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SL 	RHALI/A I íN ESTI '1)11 	PROSPECHVO DES( '1111)TIVo 

LoNGITI:DINAL EN EL HOSPITAL DI: ESPECIALIDADES DNI. 

ci.NTRo NIED10) NACIoNAL DI: ()CUIDEN! E DEL INS 1111.10 

NILXICANO DEI. SEGI_Ro soLL\L GUADALAJARA musco, 

OBJI:HVO FUE PRESENIAR UN REFINAMIENTO DE LA FECN(CA 

I.)1 PE:DICHO SliPERICQ CON PRESERVICION DE UN t'OLGA») 

DERNIICO INFERIOR Y OBSERVAR SUS VENTAJAS 1...\; RELACIt)N A 

DDAR UNA  rointk mAs 	ICA Y AGRADABLE DE LA MAMA 

AS! COMO 'l'ANIMEN UNA CICAIRIL MINIMA. 

SE OPERARON 5 PACIENTES CON DIFERENTES GRADOS DE 

HIPER1ROFIA MAMARIA. ASIMETRIA UNILATERAL. BILATERAL Y 

GiGANTomAsnA. 

IDS RESULTADOS REPORTARON SOLO CONIPI.R.'ACIONES 

MENORES EN ItELACION A DEHISCENCIA NIINIMA 	SU'T'URA, 

DismiNticoN tv LA SENSIBILIDAD DEI. COMPLEJO AREOI. 

PI ZON Y CALIDAD DE LA CICATRIZ. 

SIN EMBARGO  LA CORRECCION DE L.\ DEFORMIDAD SE looR':) 

EN TODOS LOS CASOS., CON UNA FURNIA MAS AGRADABLE Y 

ESTETICA DEL POLO INFERIOR POR LA PRESERVACION DEL 

COLGAJO DERMICO INFERIOR EVITANDO DEPRESIONES Y 

COLAPSO DE LA GIANDULA MAMARIA . 



JUSTIFICACION 

A PESAR DE UN SIGLO DE ESFUERZOS QUIRURGICOS LA 

MAMOPLASTIA DE REDUCCION SIGUE SIENDO INPERFECTA. ES 

DIFICIL HACER UNA CLASIFICACION DE LAS NUMEROSAS 

TECNICAS EMPLEADAS EN LAS PLASTIAS MAMARIAS EN GRUPOS 

BIEN DEFINIDOS YA QUE TODOS UTILIZAN PROCEDIMIENTOS 

BASICOS COMUNES. SIN EMBARGO PESE A CONTAR CON UNA 

DIVERSIDAD DE TECNICAS QUIRURGICAS AUN SIGUE SIENDO 

• UN RETO PARA EL CIRUJANO PLASTIC° REALIZAR LA 

REDUCCION MAMARIA CON FORMA MAS AGRADABLE Y 

CICATRICES MÍNIMAS. 

ACTUALMENTE SON BASICANIENTE CUATRO TECNICAS 

QUIRURGICAS 	 1.-PEDICULO CUTANEO DE BASE 

SUPERIOR 2.-COLGAJO MANEO M'EMULADO 3.- INJERID 

LIBRE DE PEZON 4.- COLGAJO CUTANEO PIRAMIDAL INFERIOR. 

EN ESTE ESTUDIO INTENTAMOS CORREGIR O PREVENIR LAS 

DEPRESIONES O COLAPSOS A NIVEL DEL POLO INFERIOR DE LA 

MAMA PRESERVANDO UN COLGAJO DERMICO INFERIOR . 
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['NITRO D UC C I ON 

1_A HIPERTROFIA MAMARIA ES UNA PATOLOGIA QUE 

CON/IPROME113 LA ESTETICA Y OCASIONA ALTERACIONES 

FUNCIONALES COMO MALA POSTURA. DOLOR PREMENSTRUAL 

DORSALGIA Y MALESTAR ACROMIOCLAVICULAR. LA 

COEUZECCION DE LA DEFORMIDAD ESTA ENCAMINADA A 

MEJORAR LA APARIENCIA ESTEIICA DE LAS MAMAS Y PREVENIR 

LAS ALTERACIONES DE LA PERSISTENCIA DE LA IIIPERTROFIA 

MAMARLA QUE (...ONLLEVA. 

