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PROLOGO 

El constituirme hoy como Cirujano Plástico ~epresenta la rea­
lización de un larg~J sueño que llegó u convertirse en obs13:sión, 
y que después de 7 afies es sr:m::illamente una .realidad, despierto 
:::on la incertidunbre del mafia.1a y la e;noción de emprender lo que 
va a constituir mi más grande aventura intelectual y a la ~ez 
recuerdo toda la experiencia vivid~ en este sueño , el orgullo 
de salir victorioso en difíciles selecciones nacionales , el 
privilegio de form.:i.rme en hospitales por excelencia universita­
rios, el indescciptible placer de escuchar y ver a todo3 ~is maes­
tros en sus cotidianas enseñanzas que calmaron mi espiritú y lo 
enalteciero:i , la alegria qui~ m·::! produjo dia con :lia convivir 
con mis amigos y compafü~·ros en nuestra diaria labor contr...i el 
d:>lor humano , el personal de enfermería siempre eficiente y dis­
puesto a colaborar en todo , mi la:ga lista de libros y ap~~tes 
, compafiero3 inseparables día y noche qu9 m·2 dejaban beber d::? su 
alma toda la .=Jabidur.ia que en ·~llos contenian y quizá lo más ma­
ravilloso , mis pa·::ientes , seres ami3os tl::?l infortunio qu: acu­
dian a mi en busca de alguna solución que les permitiera ser fe­
lices y el recordar. sus caras , sus miradas llenas de esp~ranza 
hace que sienta u~ escalosfrio 2n to1o mi ser • 

Como olvidar durante esta etapa todo el am·:>r q11e recibí de m.i.s 
p3.dres, hermanos, primos,suegros, cufiados y por si esto fuera 
poco el am·:>r y comprensión de una mujer que elegí como co1.1p3.ñera 
de mi vida , M3.ru , y la llegada de un pedacito de <ni vida que 
es mi hija Xim::?na . 

Al despertarme de este su1~ñ:> , quiero rec•.Jrdar todo esto y 
dar gracias por siempre a Dios , por el privilegio de hab•1!rm2 
rodeado de todas estas personas y situaciones , q·1e hicieron 
posible la realización de mi gran anhalo que es el ser Cirujano 
Plástico . 

Gustavo Go~z3.lez Zaldiva~. 



RESUMEN 

La ma~~plastia de reducción es un procedimiento frecuente­
m·:mte realizado en ':.:irugía Plásticd y Reconstructiva, sin em­
bargo ~ pus3r de tener datos de intentos de mamaplastia de re­
du::ció:i en el siglo p.as.id·.=>, no as hasta hace aproximadamente 
50 dfios , a partir d·~ 1930 , en donde se puede hacer mención 
:ie un.1 sistematización en este procedimiento, en base a •;!l co­
nocimiento un.~tómico de irciga:::ión de la glán:i•Jla m3.maria y el 
co:isenso general d•.? focm3. y volumen mamarioª 

Los cono~i.:nientos anató:nic•.:>s se han perfeccionado evidente­
mente y se ha hech:> ·::!nfasis en el complejo areola-pe'.!:O:l , p·::>r 
sus implicacio:i.es anatomo-funcionales y como princLpio bási­
co en este procedimiento =sta el de asegurar su viabilidad , 
se en=1.1~ntra en la literatura mundial qlle .el parenquima mama­
rio se encuentra ricamente irrigad<J p•jr diversos sistem:ts ar­
teriales y q.le esto3 e;niten ramas directas a este complejo , 
tambien se ha dado valor a el plexo derrno-subdcrmico como par­
te imp:>rtante en la irriga::ión aunque eo 11•=nor proporció.1, y 
prácticamente en todas las técnicas de mamaplastia de redu­
cció~ se conservan las 2 vías de irrigació~, a pesar de qu~ 
es s3bido que esto no es necesario, además el conservar el 
plexo dermo-subdermico con una desepitelización mama.ria es un 
procedimiento tedioso q~e ~o~sume tiempo quirúrgico y anesté­
sico. 

En ~ase a todas esta5 consideraciones , se realizó en este 
trabajo 2 fases , la primera de co.11proOación anatómica en di­

secciones en ca1áveres frescos ,y-se corfoboró los reportes 
mundiales y la segunda fa3e consitió en ~ealizar mamaplastia 
de reducción ·~n 1 O pacientes con hipertr6ia y ptosis m3maria 
sin conservar el plexo dermo-s:.ibderm.ico y obteniendo :.in:i com­
probació~ :le la fase experim·ental al obtener co:nplejos areola­
P·=zon viables , i::on lo que se dem::>stró la invalidez de an :log­
ma en la mamaplastia de reducción , el conservar el plexo der­
mo subdermico en este procedimiento • 



INTRODUCCION 

El contorno corporal femenino ha tenido variaciones impor­
tantes a trave5 de la historia , en relaci6n 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 , que contrasta con 
la concepción de belleza en nuestra sociedad contémporanea •· 
con una figura esbelta , alta, de mamas pequefias y firmes 
de limites bien definidos con 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 erógena cardinal y la forma y volumen mamario se 
relacionan intimamante con factores socioculturales que se­
ñalan 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 liberación 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 ptósicas 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 
objetivo 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 f isiologia mamaria como es lactan­
cia y preservar capacidad erógena • 

