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rios, el indescriptible placer de escuchar y ver a todos mis maes-
tros en sus cotidianas enseflanzas que calmaron mi espiriti y lo
enaltecieron , la alegria gque m2 produjo dia con dia convivir
con mis amigos y compafieros en nuestra diaria labor contra el
dolor humanc , el personal de enfermeria siempre 2ficiente y dis-
puesto a coloborar en todo , mi larga lista de libros y apuntes
, compafieros inseparables dia y noche guz m= dejaban beber dz su
alma toda la sabiduria que en =1los contenian y gquizd lo mis ma-
ravilloso , mis pacientes , seres amigjos 4zl infortunio qu: acu-
dian a mi en busca de alguna solucidn que les permitiera ser fe-
lices y el recordar.sus caras , sus miradas llenas de =sparanza
hace que sienta un escalosfrio =n tode mi ser .

Como olvidar durante esta etapa todo el amar gue recibi de mis
padres, hermanos, primos,suegcos, cufiados y por si esto fuera
poco el amor y comprensidn de una mujer quz 2legi como compafiera
de mi vida , Maru , y la llegada de un pedacito de mi vida que
es mi hija Ximzna .

Al despertarme de este suefin , quiero recordar todo esto y
dar gracias por siempre a Dios , por el privilegio de habarma
rodeado de todas estas personas y situaciones , gue hicieren
posible la realizacidén de mi gran anhalo gue es el ser Cirujano
Pidstico .

Gustavo Gonzalez Zaldivar.



RESUMEN :

La mamaplastia de reduccidn es un procedimiento frecuente-
m2nte realizado en Tirugia Pldstica y Reconstructiva, sin em-
bargo a pesar de tener datos de intentos de mamaplastia de re-
duccida =n el siglo pasads, no 2s hasta hace aproximadamente
§0 afios , a partir d=2 1930 , en donde se puede hacer mencién
de una sistematizacidén en este procedimiento, en base a 21 co-
nocimiento anatdmico de ircigacién de la gldandala mamaria y el
coinsenso general de forma y volumen mamario.

Los conocimientos anatdmicos se han perfeccionado evidente-
mente y se ha hecho 2nfasis en el complejo areola-pezon , por
sus implicaciones anatomo-funcionales y como principio bdsi-
co 2n este procedimiento =2sta el de asegurar su viabilidad ,
se ancuszntra en la literatura mundial gue 21 parenquima mama-
rio se encuentra ricamente irrigado por diversos sistemas ar-
teriales y gie estos emiten ramas directas a este complejo ,
tambien se ha dado valor a el plexo d2rmo-subdermico como par-
te importante en la irrigacidn aunque ea menor proporcida, y
prdcticamante en todas las técnicas de mamaplastia de redu-
ceidn se conservan las 2 vias de irrigacidn, a pesar de gusz
es sabido gue esto ao 2s necesario, ad=mds el conservar el
plexo dermo-subdermico con una desepitelizacién mamaria es un
procedimiento tediocso gie consume tiempo guirirgico y anesté-
sico.

En bYase a todas estas consideraciones , se realizd en este

trabajo 2 fases , la primera de comprobacidén anatdmica en di-
secciones en caldveres frescos ,y-se corfobord los reportes
mundiales y la segunda fase consitid en realizar mamaplastia
de reduccidn 2n 10 pacientes con hipartréia y ptosis mamaria
3in conservar el plexo dermo-subdermico y obteniendo ana com-
probacidén de la fase experimantal al obtener complejos areola-
pazon viables , con lo gue se demdstrd la invalidez d= un dog-
ma en la mamaplastia de reduccidn , el conservar el plexo der-
m2 subdermico en este procedimiento .



INTRODUCCION

El contorno corporal femenino ha tenido variaciones impor-
tantes a traves de la historia , en relacidn al prototipo de
belleza de la epoca en que se situe , como ejemplo se puede
mencionar a la época barroca con siluetas femeninas obesas ,
de grandes mamas y formas redondeadas exageradamente que re-
presenta al ideal de belleza de su época , qQue contrasta con
la concepcidén de belleza en nuestra sociedad contémporanea -
con una figura esbelta , alta, de mamas pequehas y firmes
de limites bien definidos c¢on un contorno corporal atlético .

En el concepto del mencionado contorno corporal , las ma-
mas tienen una importancia relevante como un simbolo por ex~-
celencia de feminidad , de maternidad y de sexualidad por ser
una zona erdgena cardinal y la forma y volumen mamario se
relacionan intimamante con factores sociocculturales que se-
falan los estandares de simetria y belleza.