LA HIPERTROFIA MANIARIA SE CLASIFICA EN TRES GRADOS Y 

GIGANTOMASTIA DEPENDIENDO DEL VOLUMEN. 

IDEAL 	 250 a 300 

HIPERTROFIA MODERADA 	400 a 600 

HIPERTROFIA BASTANTE. 

IMPORTANTE 	 600 a 800 

HIPERTROFIA IMPORTANTE 	800 a 1000 

GIGANTONIASTIA 	 mas de 1500 

LAS TECNICAS EXISTENTES PARA LA CORRECCION DE LA 

DEFORMIDAD SON NUMEROSAS PERO FUNDAMENTALMENTE 

EXISTEN CUATRO BASICAS YA MENCIONADAS. SIN EMBARGO 

PESE A UN SIN NUMERO DE; MODIFICACIONES LA EVOLUCION DE 

LA MAMOPLASTIA DE REDUCCION ESTA EN MARCHA PONIENDO 

AHORA EL INTERES Y ACENTO EN LA CREACION DE UNA FORMA 

MAS AGRADABLE Y OBTENER CICATRICES MÍNIMAS Y MEJORES. 

4 



0I3JETIVO GENERAL 

ESTABLECER MODIFICACIONES Y REFINAMIENTOS DE LA 

TECNICA DE NIAMOPLASTIA DE RE1)UCCION DE PEDICULO 

SUPERIOR. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

PRESERVACION DE coLGAyii) Dumfico POR DEBAJO DEL. 

COMPLEJO AREOLA PE/UN PARA MEJOR DEFINICION DE LA 

FORMA DE LA NEMA. 

CICATRIZ VERHCAL \INNIA 

TECNICA UTIL EN I (IPERTROFIA Y GIGANTOMASTIA 

'TIPO DE ES -11.1)I0 

PROSPECTIVo )NG1.11.1)INAL Y DISCRIPTIVO 

UNIVERSO 	I !1 )R) 

PACIENTES MI. JEIIi 	CON DIAGNOSTICO DE HIPERTItolIA 

MAMARIA Y GIGAN IONIASUA QUE' INGRESEN AL SERVICIO DE 

CIRUGIA PLASTIC:\ Y RECONSTRUCTIVA DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Dl 

OCCIDENTE ENTRE JULIO A OCTUBRE DE 1995. 
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CRITERIOS DE ENCLUSION 

-MUJERES CON HIPERTROFIA MAMARIA O GEGANTOMASTIA 

MAYORES DE 16 AÑOS 

-MUJERES CON HIPERTROFIA MAMARIA BILATERAL 

-MUJERES CON HIPERTROFIA MAMARIA UNILATERAL 

-MUJERES CON ASIMETRIA MAMARIA SIN HIPOPLASIA 

-MUJERES CON IIPERTROFIA MAMARIA O GEGANTOMASTIA CON 

O SIN PTOSIS 

CRITERIOS DE NO INCH SION 

-HIPERPLASEA .11V 	ATIPICA 

-MASTITIS CRONICA PROLIFERATIVA GRAVE 

-ENFERMEDAD NIALIGNA 

-MASTODINIA 

-ENFERMEDAD1'.5 ASoCLADAS 
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MFTODOS 

SE CAPTARON A TODOS LOS PACIENTES QUE CONSULTARON EN 

NUESTRO HOSPITAL CON EL DIAGNOSTICO DE HIPERTROFIA 

MAMARIA (..) GMANTOMASTIA ENTRE JULIO A OCTUBRE DE 1995. 

SE REALIZO HISTORIA COMPLETA, CLASIFICACION DEL GRADO 

1)E LIIPERIRL/HA, SE SOLICM EXAMENES DE LABOR.ATORIO 

PREOPERATRIOS. S1 IO\fi) FOTOGRAFIAS PREOULKURGICAS 

POSTQU1RURGICAS. 

SE REALIZO M.1 MoPLAS LA 	REDUCC1ON CON LA Tr.:eNi('A 

1)ESCIIITA A CO 	ACION -SE 11.1.:ALIZO DISEÑO DI. I.AS 

INCISIONES, REPOSIO.IONANDO EL. COMPLEJO AREOLA PEILN 

13AJO MEDIDAS STA11.1R. 