La idea de realizar mamaplastia de reducción no es nueva 
y en los Últimos 60 afias la diversidad de tecnicas ha proli­
ferado notablemente con el mismo objetivo en común , de pro­
porcionar una mejor forma , volumen adecuado y preservar fun­
ción , sin embargo , algunos principios básicos han adquirido 
carácter de dogma, y que no siempre resultan ciertos , como 
es el llamado plexo dermo-subderrnico y su conservación en la 
mamaplastia de reducción con el objetivo supuesto de asegurar 
la viabilidad del complejo areola-pezon • 
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AN'rECEDENTES 

No hay d3tos fidedignos de saber cuándo .se realizó el prim.~r 
intento de mama.plastia de red·Jcción y se pueden encontrar re­
portes aislados en el siglo ?asado atribJid:>s a algunos ciru­
janos como Paulus , Leclerc y Verchere ( 2 , 3 , 4 ), ~on re­
mociones parciales de tejido ma;nario y aparentemente se obtuvo 
resultad:>s aceptables , sin embargo , esta:s técnicas quedaron 
en el olvido • E:-i los albores de nu..;.!stro siglo , Morestein y 
Biesenberg~r { 5 ) , publicaron ~écnicas con ambiciosas rese­
ccion.~s de tejido mamario , que realizaro:1 empíricamente sin 
bases anatómicas ni fisiologicas , y ló·:ricamente obtuvieron 
problemas d:! vascularidad q·J·~ llevó a la necro3is de los com­
plejos areola-pezon y extensas zonas d~ piel que recubre la 
glándula mamuria .. 
Maliniac ( 16 ), aporta en los afij3 30~s de el presente siglo 
estudios sobre la irrigación arterial de la glándula mamaria, 
qua en años subs·=:cuentes se reforzaron con diversas p:Jblica­
ciones a la literatura mu~jial ( G , 7 ), Scwarzmann (4 , 5 ) 
tiene en cuenta estos importantisimos conceptos y menciona por 
primera vez la importancia de 103 padiculos vas::::ulares y. la 
conservación del plexo dermo-subdermico en la mamaplastia de 
reducción , con el fin de preservar y asegu:=ar la viabilidad 
del complejo areola-p~zon, y posterior a este trabajo , s~ a­
ceptó que este ~s un principio en este procedimiento y con los 
afios siguientes , vinieron otros autores y técnicas novedosas 
, pero siguen cons.-ervando este prin·::ipio como un p3.so insusti­
tuible • 
E~ la literatura mun1ial se encuentran reportes detallados de 
la irrigació:i de la glándula m.3.rn!lria , en los qu!! se a;ienta 
que esta se nutre de 3 sistem.;i.5 básicos arteriales , el primer 
grupo es el que cosntituye la arteria m¿im,:i.ria interna, qu~ es 
una rama dirl:!cta de la arteria ;ub·::lavia y paseé 4 ramas cola­
terales , una de estas, la rama externa es la que va a cons­
tituir el sistema intercostal, esta ·3rupo .3rterial proporcio­
na irrigación a la parte interns o medial, sup~~rior e inferior 
de la m9.ma entre otra1 estructuras anató:nicas • El segu.11dj gru­
po arterial lo =onstituye el acromiotorá~ico que es una de 
las 5 ramas que emite la arteria axilar y este grupo nutre la 
pJ.rte superior de la mama , el ultiml) grupo arterial lo cons­
tituye la arteria mamaria lateral o externa que nutre la par­
te lateral de la mam;i , esta aretria proporciona ramas que 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 descripción de técnicas con el objetivo de reducir volumen 
mamario es enorme , pero a partir de los afias Ga's , se pue-

de hablar de un auje im~o~tante en este panto y ahora se ci­
tará algunas autores y sus técnicas que han tenido ~na acepta­
ción 11undial , como es el caso de StrOmb·~ck ( 8) que el el afio 



de 1960 , p~blica una técnica, e:i un llamado pedic~lo horizon­
tal , que es simple y S·~gJt"O, con resulta:l:>s de la areola-pezo:i 
satisfactorios en cuanto a viabllidad , pero conserva el prin­
cipio de desepitelizar a la mama p3:a asegurar la viabilidad 
de este c•.Jmplejo por el flujo :lel plexo derm•J·-subdermico, ad·3:­
mas que asegura la viabilidad de la am3ma en base a el flujo 
de la arteria ~am3ria lateral, in~erna e intercostales • 
Skoog ( 5),en el año de 1953 publica otra alt~rn3tiva en este 
terreno que basa la ::irculación del complejo areola·-pezon en 