En la época actual la forma y volumen mamario tienen gran
importancia en el desarrollo sociocultural de la mujer , el
tipo de prendas de vestir y la liberacidén sexual requieren
que la figura femenina este de acuerdo con los canones es-—
tablecidos ya que tiene implicaciones psicologicas la auto-
imagen corporal ;unas mamas grandes y ptdsicas obligan a la
mujer al aislamiento social y sexual , ademas de presentar
problemas posturales y ortopédicos (2,3).

Por todo lo antes enunciado , la plastia mamaria con el
cbjetivo de modificar forma y disminuir volumen , tiene indi-
caciones precisas como el reintegrar a la sociedad a la mu-
jer , recobrar la autoimagen corporal ,solucionar problemas
posturales sin modificar la fisiologia mamaria como es lactan-
cia y preservar capacidad erdgena .

La idea de realizar mamaplastia de reduccidn no es nueva
y en los Gltimes 60 afios la diversidad de tecnicas ha proli-
ferado notablemente con el mismo objetivo en comin , de pro-
porcionar una mejor forma , volumen adecuado y preservar fun-
cidn , sin embarge , algunos principios bdsicos han adquirido
cardcter de dogma, y que no siempre resultan ciertos , como
es el llamado plexo dermo-subdermico y su censervacicn en la
mamaplastia de reduccién con el objetiveo supuesto de asequrar
la viabilidad del complejo areocla-pezon .



ANTECZEDENTES :

No hay datos fidedignos d= saber cuindo 32 realizd el primer
intento de mamaplastia de redaccidn y se pueden encontrar re-
portes aislados en el siglo pasado atribuidos a algunos ciru-
janos como Paulus , Leclerc y Verchare ( 2 , 3 , 4 ), con re-
mociones parciales de tejido mamario y aparentemente se obtuvo
resultados aceptables , sin embargo , estas técnicas quedaron
en el olvido . En los albores de nuastro siglo , Morestein y
Biesenberger ( 5 ), publicaron técnicas con ambiciosas rese-
ccion2s de tejido mamario , gque realizaron empiricamente sin
bases anatdmicas ni fisiologicas , y 1ldégicamente obtuvieron
problemas d=2 vascularidad gu2 llevé a la necrosis de los com-
plejos areola-pezon y extensas zonas d2 piel gque recubre la
gldndula mamaria .
Maliniac ( 16 ), aporta en los afios 30°s de el presente siglo
estudios sobre la irrigacidn arterial de la gldndula mamaria,
qua en afos subs=cuentes se reforzaron con diversas publica-
ciones a la literatura mundial ( 6 , 7 ), Scwarzmann (4 , 5 )
tiene en cuenta estos importantisimos conceptos y menciona por
primera vez la importancia de los padiculos vasculares y la
conservacidn del plexo dermo-subdermico en la mamaplastia de
reduceidn , con el fin de preservar y asegu-ar la viabilidad
del complejo areola-pazon, y posterior a este trabajo , se a-
ceptd que este 2s un principio =n este procedimiento y con los
afios siguientes , vinieron otros autores y técnicas novedosas
, pero siguen conservando este principio como un paso insusti-
tuible .
En la literatura mundial se encuentran reportes detallados de
la irrigacién de la glidndula mamaria , en los gus se asienta
que esta se nutre de 3 sistemas bdsicos arteriales , el primsr
grupo es el que cosntituye la arteria mamaria interna, qu= es
una rama directa de la arteria subolavia y poseé 4 ramas cola-
terales , una de estas, la rama externa =s la gque va a cons-
tituir el sistema intercostal, esta jrupo arterial propsrcio-
na irrigacidén a la parte interns o medial, suparior e inferior
de la mama entre otras estructuras anatdmicas . El segunds gru-
po arterial lo constituye el acromiotordzico que es una d=
las 5 ramas que emite la arteria axilar y este grupo nutre ta
parte superior de la mama , el ultimo grupo arterial lo cons-
tituye la arteria mamaria lateral o externa que nutre la par=-
te lateral de la mama , esta aretria proporciona ramas gue se
anastomosan con las ramas provenientes de la mamaria interna
y forman el grupo intercostal que nutre parte inferior y cen-
tral de la mama.
La descripcidén de técnicas con el objetivo de reducir volumen
mamario es enorme , pero a partir de los afios 69°s , se pue-
de hablar de un auje importante en este punto y ahora se ci-
tard algunas autores y sus técnicas que han tenido una acepta-
cidn mundial , como es 2l caso de Strdmback (8) gue el el afio