SE DESEPITELL/A 	!UNTO EN FORMA DE 1 II../S0 QUE SI: 

EXTIENDE 	LA NUEVA POSICION DEL COMPLEJO AREOLA 

PEZON HASTA DoS CENTIMETROS POR ARRIBA DEL PLIEGUE 

INFRAMAMARIO R}7SPETANDO EN COMPLEJO AREOLA PEZON, 

ANCHO DEL HUSI r SI: DETERMINA PLICANDO LA PIEL POR FI 

DEL COMPLEJO. SE LEVANTAN LOS COLGAJOS CUTANUOS 

LATERAI..ES 	II '5(,) PARA EXPONER TEJIDO GLANDULAR DLI 

POLO INFERIOR. SE DEJA COLGAJO DERMICO POR DEBAJO DEI 

COMPLEJO) Ali.E.oLA PI:ZLLN DE APROXIMADAMENTE (IN("O 

CENTIMETROS. 

INMEDIATAN1D, 1E 	SE 	RESECA 	"RUDO GLANDULAR 

DEPENI)IENDO 	GRADO DE HIPER1ROFIA SERA LA CANTIDAD 

DE LA POR('ION 	 MI1)IAL, MEDIA Y LATERAL. DE, LA 

MAMA. SE RE14)SiCI( INA COMPLEJO AREOLA PEZON. SE REALIZA 

HEMOSTASIA RIGI ROSA Y SE AFRONTA BORDES DEL TEJID" 
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GLANDULAR HACIA LA LINEA MEDIA, CUBRIENDO ESTA LINEA 

DE AFRoNTANIIENTO GLANDULAR CON EL. COLGAJO DERMICO 

CUAL SE FIJA CON PENO DE sUIVRA ABSORVIBLE A NIVa DE 

PLIEGUE INWAMAMARIO. FINALMENTE SE SUTURA PIEL SIN 

TENSION EN DOS PLANOS 



FIGURA I.• DISENO DE LAS INCISIONES 

FIGURA 2.•DISENO DE LAS INCISIONES 



FIGURA 3.•SF REALIZA 1)ESEPETILIZACION 

FIGURA 7 •SE REALIZA LEVANTAMIENTO DE LOS COLGAJOS curANEos LATERALES 
PARA EXPONER TEJIDO GLANDULAR 



FIGURA 5 •PRESERVACION DE COLGAJO DERNIft O I FERIOR 

FIGURA ( •RLSFCCION DE TEJIDO 61 AND( !I..NR 



FIGURA 7.-COLGAJO DERMICO INFERIOR SOBRE LA LINFA DE AFRONTAMIENTO DE 
TEJIDO GLANDULAR 

FIGURA 8.•SUTURA DE PIEL SIN TEN SION 
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RESULTADOS 

SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 5 PACIENTES 

OPERADOS ENTRE .0.110 Y OCTUBRE DE 1995, EN EL H.E.C.M.KO, 

LA DEHI/RMIIMD MAS FRECUEN1 E FUE HIPERTROFIA GRADO 3, 

EN 2 CASOS, SEGUID() DE CASO DE G/GANTomAsTIA.,./ CASO DE,  

HIPERTROFIA BILATERAL ASIMEIRICA. Y 1 UN CASO DE 

hupER1R0FIA UN bgiRAL 

RANGO DE EDAD Id y DE, 16 A 28 ASOS C(..›N EDAD MEDIA DE 18.1 

CLASIFICACION 

1-11PF- 111t01;(:\ GRAD( ) 111 

GIGANTOMISTIA 

HIPERTR()FIA BU A 1 ERAL ASIMEIRICA 

HIPEWIROHA UNILA IERAL 

CASOS 
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EN LOS DOS PRI MI: ROS CASOS SE REALIZO MAMOPLASTIA DE 

REDUCCION SEG'I.A FECNICA PROPUESTA RESECANDO DE 

CADA MAMA AMOXINIADAMENTE 700 GR DE 'MIDO 

GLANDULAR. LN El. CASO DE LA GIGANTOMASTIA SE RESECO 

900 URANIOS. DE EA MISMA MANERA EN EL CASO DE LA 

HIPERTROFIA DILA I ERAL ASINIETRICA SE RESECO DULA MAMA 

DERECHA 200 GR V DE LA MAMA IIQUIEIWA 500 GRAMos, 

FINALMENTE EN U. CASO DE LA HIPERTROFIA UNILATERAL DE 

MAMA IZQUILIIDA SOLO SE REALIZO MAMOPLASTIA DE 

REDUCCION EN L« I/QI URDA DE 1.A CUAL SE RESECO 7,00 

GRAMOS .1."M \NI" Co !O PARANIETR.0 EL VOLUMEN Y I.A 

FOPSIA BREA \( )>•, I RALA FEIZAL. 