un pediculo h:>rizontal sup.:rior , pero cons;~rva el plexo 
dermo-s'Jbdermico con la meacio:iada desepitelización inicial. 
E~ la década sig~iente, en decir en lo:; 70;s hay un auje im­
presiona_,te ·=n este terreno , y d~ntro de todas las técnbicas 
rep·:>rtadas, algunas s:~ p•:>pularizaron rápidamente por sus ~x­
celentes res'.lltados y su facilidad de ejecución, algunos de 
los autores de estas técnicas ·:=s ~f:l<issock ( 9 ) , que an el 
año de 1972 rn·~nciona que en s~ té.;:nica se va a preservar 2 pe­
diculos vasculaeres en superior e inferior o tambien 1::o:io­
cido como de pediculo verti=al, en esta técnica S9 remueve te­
jid~ m:tmario lateral y m~dial , se pres9rva sensibilidad ade­
cuada y la cic<ltriz final es aceptable , otros autores que 
popularizan ~tra técnica S~:l Courtiss ( 10 ), y aobbins ( 11) 1 

e.1 el ano de 1977 en un3 1l•Jd3.lidad referida co:no de pedículo 
inferior y al fin p3re::e haber solucion ·'i las grandes hipertro­
fias mamarias y ptosis grado ItI , con remociones im~ortantes 
de tejido mamario y cv~ =o~plejos areola-p;zon viables gracias 
a el flujo intercostal básicamente alcanza este objetivo, qJ 
tiene el inconveniente de dejar grandes cicatrize3 finales a 
veces n:>toria , pero a pe3ar de que es una técnica novedosas 
se sigue preservando ·~n las 2 opciones el principio de re:1li­
zar desepitelización de la' m.l.m:t p.3ra nsegurar la viabilidad 
del C•.JmL'lejo areola-pezo:i 
En la de·~dd;i a~ los 80 ;s , se va a -::aracterizar po:: b:.iscar 
alternat i.vas en la forma, y ,¡olu-nen y lograr una ::icatriz fi­
nal majar , en relacion ~ m~nor longitud y qJa asta quede 
oculta en pliegues natut"ales , debido 3 el ca11bio en la concer­
ción estetica :lel contorno corporal y a el cambio en la m:>da 
de prendas de './e3tir y el auje Je trajes de baño d·?Scubiertos, 
en vista de estas consi.daraciones, la e·scuela brasileíla e:s pi­
conera en estas innovaciones y G·:!r.:irdo Peixoto ( 12 } , en 1980 
publica Un'l técnica lla11.:t.da de pediculo S·Jp~rior , en la que 

pregona unu cicatriz pequeña con remo~ian importrante de teji­
do mama.cío y reseca de la parte inferio.: co·TI:> posterior de la 
mama importa~1tes volumenes q1e en su casuistica de 582 pacien­
tes en su articulo original presenta excelentes resultad:>s , 
ademas que la viabilidad del co1nplejo areola-pazvn permanece 
i:~n •Jn l 00% . Surgen en esta misma década otros ciruja_1os brasi­
lefi•:>3 gue reportan tecnicas novedos.;as , muchos de ellos se in­
linan por u.1a cicatriz final en 11 J 11

, como s·:m el caso de BoH 
zola y Santana ( 15 , 17 ), con exclentes resultados en forma 
y disminuyendo volumen con viabilidad d·2l pezon 100%, sin em­
bargo sigu·~n=onservando el principio de cg.nservar el plexo · 
dermo-subdermico ·~n el procedimie:,1to y finalmente , esta misma 
escuela rn~nciona una tecnica llamada periareolar , preg·:mada 



por Feliclo ( 13 , 14 ), que es innovadora , resecando media­
nos volumenes mamarios pero con la ventaja de dejar una cicatriz 
muy pequefia , casi or;ulta, alrededo:: del pezón , y esta podemos 
declr qu·~ as la novedad en iuestros días, sin embargo a que d l­
sta mucho de todds las técnicas h.1sta antes conocid3. y base su 
vascularidad en los pediculos centrales de la mama , irrigados 
por las arterias intercostales, persiste el dogma de preservar 
el plexo dermo-subdermico,a p~sar de todas las ~onsideracio:-ies 
hechas . 



MARCO TEORICO 

El conocer con detalles todas las considoaraciones anatomicas 
y fisiologicas de la glá~dula mamaria en la mamaplastia je re­
ducción son de un valor imp.:>rt:ante e indispe.1sable , para lo­
grar resultados satisfactorios .~n cuánto a funció:J. y estética, 
ba.sa:tas en estas consideraciones h.1y reportes que intentan 
conbocer con detalle la anato11ia de la glándula ivtm:tria y se 
ha hecho enfásis prin•.::ipalrnente en ::ua 1to a su vascularidad y 
si se revisa 3 la literatura mundial , los primeros repo:tes 
en este terren•:i 3e le atribuyen a Muliniac ( 16 ) y po:3terior 
a el , ha.y un sinnumero de contribuyentes a la literatura ~un­
dial qua se pueden encantar incluso en los =lásicos textos de 
anatomía ( 1 , 4 , 5 , 6 , 7 ) en los qu~ s~ demuestra lU~ al 
flujo sanguíneo de la glándula m.irn:iria proviene Je v'arias 
fuentes 3rteriales ; una de estas fuente~ , que da irrigación 
a la parte medial e inferior a~ la mama , es la arteria mamaria 
interna , que es una rama directa de la arteria subclavia, la 
arteria .nam:1ria interna entra a la mama por medio de perfora.:i­
tes a partir del 2do. ,3o,4to.5to-¡ 6to. espacio lntercostal 
y proprociona ramas ~ara el músculo p~ctoral mayor , la glán­
dula mamaria y piel que la recubre , como detalle anatómico 
la segunda y tercera arteria intercostal son mas largas y son 
.nas responsable de la irrigación a la parte superior e infe­
rior de la mama . 
Otro grupo arterial imp·:>rtante e la arteria 3.cromiotorácica 
y la arteria :na.11aria externa a tambien llam3.da mamaria lateral 

