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I N T R o o u e e I o N 

La 01t,u· ·, ·• ··!\ altamente significativa en la evolución y 

desarrollo de la mujer de todos los tiempos; area, dentro dí:' la 

anaton1{;1; humana femenina, símbolo de el más noble sentimiento: lc1 

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 generali%adas, desde un 

cito-estructural al mas complejo desbalance psicol&gica. 

nivel 

Pues bien, he de aqui que desarrollarémos un trabajo 

encaminado a coadyuvar en la solucidn de uno de los aspectos que 

la afectan: LA MAMA TUBULAR 

Es ésta entidad una variante morfoldgica derivada de la 

disminución en el perímetro de la base, considerándolo 

geométricamente como un cono, y que se acompaña de herniaci~n de 

el parénquima glandular a traves de la proyección areolo-mamilar, 

complejo que presenta diámetro incrementado. 

Esta modalidad morfol~gica posee representaciones tan 

remotas como lo son figurillas en arcilla de la Epoca 

Prehispánica y que confiere a la mujer un estigma dentro de la 

conformación 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 11 no posee un "busto boni to 11
, el que el la 

observa de otras mujeres o bien en medios de difusión. 
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A N T E C E D E N T E S 

Son poc:os y recientes, pues apesar de ser referida tan 

antiguamente, es hasta 1954 en que Longacre refiere el empleo de 

un colgajo dermograso para la corrccc1on de un problema que 

denominó 11 mama/pezon 11
• 

La Patología Mama Tubular/Tuberosa, es una deformid•d poco 

comJn cuya incidencia se desconoce; ha recibido múltiples 

denominaciones entre las que se encuentran: Mama de Snoopy, Mama 

en Campana, Mama en Sal.chicha PéndL1la, etc. 

Corresponde a Rees y Asten (1) en 1976 la denominacitfn de 

Mama Tubular/Tuberosa, por su semejanza con los tubérculos 

vegetales. 

En 1975, Bartels <2> reduce la areola simultaneamcnte al 

aumento mamario via trans areolar. 

En 1976, Rees y Asten Cl> efectóan incisiones radiadas en la 

base de la mama para mejorar su contorno. 

Vecchione <3>, en el mismo ano, corrige el complejo •reolo 

mamilar con la tecnica de ''dona''. 

Toranton (4) en 1981, recomienda la corrección del 

padecimiento en dos tiempos, consistiendo el primP.ro en el 

aumento mamario, y el segundo en una redw:cu~n con tecnica de 

Arié-Pi tanguy cuatro sfOlmanas despues y Wi 11 i ams y Hoffman <5> 
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tambi/n el 1981 describen cuatro procedimientos principales en la 

reconstruccidn de un solo tiempo y que son1 

a.- Remodelación areolar con tacnica de dona 

b.- Aumento mamario v1a trans areolar 

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

d.- Correccidn de la simetría contra lateral mediante ce-

locación de implantes submusculares 

En 1983, Teimurian {6) intrOduce un método de reducción del 

tejido herniado y del ~amaño de la areola, por eHcisiÓn de cuatro 

cuñas del tejido mamario y correción areolar mediante le\ técn_ica 

de dona, posterior al aumento del volumen por aplicación de 

implantes submusculares. 

Oinner, en 1987 (7) aplica un colgajo dermo graso de 

rotación en la base de la mama para el aumento del per{metro de 

la misma y por Último en 1988 Elliott (8) propone el empleo de un 

colgajo musculo cutaneo de serrato para deform1dade~ severas. 

Así pues, que una vez definido el problema lo conduc:ente es 

CLASIFIC~RLO, motivo del presente trabajo; ~l \..fnico intento 

referido en la literatura es el d~ Rees y Asten en 1976, que con 

un caracter puramente observacional las tipif1c:an, pero NO la 

clasifican de manera geometrica ni mas aun c:on una referencia 

métrica ponderable, ni mucho menos con una correlación 

Terapeutica a efectuar. 
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OBJETIVO V JUSTIFICACION 

Se pretende postular una Clasificación MorfolÓgica de la 

Mama Tubular/Tuberosa, que basada en· las diferencias métricas de 

la mama normal promedio descrita, establesca la severidad en la 

presentación de la patolog(a y a su ve::, sea util como referencia 

para un análisis terap~utic:o probable. 

Todo lo anterior basados en: 

1.- No e}:iste la fecha clasificacidn alguna de la patología 

Mama Tubular/Tuberosa. 

