer, +«.a altamente significativa en la evolucion vy
desarrollo de la mujer de todos los tiempos; area, dentro :de la
anatomia humana femenina, simbolo de el mas noble sentimiento: la
maternidad; origen mismo de el primer tesoro que humano alguno
pueda ofrecer y recibir: el primer alimento; es asiento tambien
de multiples alteraciones, que pueden ir desde las funcionales
locales a las estructurales generalizadas, desde un nivel

cito-estructural al mas complejo desbalance psicnlégi:u.

Pues bien, he de aqui que desarrollarémos un trabajo
: L
encaminado a coadyuvar en la solucion de uno de los aspectos que

la afectan: LA MAMA TUBULAR

Es esta entidad una variante morfoldgica derivada de la
disminucion en el perimetro de la base, considerandolo
gecmétricamente como un cono, y que se acompana de herniacion de
el pardnquima glandular a traves de la proyecci&n areolo-mamilar,

complejo que presenta didmetro incrementado.

Esta modalidad mcrfnl&gica posee representaciones tan
remotas como 1o son figurillas en arcilla de 1la Epoca
Prehispanica y que confiere a la mujer un estigma dentro de la
conformacidn estética de su cuerpo, dado que es ella,y solo ella
quien suele valorar que tan trascendente es para su desarrollo
individual e interpersonal, pues sabe bien que a pesar de ser
"una mujer normal" no posee un busto bonito", el que ella

observa de otras mujeres o bien en medios de difusicn.



ANTECEDENTES

Son pocos Y recientes, pues apesar de ser referida tan
antigquamente, es hasta 1954 en que Longacre refiere el empleo de
un colgajo dermograso para la correccion de un problema que

/
denomino "mama/pezon".

ta Patologfa Mama Tubular/Tuberosa, es una deformidad poco
comdn cuya incidencia se desconoce; ha recibido mdltiples
denominaciones entre las que se encuentran: Mama de Snoopy, Mama

en Campana, Mama en Salchicha Péndula, etc.

Corresponde a Rees y Aston (1) en 1976 la denominacion de

Mama Tubular/Tuberosa, por su semejanza con los tubédrculos
vegetales.

En 1975, Bartels (2) reduce la areola simultaneamente al

aumento mamario via trans areolar.

En 1976, Rees y Aston (1) efectdan incisiones radiadas en la

base de la mama para mejorar su contorno.

Vecchione (3), en el mismo ano, corrige el complejo areclo

mamilar con la tecnica de '‘dona‘‘.

Toranton (4) en 1981, recomienda la correccicn del
padecimiento en dos tiempos, consistiendo el primero en el
aumento mamario, y el segundo en una reduccadn con tecnica de

Arié-Pitanguy cuatrop semanas despues y Williams y Hoffman (5)
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tambié& el 1981 describen cuatro procedimientos principales en la

reconstruccidn de un solo tiempo y que soni

a.- Remodelacion areolar con tecnica de dona

b.~ Aumento mamario via trans areolar

c.~ Incisiones radiadas en la base de la mama y

d.- Correccidn de la simetria contra lateral mediante co-

locacidn de implantes submusculares

En 1983, Teimurian (&) introduce un método de reduccidn del
tejido herniado y del gamaﬁu de la areola, por ercisidn de cuatro
culas del tejido mamario y correcidn areolar mediante la técnica
de dona, posterior al aumento del volumen por aplicacién de

implantes submusculares.

Dinner, en 1987 (7} aplica un colgajo dermo graso de
rotacidn en la base de la mama para el aumento del perimetro de
la misma y por dltimo en 1988 Elliott (B) propone el empleo de un

.
colgajo musculo cutaneo de serrato para deformidades severas.

Asi pues, gue una ver definido el problema lo conducente es
CLASIFICARLO, motivo del presente trabajo; el Jnico intento
referido en la literatura es el de Rees y Aston en 1974, que con
un caracter puramente observacional 1las tipifican, pero NO la
clasifican de manera geometrica ni mas aun con una referencia
métrica ponderable, ni  mucho menos  con una correlacion

Terapeutica a efectuar.



OBJETIVO Y JUSTIFICACION .

Se pretende postular una Clasificacidh Morfold@i:a de la
Mama Tubular/Tuberosa, que basada en las diferencias métricas de
la mama normal promedio descrita, establesca la severidad en la
presentacidén de la patnlngfa Yy a su vez, sea util como referencia

para un andlis:s terapdutico probable.
Todo lo anterior basados en:

1.~ No existe la fecha clasificacidn alguna de la patologfa

Mama Tubular/Tuberosa.

2.- Establecer objet{vamente la existencia de la Mama Tubu-
lar/Tuberosa identificando el sitio y magnitud enracta

de la alteracidn.

3.- Proporcionar, con el analisis de la clasificacion, re-
ferencia para punto de partida aprobables y medidas

terapeuticas



MATERIAL Y METODOS

La incidencia de la Mama Tubular se desconoce ya que 1la
casufstica mas extensa consta de & casos, por lo cual el trabajo
comienza por la captacién de este tipo de pacientes lo cual se
efectud mediante la colaboracidn de otros servicios dentro de
nuestro hospital como lo son el de Ginecnlugfa y el de Oncalngfa
que sumando esfuerzos al de nuestro servicio logro captar 12

pacientes.