, estas arterias son ramas de la arteria axilar y unicamente 
se encuentran sepuradas por el ten1Jn del pectoral menor y nu­
tren la parte lateral y superior de la mama • Estos 3 sistem.ls 
son básicam~nte los principales de nutrició~ a~ la mama , per 
merec.; considercaión mencionar a un sistema de arte.cía que se 
denominan intercostales , estas arterias forman una red a tra­
ves de los arcos cos:ales , miden en dia~etro aproximad3mente 
entre 1 y 2 mn je d.iametro y se forman de la union de la ramas 
de la arteria mamaria interna por una de sus 4 sistemas da co­
laterales qu: se denomina ram3 o pJrción extrerna y de ramas 
provenientes de la arteria m3maria lateral o axterna , este sis­
tema arteri~l es el responsable de la irrigación de la parte 
central e inferior de la mama • 
Una vez h·~ChJ la mención d~ l.'.l3 principales sistem.1s arteria­
les de la glándula mamaria y h·3.bar hecho hinc:ipie en su cono­
cimiento para planear una mamaplastia de reducción , se d•;!b= 
de mencionar un:;i particularida:l en esta glándula eil la que to­
dos estos sietemas arteriales establecen una intricada red 
intraparenqJim3tosa por lo qu esta ricamente vascularizada y 
razón pJr la que se puede ten•:ir tnJchas alternativas en sus pe­
diculos vasculart;?S ad~más emiten rd1J.':l.S provenientes del paren­
quima m.1m1:ario hacia el complejo areola-pezoíl y estas ramas por 
si solas son capa::es de asegurar su viabiulidad e in·:lu:;o esta 
via es la más irnporta~te y ae m3yor seguridad , sin embargo 



en los añ•:>3 30 ~ s , swarzmann ( 5 ) , menciona que lndependiente­
m3nte de estas ramas ateriales, S·::? debia dar importan::ia a el 
flujo arterial proveniente de el llamado plexo derm~J-subdermico 
en la m.:imaplastia da reducción con ·~l objeto de assgllrar la 
viabilidad del complejo areola-p.:zo:i , a pesar de que se sabe 
que este plexo es poco impoprtante y que se puede suprimir sin 
com,?ro:n•:?ter la viabilida:I del complejo , h:1 p·:rmanecido como 
do;ma en este pro.::edimiento , ad·:!:más qoe tiene el in~o:-ivenien­
te que al qü:rer preservarlo, se necesita realizar desepiteli­
zado de la mama :n la etapa inicial, requiriendo lneticulosidad 
y consumo de tiempo q1.1irúrgico y ane3tésico sin ser n·ecesario 
ya que el principal flujo 5~nguineo que asegJira la viabilidad 
del complejo 3reola-pczon son por ramas provenientes del paren­
quim'l mamario , indepandientemente de la técnica quirúrgica 
escogida . 



MATERIAL Y METODOS 

El diseño de este trabajo consistió en 2 etapas, la primera 
fase que fue experimental y Je comprobación , se realizó ·~n 
cooperación con el Servicio ~-t:=edico Forense , en 3 cadaveres 
frescos de mujeres jóvenes , entre 15 y 45 3ños , co~ mu~rte 
accidental, como primer paso ?ro=edi a retirar íntegramente 
la piel de las mamas , d-~jando unicamel1te el complejo areola­
pezon en su sitio , posteriormente lo=alize los g.rU.?:>S arteria­
les gu~ irrigan la glárdula mamaria , es d·:?cir la arteria !Tt.1.­

maria intern3 , que ernrge de la arteria subclavia , la arteria 
acromiotoracica y la mamaria lateral o externa q~e n~cen a par­
tir d•:! la artería axilar y que unlcam•:!nte las separa :!l tendon 
del pectoral m2nor , y se encontró en los 3 cadaveres y sus 5 
mamas siempre el mismo patron anató~ico ; se purgó cada arteria 
de re:Stos hemáticos co.1 solución fisiologica , se cateterizaron 
en froma individual cada arteria y se inyectó con azul d~ meti­
leno a un:i preparación com·;!rcial , siguicildo ;:l orden de arte­
ria mam.3ria laterla, acro:niotarcica y :n=tm'lria interna y .se ob­
servó los re3ultados en esta fase • 
Como siguein':e p3so , una vez corroborado lo encoatradó en la 
literatura mundial se realizó en 10 pacientes del Hospital G~­
neral de México , del servicio d3 Cirugía Plastica y Recosn­
tructiva , seleccionadas al azar y con diversos grados de hiper­
trofia y ptosis m'lm=tria , se les realizó m~maplastia 1e redu­
cción según las necesidades d~ cada caso, seleccio~ando la 
técnica los profesores d3l servicio , pZ!:ro •1!n todas las pacien­
tes se tuvo en común que en ninguna se conservó ·~l plexo dermo­
subd 3rmico , retirand~ íntegramente la ¿iel de la mama , previo 
trazado de la técnica y se registro la viabilidad ·:lel complejo 
areola-pezón en el transoperatorio, po.stoperatorio inmi?diato 
y tardío u los 2 meses , con coloración y llenado ·=apilar • 



RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en la la. fase de este estudio, fa­
se experimental , concu·~rdan con los datos reportados e.1 la 
literatura mundial acerca de la irrigació~ de la glándula 
mamaria e11 los que se asienta que las principales artarias 
qJe 11utren a la m.lma son 3 , la arteria mamaria interna , la 
acromiotoracica y la mamaria lateral o externa , en bas: a 
las disecciones en cadaver, se obtuvo que la arteria mamaria 
lateral o externa y la acromiotorácíca al inyectarla azul 
de metileno colorearon la ;>arte lateral y superior de la 
glándula mamaria en forma casi inmediata y a los 2 minutos 
con 30 segundos se tifio parcialment~ el complej1) areola-pe­
zon ~n to1os los casos, pj3teriormente i3entificada la arte­
ria mamaria interna en su naclmlento de la subclavia se inye­
to el mismo colorante a una dilución come~clal y se observó 
que el colora.1te se difundio inm·=diatamente e11 la parte de 
la ma.na no tefiida , es decir , en la parte medial o interna 
y la parte inferior de la m3.ma, a los 3 minutos de haber in­
yectado el cólora:1te en la mamaria interna , se tifi:> unifor­
memente el complejo areola-pezon , es de importancia en se­
fialar que el llamado sistem.1 intercostal que contibuye a la 
irrigación da la parte inferior y central de la m~ma se com­
pre~d 2 al inyectar el colorante en las arterias mamaria inter­
na y la lateral ~ Se acep::a también qua todos estos sistemaa 
arteriales forman una intrin·:ada red intra;iarenquimato:.1a ma­
maria y que t::!Sto le da la particularidad de S·::!r a la mama un 
org3.no ricamente vascularizado , ad~más que emite ramas direc­
tas hacia el complejo areola-pezón y que estas son capaces 
de asegJrar la viabilid3.d de esta parte tan importante enla 
función de la ~3.m3. , además qJe al suprimir el plexo dermo­
sU~'ldermico , como sa logro al retirar íntegramente la piel 
no afecta la irrigación d2 este complejo. 
Entusiasmados po~ los resultados obtenidos en la fase expe­
rimental , ahora examinaremos los resultados obtenidos en la 
etapa clinicd de este trabajo , en los que u~a vez seleccio­
nados y escogida la técnica po~ el grupo de profesores de Ci­
ru9ía plástica se procedio a realizar la mamaplastia de redu­
cción según necesidades de cad.'l op3.ciente pero •.?.n todas se 
tuvo en co:nún que n•.J se conservó ·~l plexo dermo-subdermico. 
CASO 1 .- M.C.P., de 19 años de edad , con antecedentes da 
mastopatia fibroquistica ..:o!ltroolada parcialmente con trata­
miento médico , se estim•'l '.ln volumen aproxim::ido de 750 e.e. 
de cada mama, además que presenta'.la ptosis griid.:> II , y la 
motivación de la pa·:iente era red;;icción del volumen mamario, 
se decidió realizar mamaplastia de reducción con la ~écnica 
descrita p-:>r Santana { 17 } , y ae registró un tiempo quirúr­
gico de 3 hrs co:i u.13 remoción d·~ 250 ·~rs. de tejido mam.1rio 
de cada mama , S9 .:>bservó el cOJ1,?lejo areola-p·~zón en el trans­
operatorio, el posop1.?ratorio inmediaro y tardio, a los 2 me 
ses , en bas'= a coloración y llenado capilar sin presentar 
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complicaciones , además se registro la sensibilid3d :Jlle fue 
normal destl9 el POP inmediato y se conservó ilSÍ hasta 2 me­
ses de3pues • 
CASO 2 .- O.M.A., de 18 afias a~ edad , sin antec~dentes de 
importancia, con un volum~n aproximado de 750 e.e.de la mama 
izquirda y 800 e. e de la mama derecha • además de presentar 
ptosis grado I , acudió al servicio de Cirugía Plástica desean­
d~ reducción de volumen mamario , se decidió realizar este 
procedimiento =on la técnica descrita por Sa~tana ( 17 ), y 
se o~servó en el trasnoperatorio cong1:?stión y llenad.:> capilar 
retradado del pezon ~erecho , mientras que el izquierdo ~ra 
completamente n·:>rm:t.l,se resecó 250 grs. de tejido de la mama 
izquirda y 300 de la d~recha, el en Posoperatorio inmediato 
el pezon izquierdo continuab~ congestivo y el dareoho normal 
en el trasncurso de la prim•?ra semana , este problema se so­
lucinó por si solo y a los 2 meses los 2 p·~zones se encontra­
ban normales en ::u3.nto a colora·::ión y llenado capilar, además 
qrie la sensibilidad se oonservó normal • 
CASO 3 .- S.G.G. de 32 años de edad sin anteoedntes de im­
po=tancia , con un volunen mamariio a¿rim3.do de1200 e.e pa-
ra mama izquirda y 1000 grs, para la m3.1M. derecha , se deci­
dió realizar ma.maplastia de reducción basada en su pediculo 
inferior ·'según lo pregona Robblns ( .l O ) , además contaba 
con ptosis :¡rada III, en un tiempo quirúrgico de 3 hrs, se 
resecó de la mama derecha 600 grs y de la izquirda 600 grs, 
en el transoperatorio y el posoperato:io inmediato se obs~r= 
vó un complej:i :=ireola pezon n·:>rm:il en cuanto a coloración y 
llenad::> ::apilar normal, , la sensibilid3.d e3taba pérdida en 
un 60% en esta area y a los 2 meses se en::ontró qu el pezón 
seguia con ex~elente coloració y llenado capilar normal y 1 
sensibilidad se había re~upeardo hasta el 90% en es~a zon3.. 
CASO 4 .- S.R.A.M. , de 30 añ~s de edad sin a~teoedentes de 
impoprtancia , se e3timo ·en un volumen aproximado de 1200 e.e. 