2.- Establecer objetCvamente la existencia de la Mama Tubu

lar/Tuberosa identificando el sitio y magnitud exacta 

de la alteración. 

3.- Proporcionar, con el analisis de la clasificacioñ, re

ferencia para punto de partida aprobables y medidas 

terapeuticas 
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MATERIAL Y NETODOS 

La incidencia de la Mama Tubular se desconoce ya que la 

casuística mas ewtensa consta de 6 casos, por lo cual el trabajo 

comienza por la captaci6n de este tipo de pacientes lo cual se 

efectuó mediante la colaboración de otros servicios dentro de 

nuestro hospital como lo son el de Ginecologfa y el de Oncologf'a 

que sumando esfuerzos al de nuestro servicio logro captar 12 

pacientes. 

Los variantes que se consideraron fu~rona mujeres 

comprendidas entre los 15 y los 40 años de edad, considerando 

como excluyentes: gestacidn, enfermedad fibroqu!stica mamaria, 

cualquier antecedente previo de cirug(a mamaria. La9 pacientes 

se sometieron a determinaciones m¿tricas de: la base de la 

la distancia pezon-base, diámetro del complejo areolo-mamilar, y 

por ~ltimo se efectu6 determinación voluméntrica mediante la 

técnica de desplazamiento de agua. 



REPORTE DE CASOS 

CA~n VOLUMEN O BASE O A-P PTOSIS - B-P 

200 ce. 30.b cms. 50 mms. III 5.0 cms. 

11 220 ce. 24.B cms. 54 mms. Il 5.8 cms. 

II! 220 ce. 27.0 cms. 50 mms. ll 5.0 cms. 

IV 235 ce. 34.6 cms. 50 mms. 4.7 cms. 

V 230 ce. 32.5 cms. 55 mms. II 4.7 cms. 

VI 280 ce. 22.0 cms. 65 mms. Ill 6.0 cms. 

VII 200 ce. 25.4 cms. 50 mms. ll 5.8 cms. 

VIII 250 ce. 35.2 cms. 52 mms. 4.5 cms. 

IX 250 ce. 24.0 cms. 56 mms. I!I 6.0 cms. 

300 ce. 21.0 cms. 58 mms. III 6.5 cms. 

XI 250 ce. 28.4 cms. 52 mms. II 5.2 cms. 

XII 300 ce. 30.0 cms. so mms. 11 5.0 cms. 



BASE1 

36 cms 

35 cms 

34 cms 

33 cms 

32 cms 

31 cms 

30 cms 

29 cms 

28 cms 

27 cms 

26 cms 

25 cms 

24 cms 

23 cms 

22 cms 

21 cms 

20 cms 

19 cms 

IB cms 

CASOS II 111 IV V VI VII VIII IX X XI XII 

RANGO: 10 a 2or. 30.4 cms a 38.0 cms 

20 a 30)( = 26.6 cms a 30,4 cms 

30 a 40% 22. 8 cms u 26. 6 cms 

40% o mas 22.B cms o menos 
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RESULTADOS Y OBSERVACIONES 

El r1.r1<.Ü isi s de los casos c:aptados hasta el mes de octubre de 

1989 en que se elabora este reporte, incluyei se han captado un 

total de 12 casos, cifra muy significativa considerando las 

referidas. De ellas el par~metro más trascendente lo conforman 

el perímetro de la base mamaria que comparativamente al grupo 

testigo y a las referencias en tratados de anantomia (9 1 10 1 11> 

y art(culos al respecto, estableciendo como per{metro normal el 

de 38 c:ms., se encuentran disminuÍdos, pudiendo agrupar en cuatro 

categorias los rangos deficitarios y que son: 

GRADO !.- Deficit Perimetral de hasta 20X 

GRADO II.- Deficit entre el 20 a 30?. 

GRADO III.- Deficit entre el 30 a 40X 

GRADO IV.- Deficit de mas de el 40X 

Otro punto observado es que la medición volumétrica de la 

Mama NO es significativa para la conformación o severidad del 

sindrome, y que el camón denominador en este renglón lo conforma 

la existencia de hipoplasia e hipotrofia. 

El para"metro de diámetro areolar que se estableció como 

normal es el igualmente multiconsignado en la literatura <12, 13 1 

14> y que es de 35 a 45 mm., es otro factor que no huelga entre 
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los casos y TODAS las mediciones obtenidas se encuentran mas alla 

de" r::;tas dimensiones con fluctuaciones entre los 50 y 65 mm. 