de 1960 , publica una técnica, en un llamado pedicualo horizon-
tal , gu= es simple y s=guiro, con resultadass de la areola-pezon
satisfactorios en cuanto a viabilidad , pero conserva el prin-
cipio de desepitelizar a la mama par-a asegurar la viahilidad
de este complejo por el flujo del plexo dermo-subdermico, ad2-
mas que asegura la viabilidad de la amama en base a el flujo
de la arteria mamaria lateral, interna e intercostales .
Skoog ( 5),en el afio de 1953 publica otra alternativa en este
terreno que basa la circulacidn del complejo areola-pzzon en
un pediculo horizontal suparior , pero consarva el plexo
dermo-subdermico con la meacionada desepitelizacidn inicial.
En la década sigaiente, en decir en los 70°s hay un auje im-
presionante =n este terrens , y dentro de todas las técnbicas
reportadas, algunas sz popularizaron rdpidamente por sus ox-
celentes resultados y su facilidad de ejecucidn, algunos de
los autores de estas técnicas 2s McKissock { 9 ), que en el
afio de 1972 manciona gue en su técnica se va a preservar 2 pe-
diculos vasculaeres en superior e inferior o tambien cono-
cido como de pediculo vertizal, en esta teécnica se remueve te-
jido mamario lateral y .medial , se preserva sensibilidad ade-
cuada y la cicatriz final es aceptable , otros autores gue
popularizan otra técnica so>n Courtiss ( 10 ), y Robbins ( 11) ,
en el afio de 1977 en una mwidalidad referida como de pediculoe
inferior y al fin pareca haber solucion a las grandes hipartro=-
fias mamarias y ptosis grado IIlI , con remociones importantes
de tejido mamaric y con complejos areola-pz2zon viables gracias
a el flujo intercostal bdsicamente alcanza este objetive, gu
tiene el inconveniente de dejar grandes cicatrizes finales a
veces notoria , pero a pesar de que es una técaica novedosas
se sigue preservando 2n las 2 opciones el principio de reali-
zar desepitelizacidn de la mama para asegurar la viabilidad
del complejo arecola-pezon
En la decada d=2 los B0°'s , se va a saracterizar por buscar
alternativas en la forma, y volumen y lograr una cicatriz fi-
nal m2jor , en relacion a mepor longitud y gaz @sta quede
oculta en pliegues naturales , debido a el camwbio en la concep-
cidén estetica 32l contorno corpoaral y a el cambio en la moda
de prendas de vestir y el auje de trajes de bafo descubiertos,
en vista de estas considz2raciones, la escuela brasileha es pi-
oonera en estas innovaciones y G2rardo Peixoto (12 ), en 1980
publica una técnica llamada de pediculo suiparior , en la que
pregona una cicatriz pequefia con remocion importrante de teji-
do mamario y reseca de la parte inferiors comd posterior de la
mama impeortantes volumenes qie en su casulstica de 582 pacien-
tes en su articulo original presenta excelentes resultados ,
ademas que la viabilidad del complejo areola-pazon permanece
2n un 100% .Surgen en esta misma década otros cirujaaos brasi-
lefios que reportan tecnicas novedosas , muchos de ellos se in-
linan por uaa cicatriz final en "J", como son el caso de Bo-
zola y Santana ( 15 , 17 ), con exclentes resultados en forma
y disminuyendo volumen con viabilidad del pezon 100%, sin em-
bargo sigu2nconservando el principioc de censervar el plexo
darmo-subdermico 2n el procedimieato y finalmente , esta misma
escuela ma2nciona una tecnica llamada periareolar , pregonada



por Felicio ( 13 , t4 ), que es lnnovadora , resacando media-
nos volumenes mamarios pero con la ventaja de dejar una cicatriz
muy pequefia , casi oculta, alrededor del pezén , y esta podemos
decir qu2 as la novedad en njuastros dias, sin embargo a gue di-
sta mucho de todas las técnicas hasta antes conocida y base su
vascularidad en los pediculos centrales de la mama , irrigados
por las arterias intercostales, persiste 21 dogma de preservar
el plexo dermo-subdermico,a pa2sar de todas las consideracionzs
hechas . .



MARCO TEORICO :