para la mama izquirda y 1100 para la derecha, , se decidió 
reaslizar ffi.3..11a.plastia de reducción con un peidulo inferior 
tipo Co:.irtiss-Robbins ( 1 O , 11 ) , ya que co:itaba además con 
ptosis grado III , el tiempo quirúrgico fue de 3 hrs., y se 
reseco 700 qrs. de la ma."TJ.'i izq1.lierda y 500 gr<;;. de la derecha 
su evolución el el tranoperatorio d•.;! el co:nplejo areola·-p-:zon 
fue excelmnte sin probnlemas en el llenado capilar y colora­
ción , la sensibilidad se p2rdió completam~nte en la etapa 
·posoperatoria in11ediata y a los 2 mes::!s, el complejo se e11-
contraba con excelente colo~acion y llenado capilar y la sen­
sibilidad se había recup:rado hasta un ·30% • 
CASO 5 .- A.O.E. , de 19 años de edad , sin antecedntes de 
importancia ::o:i un volumen ma.113.rio aproximado de 800 e.e. pa­
ra la m.:tma izquirda y 70J e.e. para la derecha, además presen­
taba ptosis mama.ria grado II , , se decidió realizar mam;i.plas-
tia de redu«:ción tipo Santan'J. ( 17 ) , y el tiempo quirúrgico 
fue de 3 hrs , se resecó 100 grs. de la mam;i. derecha y 375 grs. 
de la izquirda, su evolución tranop•eratoria y posoperatoria 
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fue muy 53.tisfactoria =n =u3.nto a llenado capilar y coloracíon 
, la sensibilid3.d se conservo nor1n3.l en esta etaj?a , a los 
2 meses , seguina las misma; racterizticas del complejo areo­
pezon igual, es d2cir coloracion y llenado capilar Ojrm3.l con 
una sensibiliodad en un 100% . 
CASO 6 G.S.S. , d~ 30 años de edad , sin ilntecdentes de impor­
tancia , con u 1 vol u mm mamario d: 700 ce. para cad..t m;im.3., 
además de epresentar ptosis grado III,se decidió realizar 
mamuplastia de redu•:ció;i basada en un pediculo inefrior co­
tn-'J la describe Co'Jrtiss ( 11 ) , , en un tie;n.;>o quirurgico 
de 3 hrs. se resecaron 400 grs. de cad..l ma.ma .. , los complejos 
areola-pezo:i perm·:necieron co:1 coloracion normal y llen'ldO 
capilar n•:>rm3.l en el tranop•2ratorio y posope:catorio inmedia­
to p·aro la sensibiliod=td se perdió completamente, en el segui­
miento de esta p3.ciente , a 10·3 2 me.ses, se verificó que los 
complejos p·armenecíeran norm.1les en cuanto a coloracion y lle­
n=tdo ::apilar y la ~ensibilidad se habla re.::uperado en .1proxi­
madamente un 75% de lo perdido • 
CASO 7 .- P.H.O., d·3 35 3.ños de edad , sin ;intecedentes de 
importancia con un vvlunen mamario de aprixadamente 600 e. e. 
para cada mam;i y ptosis mamaria grado II, se decidio realiz­
ar mamatilastia de reduc•::ión basada en .rn pediculo vertical 
doble o biped iculad"J, como lo prego:ia r.t:-Kíssock ( 9 ) , co:i 
un tiempo quirurgico :le 2 horas con 30 .1Jinutos se res,.3CÓ 
aproximadamente 200 grs, de cada mum3 , en el transoperatorio 
y el posoperatorio inm=diato se encentro ·~l complejo areola­
pazon normal en cu;into a llenado capilar y colo=ació:i y la 
sensibilidad se mantuvo igusl , es decir conservad3da en el 
1001 , a los 2 meses, se observó 3reola-pezo:i con llenado ca­
pilar normla y coloracion, con sensibilid3.d en 100%. 
CASO B .- D.V.C. de 18 años d= edad , sin antecd~ntes de im­
portancia , con un volum=n 'Tl3.marío aprox.Lm•ido :le 900 e.e. p.3.­
ra cada mama , ca~ ptosis mamaria grajJ III , se decidió rea­
lizar mamaplastia de reducció~ basada en un pedículo inferi­
or como lo pregona Robbins ( 1 O) , en un tiem;?O quirúrgico de 
3 hora·s se resecó a,?roxim.3damente SOJ grs. de cada mama , el 
co:nplejo ar~ola-p:zon se encon-:ró :iormal en llenada capilar 
y coloración en el tra."Ioperatorío y psoperatorio inmediato 
aU•]nnue la sensibilidad se perdió •?n esta et<ipa , a los 2 me­
ses esta se recuparó aproxímada:nente en un 80% y el co:nplejo 
síguío con coloraciony llenado ::apilar norm,'J.l. 
CASO 9 . - P. P. Z. de 25 afias de edad , sin antecdentea d·.3 im 
portancia , con un volumen mam.:i.rio de 800 e.e en ca:la m.3..113. , 
se decidió realizar ITI·'l.m3.plastía de reducción con tecnica des­
crita pJr Santana ( 17), ba.:;ad3. en un pedículo su.;:i~ríor , con 
un tiemp•::> quirúrgico :le 2 horas con 30 minutos , se resecó 
300 grs. de la ma113. derecha y 400 grs. de la ízquirda , el 
co:nplejo areola-p•:3ZÓ:l se encontró normal en el tranoperato­
rio y POP inmediato =on sensibilid3.d al 100%,y a lou 2 m=aes 
de POP. siguió =on las mismas ca~acterizticas. 
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CASO 10 .- L.R.P. , d:! 19 años de ed:id , sin antecedentes de 
importancia, co:i un volumen ma.1E1rio de 1000 e.e. para c-::t:l:i 
mama con Ptosis grado III, se d·.?cidfó realizar mamaplastia 
de reducción con un pedic\llo sup2rior, como lo pregona Santa-
03. ( 17 ) , en un tie;np:> qllirúrgico de 3 horas, se resecó 
500 grs. de cada mama , la evolución d:!l complejo areola-p·~­
zon fue normal en ::unato a llen:ido :::apilar y colorac ió:i , 
asi mismo C•:mservo 100% la sensibilidad , en el seguimiento 
a 2 meses , se observó que mantuvo las mismas caracterizticas 
es d·;!cir co:npeljo areola-p·~zon normal .•.?n :::!U3.nto a color y 
llenado :::apilar , ademas de seensibilida:l conservada 100%. 
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DISCUSION 