LA CORRECCION DE LA DEFORMIDAD SE LOGRO EN TODOS LOS 

CASOS . LOS CAMBIUOS EN EL VOLUMEN Y SIMETIUA FUERON 

NOTORIOS COMPARANDO LAS FoToGRAHAs pREOpERAToREAs 

Y POSTOPERATORIAS. 

LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTARON FUERON 

COMPLICACIONES MENORES L-SEPARACION LOCALIZADA DE LA 

HERIDA EN 2 CASOS A NIVEL DE TERCIO SUPERIOR DE LA HERIDA 

VERTICAL, LOS MISMOS QUE FUERON APROXIMADOS CON 

SUTURA INMEDIATAMENTE BAJO ANESTESIA LOCAL--pacientes 3 y 

4-2.-NECROSIS EPITELIAL SUPERFICIAL DEL ANGULO INFERIOR 

DEL COLGAJO CUTINEO, MAMA IZQUIERDA--paciente 1--DE 

APROXIMADAMENTE 	I y( 1 CENTIMETRO QUE EPITELIZ() 

EXPONTANEANIENVE 

EN IU:ILACION A Lt.►S RESULTADOS DESFAVORABLES A 

DISTANCIA, DísmiNi (..'It..)N DE LA SENSIBILIDAD DEL COMPLEJO 

AREOLA PEZON—rmente •I--MAFIA IZQUIERDA DE 

APROXIMADANIE.NIE -10 POR CIENTO, Y CICATRIZ VERTICAL. 

ANCHA --paciente 2 y 3 --EN Dt..)S PACIENTES. 

TODAS LAS ENFERMAS CONSIDERARON QUE LA OPERACION 

HABIA CONSI:GUIDI)• Lo QUE ESPERABAN DE ELLA ANTES DE 

REALIZARLA 
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DISCUSION 

EL DESARROLLO DE LA MAMAOPLASTIA DE REDUCCION HA 

CENTRADO SU ATENCION LOS ULTIMOS AÑOS EN LOGRAR 

FORMA MAS AGRADABLE DE LA MAMÁ Y CICATRICES MINIMAS. 

ACTUALMENTE EXISTE  UNA DIVERSIDAD DE TECNICAS CON 

RESULTADOS SATISFACTORIOS. EN ESTE TRABAJO SE PRESENTA 

UN REFINAMIENTO DE LA 'FECNICA 	PEDICULO SUPERIOR. CON 

PRESERVACION DE COLGAJO DERMICO INFERIOR QUE NOS 

PERMITE LOGRAR UNA FORMA MAS NATURAL DE LA 

CONVEXIDAD DEL CONO INFERIOR DE LA MAMÁ EVITANDO 

DEPRESIONES Y COLAPSOS CUTÁNEOS A NIVEL DE LA LINFA 

MEDIA DE LA MAMÁ SITIO DE AFRONTAMIENTO DE LOS BORDES 

DE TEJIDO GLANDULAR Y UNA PROYECCION MAS ESTÉTICA UIiL 

COMPLEJO AREOLA PEZON. 

POR OTRO LADO 1.1 DISEÑO DE INCISIONES NOS PERMITE UNA 

EXPOSICION ADECUADA DEL TEJIDO GLANDULAR DEJANDO UNA 

CICATRIZ VERTICAL DEPENDIENDO EL GRADO DE HIPERTROFIA. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO NO SE PRESENTARON 

COMPLICACIONES MAYORES COMO NECROSIS DEL COMPLEJO 

AREOLA PEZON, HEMATOMAS, NECROSIS SIGNIFICATIVA DE PIEL 

O NECROSIS GRASA. SE PRESENTARON COMPLICACIONES 

MENORES EXCLUSIVAMENTE, SUSCEPTIBLES DE ELIMINAR 

PERFECCIONANDO LA TECNICA QUIRURGICA CON RESULTADOS 

E,STETICOS Y FUNCIONALES OPTIMOS. 
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