El conocer con detalles todas las consideraciones anatomicas
y fisiologicas de la gldadula mamaria =n la mamaplastia 312 re-
duceidn son de un valor importante e indispensable , para lo-
grar resultados satisfactorios =2n cudnto a funcidn y estética,
basadas en estas consideraciones hay reportes que intentan
conbocer con detalle la anatomnia de la gldndula wmamaria y se
ha hecho =nfdsis principalmente en cuaato a su vascularidad y
si se revisa a3 la literatura mundial , los primeros repo-tes
an este terrens se2 le atribuyen a Maliniac ( 16 ) y posterior
a el , hay un sinnumeroc de contribuyentes a la literatura wmun-
dial qua s2 pueden encontar incluso en los cldsicos textos de
anatomia ( 1 , 4 , 5, 6 , 7 ) en los guz s=2 demuestra juz =1
flujo sanguinec de la gldndula mamaria proviene de varias
fuentes arteriales ; una de 2stas fuentes , que da irrigacidn
a la parte medial e inferior de la mama , es la arteria mamaria
interna , que es una rama directa de la arteria subciavia, la
arteria mamaria interna entra a la mama por medio de perforan-
tes a partir del 2do. ,30,4to.5to y 6to. espacio intercostal
Yy propsociona ramas para el misculo pactoral mayor , la glian-
dula mamaria y piel gue la recubre , como detalle anatdmico
la segunda y tercera arteria intercostal soa mas largas y son
mas responsable de la irrigacidn a la parte superior e infe-
rior de la mama .
Otro grupo arterial importante e la arteria acromiotordcica
y la arteria mamaria externa o tambien llamada mamaria lateral
, estas arterias son ramas de la arteria axilar y unicamente
s2 encuentran separadas por el tendon del pectoral mesnor y nu-
tren la parte lateral y superior de la mama . Estos 3 sistemas
son bdsicamente los principales de nutricida dz la mama , per
merece considercaidn mencionar a un sistema de arteria que se
denominan intercostales , estas arterias forman una red a tra-
ves de los arcos costales , miden en diamnztro aproximadamznte
entre 1 y 2 an de diametro y se forman de la union de la ramas
de la arteria mamaria interna por una 42 sus 4 sistemas des co-
laterales qu2z s2 denomina rama o porcidn extrerna y d2 ramas
provenientes de la arteria mamaria lateral o zxterna , este sis-
tema arterizl es el responsable de la irrigacién de la parte
central e inferior de la mama .
Una vez hacho la mencidén d2 1los principales sistemas arteria-
les de la gldndula mamaria y habar hecho hincapie an su cono-
cimiento para planear una mamaplastia de reduccidn , se dab=
d= mencionar una particularidad =n esta gldndula en la que to-
dos estos sietemas arteriales establecen una intricada red
intraparenqgiimatosa por lo qu esta ricamente vascularvizada y
razdn por la que se puede tener michas alternativas en sus pe-
diculos vasculares ad=mds emiten ramas provenientes d21 paren-
quima mamavrio hacia el complejo areola-pezon y estas ramas por
si solas son capazes de asegurar su viabiulidad e incluso esta
via es la mas importaate y dz mayor seguridad , sin embargo



en los afios 30°s , Swarzmann [ 5 )}, menciona que indzpendiente-
mznte de estas ramas ateriales, se dzbia dar importanzia a el
flujo arterial proveniente de 21 llamado plexo dermo-subdermico
en la mamaplastia da reduccidn con 21 objeto de aszgurar la
viabilidad del complejo areola-p=2zon , a pesar de que se sabe
que este plexo 23 poco impoprtante y que se puede suprimir sin
comprometer la viabilidal del complejo , ha p2rmanecido como
dogma en este procadimiento , adamds gue tiene el insoavenien-
te que al querer preservarlo, se necesita realizar desepiteli-
zado de la mama =n la etapa inicial, reguiriendo m=ticulosidad
y consumo de tiempo quirlrgico y anestésico sin ser n=2cesario
ya que el principal flujo 3anguineo que asegaira la viabilidad
del complejo areola-pezon son por ramas provenientes del paren-
quima mamario , indepandientemente de la técnica quirdrgica
escogida .



MATERIAL Y METODOS :

El disefio de este trabajo consistid en 2 etapas, la primera
fase que fue experimental y de comprobacién , se realizd =n
cooperacidn con el Servicio M=edico Forense , en 3 cadaveres
frescos de mujeres jévenes , entre 15 y 45 afos , con mu=rte
accidental, como primer paso procedi a retirar integramente

la piel de las mamas , d2jando unicameate 2l complejo areola-
pezon en su sitio , posteriormente localize los grupos arteria-
les qu2 irrigan la gldndula mamaria , es d2cir la arteria ma-
maria interna , gque emrge de la arteria subclavia , la arteria
acromiotoracica y la mamaria lateral o externa gae nacen a par-
tir de la arteria axilar y que unlicamente las separa =21 tenden
del pectoral mz=nor , y se encontrd en los 3 cadaveres y sus §
mamas siempre el mismo patron anatdmico ; se purgd cada arteria
de restos hemdticos coa solucidn fisiologica , se cateterizaron
en froma individual cada arteria y se inyectd con azul d= meti-
leno a una preparacién comarcial , siguiendo 21 orden de arte-
ria mamaria laterla, acromiotarcica y mamaria interna y 3e ob-
servé los resultados en esta fase .