En tanto a la distancia entre la base y el vértice (pezJn> 

los valores obtenidos han representado Única.nente importancia 

terapéutica quirúrgica, ya que para la modalidad del s(ndrcme no 

han representado trascendencia. 

De los casos captados se han ubicado dentro de los grados 

establecidos de la siguiente manera: 

GRADO l.- 4 casos 

GRADO u.- :s casos 

GRADO 111.- :s casos 

GRADO lV.- 2 casos 

Cabe a SLI vez hacer notar que 2 de los casos incluidos 

dentro del Grado l presentaron modalidad uni late..-al. 
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CORRELACION TERAPEUTICA 

De l C•~· 1?. casos captados se han sometido a tratamiento 

quirurgico 5 de los casos, correspondiendo 2 al Grupo I y 3 al 

Grupo 11. 

De esto y sJlo con c:aracter analltico para establecer una 

correlacicin terapéutica podemos establecer ques 

Para el Grado r, en base a las alteraciones morfológicas, 

suger{mos la aplicación de implante submusculares, incisiones 

radiales en Ja base de la mama, remodelaciÓn del complejo 

areola-pezo'n con telesc:opiado del tejido glandular herniado. 

Para el Grado I I: apl ic:aci o'n de implantes sub-musc:ul ares, 

incisiones radiales en la base de la mama, remcdelac:iÓn del 

complejo areola-pezo'n con telescopiado del tejido glandular 

herniado y ajuste del brassiere cutaneo. 

Para el Grado 111: en este grado detectamos el déficit 

concéntrico de la base mamaria, para lo cual se postula el empleo 

de un colgajo musculo-cutaneo que 
. 

proveera un incremento de 4 

cms. al diametro de la base lo que porcentualmente es del 10.5%, 

aplicacic5n de implante sub-musculares, incisiones radiadas a la 

base de la mama rernodelación del complejo areolo-mamilar y ajuste 

del brassiere cutaneo. 
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Para al Grado IV: recomendamos el manejo similar al referido 

par~1 ~·l !'kado III, pero estableciendo al colgajo una longitud 

mayor en su ped{culo y manejo del tejido glandular de tal manera 

que se adecÜe al ajuste cutaneo. 
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VIII COMENTARIOS 

D11r. ! ? la real izac:io'n del presente trabajo, pudimos 

detectar, la escasa infarmaci&n que al respecto de la alteración 

morfológica que nos ocupa acusan profesionales de la medicina 

espec:ializadoñ en la atención de la mujer, o bien, de 

padecimientos que se asientan en la Mama. De igual manera, se 

advierte aún mas entre la poblacion femenina la falta de 

conocimiento de ésta y otras muchas más alteraciones en la 

conformación y funcio'n 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 investigación, es mayor a 

la casu(stica reportada en la literatúra, lo que es ya por s{ 

mismo, un logro; sin embargo, esta no nos permite obtener el 

universo suficiente para establecer un parametro de incidencia en 

la poblacidn. 

La clasificacion, resultado de esta investigacion.constituye 

la primera propuesta formal postulada a la fecha. 

La implementacion de procedimientos quirurgicos para los 

grados XII y IV de la clasificacion propuesta, no fue factible en 

virtud de no contarse con la anuencia de las pacient.es, ya que, 

tratase esta malformacion de una entidad asintomatologica; no 

obstante, la propuesta terapeutica considerada en estos grados, 

se basa en las publicaciones previas referidas. 
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Figurilla Pre-nispánica con mama tubular ,Cul rura Tarasca. 

Determinación métr.ica del perímetro de la base. 



GRADO 1 
DffiCIT HASTA DEL 20 % 

\ 

/ 
/ 

J 

Gráfica compara ti va para el Grado r V. s. Normal. 

Gráfica comparativa para el Grado rr V.s. Normal.(abajo) 

GRADO 11 • 
OEFlCJT: DEL 20 AL 30 y, 

)) 



GRADO 111 
DEFICIT DEL 30 AL 40 % 

Gráficas comparativas para los Grados III y IV. 

GRADO IV 
DEFICIT MAYOR DEL 40 % 



Caso IV , Grado I frente y 3/4. 



Caso IV , Grado 1 vista superior. 



·ff 
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Caso I , Grado II Pre-operatorio. 
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Caso I , Grado II Post-operatorio. 



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



Caso V , Grado I Pre-operatorio. 



ESTA TESiS 
SALIR Df l.A 

Caso V , Grado I Post - operatorio. 

r~o DEiE 
3!iltlnTE&& 

i. 
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Caso III , Grado II Pre - operatorio. 



Caso III , Grado II Post - operatorio. 
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