Los variantes que se consideraron fueron: mujeres
comprendidas entre los 15 y los 40 afos de edad, considerando
como excluyentes: gestacidn, enfermedad fibrogufstica mamaria,
cualquier antecedente previo de cirugfa mamaria. Las pacientes
se sometieron a determinaciones métricas de: la base de la mama,
la distancia pezon-base, didmetro del complejo areoclo-mamilar, vy
por Yltimo se efectud determinacidn volumentrica mediante la

técnica de desplazamiento de agua.
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RESULTADOS Y OBSERVACIONES

€l anflisis de los casos captados hasta el mes de octubre de
1989 en que se elabora este reporte, incluye: se han captado un
total de 12 casos, cifra muy significativa considerando 1las
referidas. De ellas el pardmetro mds trascendente lo conforman
el per{metro de 1la base mamaria que comparativamente al grupo
testigo y a las referencias en tratados de anantomia (9, 10, 11)
y artfculos al respecto, estableciendo como perimetro normal el
de 38 cms., se encuentran disminufdos, pudiendo agrupar en cuatro

categorias los rangos deficitarios y que son:

GRADD I.- Deficit Perimetral de hasta 20%
GRADD II.- Deficit entre el 20 a 30%
GRADO III.- Deficit entre el 30 a 40%

GRADD IV.~ Deficit de mas de el 40%

Otro punto observado es que la medicidn volumdtrica da la
Mama ND es significativa para la conformacidn o severidad del
sindrome, y que el comin denominador en este rengldn lo conforma

la existencia de hipoplasia e hipotrofia.

El paré%etro de didmetro areolar que se establecid como
normal es el igualmente multiconsignado en la literatura (12, 13,

14) y que es de 35 a 45 mm., es otro factor que no huelga entre



los casos y TODAS las mediciones obtenidas se encuentran mas alla

dee estas dimensiones con fluctuaciones entre los SO y 65 mm.

En tanto a la distancia entre la base y el véréice (pezén)
los valores obtenideos han representado Unicanente importancia
terapéﬁtica quirdrgica, ya que para la modalidad del s{ndrome no

han representado trascendencia. .

De los casaos captados se han ubicado dentro de los grados

establecidos de la siguiente manera:

GRADD .~ 4 casos
GRADD II.- 3 casos
GRADO [Il.- 3 casos

2 casos

GRADO V.-

Cabe a su vez hacer notar que 2 de los casos inciufdos

dentro del Grado I presentaron modalidad unilateral.



CORRELACION TERAFEUTICA

De 1a.. 12 casos captados se han sometido a tratamiento
quirurgico 5 de los casos, correspondiendo 2 al Grupo I y 3 al

Grupo II.

De esto y sdlo con caracter analftico para establecer una

correlacidn terapdutica podemos establecer ques

Para el Grado I, en base a las alteraciones morfoldgicas,
sugerfmos la aplicacion de implante submusculares, incisiones
radiales en la base de la mama, remodelacidn del complejo

areola—pazéH con telescopiado del tejido glandul ar herniado.

Para el Grado II: aplicacidﬁ de implantes sub-musculares,
incisiones radiales en la base de la mama, remodelacidn del
cnmblejo areola—peznﬁ con telescopiado del tejido glandular

herpiado y ajuste del brassiere cutaneo.

Para el Brado IIl: en este grado detectamos el déficit
concéntrico de la base mamaria, para lo cual se postula el empleo
de un colgajo musculo-cutaneo que proveeré un incremento de 4
cms, al diametro de la base lo que porcentualmente es del 10.5%,
aplicacién de implante sub-musculares, incisiones radiadas a la
base de la mama remodelacidn del complejo areoclo-mamilar y ajuste

del brassiere cutaneo.
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Para el Grado IV: recomendamos el manejo similar al referido
para ¢! Srada I1J, pero estableciendo al colgajo una longitud
mayor en su ped{culn y manejo del tejido glandular de tal manera

que se adecue al ajuste cutaneo.



VIIl COMENTARIOS

Dur..tr la realizacion del presente trabajo, pudimos
detectar, la escasa informacidn que al respecto de la alteracidn
morfoldgica que nos ocupa acusan profesionales de la medicina
especializados en 1la atencidn de la mujer, o bien, de
padecimientos que se asientan en la Mama. De igual manera, se
advierte aun mas entre la poblacion femenina la falta de
conocimiento de dsta y otras muchas mas alteraciones en la
conformacién y funcidn de la Mama, lo que denota la necesidad de
incrementar las fuentes de difusion tanto a nivel cientifico como

general.

La serie lograda por la presente investigacidn, es mayor a
la casui’stica reportada en la literatdra, lo que es vya por si
mismo, un logro; sin embargo, esta no nos permite bbtener el
universo suficiente para establecer un paréhetro de incidencia en

la pcblacidﬁ.

La clasificacion, resultado de esta investigacion constituye

la primera propuesta formal postulada a la fecha.

La implementacion de procedimientos quirurgicos para los
grados III y IV de la clasificacion propuesta, no fﬁe factible en
virtud de no contarse con la anuencia de las pacientes, ya que,
tratase esta malfurmaciﬁn de wuna entidad asintomatologica; no
obstante, la propuesta terapeutica considerada en estos grados,

se basa en las publicaciones previas referidas.



Determinacidn métrica del perimetro de la base.



RADO 11
DEFCIT. DEL 20 AL 30 %



GRADO 111
DEFICIT DEL 30 AL 40 %

Gréficas comparativas para los Grados III y IV.

4

GRADO IV
DEFICIT. MAYOR DEL 40%

\»



Caso IV , Grado I

frente y 3/4.




Caso IV , Grado 1 : vista superior.



Caso I

Grado II

1

Pre-operatorio.

b



Post-operatorio,

, Grado II

Caso I




caso I , Grado II ;arriba=pre-op. abajo=Post-op.




Caso V , Grado I ; Pre-operatorio.

~



ESTA TeSiS D OEBE
SALIR BE L& SIBUIBTECK

Caso V , Grado I ; Post - operatorio.




Pre - operatorio.

, Grado II ;

Caso III
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