Como sigueinte paso , una vez corroborado lo encontradd en la
literatura mundial se realizé en 10 pacientes del Hospital Ga-
neral de México , del servicio d2 Cirugia Plastica y Recosn-
tructiva , seleccionadas al azar y con diversos grados de hiper-
trofia y ptosis mamaria , se les realizdé mamaplastia de redu-
ccidn seguin las necesidades d@ cada caso, seleccionando la
técnica los profesores d=21 servicio , pzro eon todas las pacien-
tes se tuvo ea comin que en hinguna se conservé 2l plexo dermo-
subdz2rmico , retirando integramente la piel de la mama , previo
trazado de la técnica y se registro la viabilidad 3el complejo
areola-pezdn en el transoperatorio, postoperatorio inmediato

y tardio a los 2 meses , con coloracién y llenado capilar .
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RESULTADOS :

Los resultados obtenidos en la la. fase de este estudio, fa-
se experimental , concuzrdan con los datos reportados ea la
literatura mundial acerca de la irrigacida de la glandula
mamaria en los gue se asienta gue las principales artarias
gJe autren a la mama son 3 , la arteria mamaria interna , la
acromiotoracica y la mamaria lateral o externa , en basa a
las disecciones en cadaver, se obtuvo que la arteria mamaria
lateral o externa y la acromioteord<ica al inyectarla azul

de metileno colorearon la parte lateral y superior de la
glandula mamaria en forma casi inmediata y a los 2 minutos
con 30 segundos se tifio parcialmeate el complejo areola-pe-
zon 2n todos los casos, posteriormente identificada la arte-
ria mamaria interna en su nacimiento de la subclavia se inye-
to el mismo colorante a una dilucidn comercial y se observd
que el coloraate se difundio inmediatamente en la parte de

la mama no tefiida , es decir , en la parte medial o interna

y la parte inferior de la mama, a los 3 minutos de haber in-
yectado el colorante an la mamaria interna , se tifio unifor-
memente el complejo areola-pezon , es de importancia en se-
fialar que el llamado sistema intercostal gque contibuye a la
irrigacidén d= la parte inferior y central de la mama se com-
prends al inyectar el coleorante en las arterias mamaria inter-
na y la lateral . Se acepta también qus todos estos sistemaa
arteriales forman una intrincada red intraparengquimatosa ma-
maria y que osto le da la particularidad ds s2r a la mama un
organo ricamente vascularizado , adamds que emite ramas direc-
tas hacia el complejo areola-pezén y que estas son capaces

de asegirar la viabilidad de esta parte tan importante enla
funcidén de la mama , ademds gue 21 suprimir el plexo dermo-
subdermico , como s2 logro al retirar integramente la piel

no afecta la irrigacidén d=2 aste complejo.

Entusiasmados por los resultados obtenidos en la fasa expe-
rimental , ahora examinaremos los resultados obtenidos en la
etapa clinica de este trabajo , en los que una vez seleccio-
nados y escogida la técnica po: el grupo de profesores de Ci-
ru;ia pléstica se procedio a realizar la mamaplastia de redu-
ccién segin necesidades de cada _opiaciente pero 2n todas se
tuvo en comin gue no se conservé ¢l plexo dermo-subdermico.
€ASQ 1 .- M.C.P., d= 19 aflos de edad , con antecedentes da
mastopatia fibroquistica controolada parcialmente con trata-
miento médico , se estimo un volumen aproximado de 750 c.c.
de cada mama, ademds que presentadba ptosis grado II , y la
motivacidn de la paciente era redaccidn del volumea mamario,
se decidid realizar mamaplastia de reduccidn con la *é&cnica
descrita por Santana (17 }, y se registrd un itiempo quirdr-
gico de 3 hrs eon uia remocidén d2 250 jyrs. de tejido mamario
de cada mama , se observé el complejo areola-p=zdén en el trans-
operatorio, el posoperatorio inmediarc y tardio, a los 2 me
ses , en basa a coloracidn y llenado capilar sin presentar




complicaciones , adzmds se registro la sensibilidad jue fue
normal desdz 21 POP inmediato y se conservd asi hasta 2 me-
ses despues .

CASO 2 .- 0.M.A., de 18 afios d2 =dad , sin antecedsntes de
importancia, con un volum2n aproximado de 750 c.c.de la mama
izquirda y 800 c.c d= la mama derecha . ad=zmds de presentar
ptosis grado I , acudid al servicio de Cirugia Pldstica desean-
do reduccidén de volumsn mamario , se decidié realizar este
prccedlmxento con la técnica descrita por Sastana ( 17 ), vy
se obszrvd en el trasnoperatorio congestidn y llepads capilar
retradado del pezon derecho , mientras que el izquierdo =ra
completamente normal,se resecd 250 grs. de tejido d= la mama
izguirda y 300 de la derecha, el en Posoperatorio inmediato
el pezon izguierdo continuaba congestivo y el derecho normal
en el trasncurso de la primera semana , este problema se so-
lucind por si solo y a los 2 meses los 2 pazones se encontra-
ban normales &n zuanto a coloraczidn y llenado capilar, ademds
que la sensibilidad sz zonservdé normal . .