La mamaplastia -:1•;! reducción es un procedimiento frecuente­
mente realizado en Ciru3ía Plástica y Reconstructiva , y las 
bondades 'J b·~n=ficios del pro•:ed.imiento han sido J.mpliamente 
disciJtidos por los médicos implicdd·:>s en este tipo d~ Cirugía 
y sobre todo por las pa::ientes que se han b;neficiado poL es­
te procedimiento , las que drgumentan que les h3. ayudado a 
reco~rar su autoimage~ corporal y recu·;ie:rar su autoestima ,y 
mejora proble,nas ortopédic•.:i5 y posturales al redu::cir volumen 
113.ffi3.rio y gracias .;i e3tas venta jaz p•1!rmi te a la mujer reinte­
grarse a sus ~ctividades sociales adecuad3m~nte y su vida se­
xual va a ser más s3tisfactoria • 
El hablar de la forma y volumen mamario •:?S un tópico dificil 
de abordar y no ·es el objetivo d~ e3te trabajo , sin embargo, 
no se pued~ evitar al hablar de m3.maplastia de reducción y 
es de mencionar que en esto hay muchas variaciones, que estan 
determinadas por factores básicamente socioculturales , afor­
tunadamente a partir de los afiJs 30

1

S , se ha ~ablado de téc­
nicas ·11undialmente aceptadas y repro3uctibles , que siguen una 
serie de principios básicos quirúrgicos como puede ser que 
si.empre si.? debe de asegurar y co:iservar la sensibilidad del 
complejo areola-pezo~ , asi mismo dar formu canica a la mama 
y co~servar su capacida3 de lactancia . El seguir estos prin­
cipias ob·edece a la comprensió:i de la anatom:.a :le la glándula 
mam3.ria , y como pio•=:nro en este cam¿·:> podemos mencion3.r a 
M.;i,liniac ( 16 ) , con sus extensos tra:,:;ijos sobre la irriga­
ción de la glándula mamaria y a otros autores que co:itribuye­
ron y 1n·ejoraron este tópico , que coincid•:!n -.::on lo resultados 
que se demostraro:i en la primera etapa de este tra~ajo, en los 
que se ob.3ervó que las p::in::ipales sitemas 3.rteriales de irri­
gación de la rn:i.ma son 3 , la arteria mamria interna q:Je irri­
ga la parte medial y aup;rior de la mama , la acromiotorácica 
y la mamaria lateral que irrigan a la p3rte lateral y sup;rior 
de la mama y el llamado sistema d; arterias intercostales que 
son ram.1s terminales d:! las arterias m3maria interna y ~n311aria 
externa que proporcio:ia irrigación a la parte inferior y :n3dial 
de la mama , además se corroboró :;¡ue estos siteill<lS 3.rteriales 
establecen una intrincada red intraparenquimatosu mamaria que 
le d~ a este órgano la caracteristica de estar ricamente vas­
cularizad.'.> , ad;más que a pa::tir de el parenqulm.:i mamario se 
emite~ ramas directas que aseguran la irrigación y la viabi­
lidad del complej ::> areola-pezó11 . Sin embargo, a pesar de q·Je 
esto.3 conocimientos tienen muchas décadas en 1930 , S·.:w:3rzmann 
propu;o :;¡u: con el objetivo de asegurar la viabil id:td del com­
plej·:> 3reola-pezón se conservara el plexo dermo--subdérmico 
requiriendo ¡;:»3ra esto que posterior a la selección de la téc­
nica se realizara desepitelizado de la mama, requiriendo para 
esto , meticulosidad para no dafi3r el plexo , y este punto 
tuvo una aceptación mundial y adquirio un 1.:arácter de gog:n3 
en la mamaplastia de reducción . 
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~\ pesar de que con el transcu::so de los aiios , s~ h:i verifica­
do, que el plexo dermo-subdermico solo CO:ltribuye en una p·~gue­
fia parte a la irrigación de la glándula mamaria se sigue con·­
servando este mito. 
A partir de los años 60's ,se empezaron a des~ribir técnicas 