CAS0 3 .- S.G.G. de 32 afios d= edad sin antecedntes de im-
portancia , con un volun=n mamariio aprimado del1200 c.c pa-
ra mama izquirda y 1000 grs, para la mama derecha , se deci-
didé realizar mamaplastia de reduccidn basada en su pediculo
inferior ,segia lo pregona Rebbins { .10 ), ademds contaba
con ptosis grade III, en un %iempd quirdrgico d= 3 hrs, se
resecd d= la mama derecha 600 grs y de la izquirda 600 grs,
en el transoperatorio y el posoperatorsio inmediato se obssr=
vé un complejo areola pezon normal en cuanto a coloracién y
llenads capilar normal, , la sensibilidad estaba pérdida en
un 60% en esta area y a los 2 meses se ancontrd qu el pezdn
seguia con exzelente coloracidé y llenado capilar normal y 1
sensibilidad se habia recupeardo hasta el 90% en esta zona.
CASO 4 .- S.R.A.M, , de 30 afios de edad sin antecedentes de
impoprtancia , se estimo 2n un volumen aproximado de 1200 c.c.
para la mama izquirda y 1100 para la d=recha , , se decidié
reaslizar mamaplastia de reduccién cOn un peidulo inferior
tipo Courtiss-Robbins { 10 , 11 ), ya que contaba ademds con
ptosis grado III , el tiempo guirtrgico fue de 3 hrs., y se
reseco 700 grs. de la mama izgulerda y 500 grs. d= la derecha
su evolucidn el el tranoperatorio dz el complejo areola-p2zon
fue excelmnte sin probnlemas en =1 llenado capilar ¥y colora-
cién , la sensibilidad se p2rdié completamante en la etapa
posoperatoria inm=diata y a los 2 mes=s, el complejo se en-
contraba ¢on excelente coloracion y llenado capilar y la sen-
sibilidad se habia recupsrado hasta un 30% ,

CASO 5 .- A.0.E. , de 19 afios de edad , sin antecedntes d=
importancia coa un volumen mawario aproximado d= 800 c.c. pa-
ra la mama izquirda y 700 c.c. para la derecha, ademds presen-
taba ptosis mamaria grade II , , se decidid realizar mamaplas-
tia de reduccidn tipo Santana ( 17 ), y el tiempos Juirirgico
fue d2 3 hrs , se resecd 400 grs. de la mama derecha y 375 grs.
de la izquirda, su evolucidn tranoperatoria y pesopsratoria



fue muy satisfactoria =n cuanto a llenado capilar y coloracion
, la sensibilidad se conservo normal en esta etapa , a los

2 meses , segaina las mismas racterizticas del complejo areo-
pezon igual, es d=cir coloracion y llenado capilar narmil con
una sensibiliodad en un 100%

CASO 6 G.5.S5. , d= 30 afios de edad , sin antecdentes de impor-
tancia , con ux volumne=n mamaric dz 700 cc. para cada mama,
ademis de epresentar ptosis grado III,se decidié realizar
mamaplastia de reduccidén basada en un padiculo inefrior co-
m3 la describe Courtiss ( 11 ), , en un tiempo quirurgico

de 3 hrs. se resecaron 400 grs. de cada mama, los complejos
areola-pezon parma2necieron coa coloracion normal y llenado
capilar normal en el tranoperatorio y posoperatorio inmedia-
to paro la sensibiliodad se perdid completamente, en el segui-
miento de esta paciente , a los 2 meses, se verificé gue los
complejos parmenecieran normales en cuanto a coloracion y lle-
nado capilar y la sensibilidad se habia recuperado en aproxi-
madamente un 75% de lo perdido .

CASO 7 .~ P.H.0., d= 35 afios de edad , sin antecedentes de
importancia con un volunen mamario de aprixadamente 690 c.c.
para cada wama y ptosis mamaria grado II, se decidio realiz-
ar mamaplastia de reduccidén basada en an pediculo vertical
doble o bipediculada, como lo pregona MotKissock ( 9 ), con

un tiempo quirurgico de 2 horas con 30 minutos se res=cé
aproximadamente 200 grs, de cada mama , en el transoperatorio
y 21 posoperatorio inmzdiato se encontro =1 complejo areola-
p=zon normal en cuanto a llenado ¢apilar y colorsacidn y la
sensibilidad se mantuvo igual , es decir conservadada en el
100% , a los 2 meses, se observd areola-pezon con llenado ca-
pilar normla y coloracion, con sensibilidad en 100%.

CASQO B .- D.V.C, de i8 anos d=2 edad , sin antecdantes de im-
portancia , con un volum2n mamario aproximado de 900 c.c. pa-
ra cada mama , coa ptosis mamaria graio III , se decidid rea-
lizar mamaplastia de reduccidn basada en un pediculo inferi-
or como lo pregona Robbins (10) , en un tiempd Juirtrgico de
3 horas se resecd aproximadamente 50) grs. de cada mama , el
complejo aresla-p=zon se enconird normal en llenade capilar

y coloracidn en el tranopesratorio y psoperatorio inmediato
auqnnue la sensibilidad se perdid en esta etapa , a los 2 iz~
ses esta se recupard aproximadamente an un 80% y el complejo
siguio con coloraciony llenado zapilar normal.

CASO 9 .~ P.P.2. d2 25 aios de edad , sin antecdentes d= im
portancia , con un volumen mamario d= 800 c.c en cada mama ,
se decidié realizar mamaplastia de reduccidn con tecnica des-
crita por Santana (17), basada en un pediculo sup2rior , con
un tiemps guirdrgico de 2 horas con 30 minutos , se resecd
300 grs. de la mamna derecha y 400 grs. de la izquirda , el
complejo areola-p22zén se encontrdé normal en el tranoparato-
rio y POP inmediato con sensibilidad al 100%,y a log 2 ma35es
de POP. siguid con las mismas.cavacterizticas.



CASO 10 .- L.R.P. , d= 19 afios de edad , sin antecedentes dz
importancia, con un volumen mamario de 1000 c.c. para cada
mama con Ptosis grado III, se d=cididé realizar mamaplastia

de reduccidn con un pediculo supzrior, como lo pregona Santa-—
na { 17 ), en un tiempo quirdrgico de 3 horas, se resecd

500 grs. de cada mama , la evolucidn d=l complejo areola-pz-
zon fue normal en zunato a llenado zapilar y colorac idn ,
asi mismo conservo 100% la sensibilidad , en el seguimiento

a 2 meses , se observd gue mantuvo las mismas caracterizticas
es dacir compeljo areola-p=zon normal .n 2uanto a color y
llenado capilar , ademas d= seensibilidad conservada 1090%.



DISCUSION :

Lia mamaplastia 42 reduccidén es un procedimiento Erecuente-~
mente realizado en Cirugia Pldstica y Reconstructiva , y las
bondades y benzficios del procedimiento han sido ampliamente
discutidos por los médicos implicados en este tipo dz Cirugia
y sobre todo por las pavientes gue se han bzneficiado por es-
te procedimiento , las que argumentan que les ha ayudado a
recobrar su autoimagen corporal y recuperar su autoestima ,y
mejora problemas ortopédicos y posturales al reduzcir volumen
mamario y gracias a estas ventajas permite a la mujer reinte~-
grarse a sus actividades sociales adecuadamante y su vida se-
xual va a ser mds satisfactoria .

El hablar de la forma y volumen mamario s un tépico dificil
de abordar y no =2s el objetivo de este trabajo , sin embargo,
no se puads evitar al hablar de mamaplastia d2 reduccidn y

es de mancionar que en esto hay muchas variaciones, que estan
determinadas por factores bdsicamente socioculturales , aforw
tunadamente a partir de los afios 30°s , se ha hablado de téc-
nicas mundialmente aceptadas y reproﬂuctlbles , que siquen una
serie de principios bdsicos quirirgicos como puede ser que
siempre se debs de asegurar y coanservar la sensibilidad del
complejo areola-pezon , asi mismo dar forma conica a la mama

y counservar su capacidad de lactancia . El seguir estos prin-
cipios obadzeca a la comprensidén de la anatomia e la gldndula
mamaria , y como pioe2nro en este camad poda2mos mencionar a
Maliniac { 16 ) , con sus extensos trabajos sobre la irriga-
cidén de la glindula mamaria y a otros autores gue contribuye-
ron y m2joraron este t6pice , que coinciden ton lo resultados
que se demostraron en la primera etapa de este trabajo, en los
que se observd que las principales sitemas arteriales de irri-
gacidén de la mama son 3 , la arteria mamria interna que irri-
ga la parte medial y supe=rior de la mama , la acromiotordcica
¥ la mamaria lateral que irrigan a la parte lateral y supzrior
de la mama y el llamado sistema d= arterias intercostales que
son ramas terminales da: las arterias inamaria interna y smanaria
externa que proporciona irrigacidén a la parte inferior y :ma2dial
de la mama , ademds se corroboré Jue estos sitemas arteriales
establecen una intrincada red intraparenguimatosa mamaria que
le da a =ste drgano la cavacteristica de estar ricamente vas-
cularizado , adamds que a parctir de el parenguima mamario se
emiten ramas directas gqus aseguran la irrigacidn y la viabi-
lidad del complejs areola-pezdan . $in embargo, a pesar de que
astos conocimientos tienen muchas décadas en 1930 , Scwirzmann
propuso ju:z con el objetivo de asegurar la viabilidad del com-
plejo areola-pezdn se conservara el plexo dermo-subdérmico
requiriendo para esto que posterior a la seleccidn de la téc-~
nica se realizara desepitelizado de la mama, requiriendo para
esto , meticulosidad para no dahar el plexo , y este punto
tuvo una aceptacidn mundial y adquirioc un cardcter de gogaa