qu: hacen enfásis en los pedículos vasculares , as1~gllrando la 
viabilid'3.d del complejo areola-pezon ,se po;;mlarizaron las goe 
conservan un ::l:>ble pedículo •1ascular ya sea vertical o bien 
horizontal , o también laa llam~das de pedículo inferior , que 
permiten resecdr grandes volúmene5 m3marios, o más tarde en 
la décad:i d? los 80 y 90 's la de p·~diculo supe:cior con cicatri­
zes p•::?quefias en "J", o incluso las mi.IS novedosas que so:i lla­
madas peria~reolares con pedlc~lo :::entra! con la ventaja de 
dejar una cicatriz pequeña , casi ocult.:i , alrededor del p•3zón , 
sin embargo , a pesar de qJe todas estas técnicas son totalmen­
te diferentes en su planeación y resultados,desgraciad3mente 
conservan el mito de preservar el plexo dermo··subdermico, sin 
modificar e3te p3so tedios1:> e innecesario. 
Co:no se demostró ·~m sus etapas 1~xperimentales y el i.nica , con 
diversas técnicas con diverso3 pediculos vasculares , el reti­
rar integramente la piel no afecta absolutamente en ,ada la 
viabilidad del co~plejo areola-p~zón ya que la? ramas perfo­
rantes que se emiten del parenquima mamarlo 3o~ suficientes 
p3ra asegurar la viabilidad como se co~~robó en las 10 p3cien­
tes operad~s ~o~ este principio, en un solo pezon se observó 
congc3tion de esta area, con compeljo co~tralateral normal , 
solucionandose p·::>r si solo en el transcurso de la Ia. semana 
y S-2 taribuy6 este accidente pasaj·::ro a mi poca experien:::ia 
en una técnica novedosa en el s9rvicio • 
La sensibilidad que se conserva o se pierde , esta claremente 
en relación a la técnica usada, teniendo las técnica de p3-
diculo inferior una mayor pérdid~ de sensibilid3d ~n razón a 
los grandes volúmenes re;n::ividos sin afectarse estos res~lta­
dos al retirarse integ.:amente la piel. 
El tie;npo quirúrg.ico ~3 dificil evalu3rlo , por algu'las co:i­
dicionantes , como lo es la propia dificultad técnica de cada 
procedimiento, el eq 1lip·::i quirúrgico participante, la eficien­
cia del equipo de enfermeria , pero en término3 generales , 
es el consenso generdl , qae al tiempo quirúrgico inicial es 
menor que ~u contraparte con el tradicio:'lal paso de realizar 
desepitelización de la glándula mamaria. 
La con·=lusión final de este trabajo es , que en base a los re­
portes encontrad~s en la literatura mundial acerca de que la 
circulación de la glándula mamaria proviene de 3 fuentes prin­
cipales que forman una rica red intrapar~nquimatosa mamar.ia 
y que de este sistema se ~miten ramas perforantes hacia el co~­
plejo areola-pezón y que estas ramas son suficientes p3ra 
asegurar la viabilidad de este co~plejo en la ,na.ma.plastia de 
red~cción , y que se ob:uvo la co~probación en disecciones en 
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cadaveres frescos , obteniendo los mismos resultados y corro­
borado •.?n la etapa clinica co:i 10 pacientes operadas con diver-

. sas técnicas con diferentes pediculos vasculares obteniendo 
siempre co:nplejos areola-pazón viables sin plexo dermo··subd2r­
mico, se as~gura que el p:acticar el desepitelizado de la mama 
-.:!S ..in p:i;ocedimiento ·:>bsoleto sin razón ;1.lguna , además que re­
duce el "tiempo quirúrgico y el consumo anéstesico el no reali­
zar este paso ':.ed ioso con una cons13cuente disminui~ión en la 
morbilidad , además que retirar integrarnen':.e la piel constitu-· 
ye u•i p3so seguro y rápido ,. como se demostró sn sus etapas 
experimental y clínica . 
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