en la mamaplastia de reduccidn .



A pesar de que con el transcurso de los afios , s2 ha verifica-
do, quz el plexc derma-subdermico solo contribuye en una pague-
fia parte a la irrigacidn de la gldndula mamaria se sigue con-
servando este mito.

A partir de los afios 60°s ,s= empezaron a describir técnicas
que hacen enfdsis en los pediculos vasculares , asagarando la
viabilidad del complejs aresla-pezon ,se popularizaron las gue
conservan un dsble pediculo vascular ya sea Vertical o bien
horizontal , o también las llamadas de pediculo inferior , que
permiten resecar grandes voldmenes mamarios, o mds tarde en

la década d=2 los 80 y 90's la de padiculo supevior con cicatri-
zes paqueflas en "J", o incluso las mas novedosas que son lla-
madas periacereolares con pediculo central con la veataja de
dedjar una cicatriz peguefia , casi oculta , alrededor del p2zén ,
sin embargo , a pesar de gie todas estas técnicas son totalmen-
te diferentes en su planeacidn y resultados,desgraciadamente
conge:svan £l mito de preservar el plexo dermo-subdermico, sin
modificar este paso tedioso e innecesario.

Como se demostrd =n sus etapas wxparimentales y clinica , con
diversas téenicas con diversos pediculos vascalares , el reti-
rar integramente la piel no afecta absolutamente en nada la
viabilidadé del complejo areola-p=2zdén ya que las ramas parfo-
rantes que se emiten del parenquima mamario 3son suficientes
para asegurar la viabilidad comc se comprobd en las 10 pacien-
tes operadas con este principio, en un solo pezon se observé
congestion de esta area, con compeljo contralateral normal ,
solucionandose por si solo en el transcursc de la la. semana

y s= taribuyd este accidente pasaj2ro a mi poca expzriencia

en una técnica novedosa en 21 servicio .

La sensibilidad que se conserva o se pierde , esta claremente
en relacidn a la técnica usada, tenisndo las técnica de pa-
diculo inferior una mayor pdérdida de sensibilidad =2n razdn a
los grcandss volumenes removidos sin afectarse estos resulta-
dos al retirarse integramaznte la piel,

EX tiempo quirdrgico =23 dificil evaluarlio , por algunas cone
dicionantes , como lo es la propia dificultad técnica de cada
procedimiento, el equips gquirdrgico participante, la eficien-
cia del equipo de enfermeria , pero en términos generales ,

es =l consenso general , dae 21 tiempo quiridrgico inicial es
menor que en contraparte con el tradicional paso de realizar
desepitelizacidén de la gldandula mamaria.

La conzlusién final de este trabajo es , que en base a los re-
portes encontrados en la literatura mundial acerca d= que la
circulacidén de la gldndula mamaria proviene de 3 fuentes prin-
cipales que forman una rica rved intraparenguimatosa mamaria

¥y que de este sistema se emiten ramas perforantes hacia el com-
plejo arecla-p=zdn y que estas ramas son suficientes para
asegurar la viabilidad de este complejo en la mamaplastia de
redaccidn , y gue se ob:iuvo la comprobacidén en disecciones en



cadaveres frescos , obteniendo los mismos resultados y corro-
.borado en la etapa clinica con 10 pacientes operadas con diver-
sas técnicas con diferentes pediculos vasculares obteniendo
siempre complejos areola-pez2dn viables sin plexo dermo-subdsr-
mico, se asegura que el practicar el desepitelizado de la mama
2s un procedimiento obsoleto Sin razdn alguna , ademds que re-
duce el tiempo quirlirgico y el consumo anéstesico el no reali-
zar este paso :tedioso ton una consecuente disminucidn en la
morbilidad , ademds gue retirar integramente la piel constitu-
ye un paso segurc y rapido ,. como se demostrd en sus etapas
experimental y clinica .
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