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ReSUNEN

SEOREALIZA O UN O ESTUDIO S PROSPECTIVO - DESCRIPTIVO Y
LONGITUDINAL BN EL HOSPITAL  DEESPECIALIDADES - DI
CENTRO MEDICO NACIONAL DE - OCCIDENTLE DEL INSTITUTO
MEXICAND DEL SEGUROY SOCTAL GUADALAJARA JALISCO. 1L
OBIETIVO FUE PRESENTAR UN REFINAMIENTO Dt LA TECNICA
DE PEDICULO SUPERIOR  CON PRESERVACION DI LN COLGAN)
DERNHCO INFERIOR Y ORSERVAR SUS VENTALANY EN RELACION A
DEJAR UNA FORMA MAS ESTETICA Y AGRADABLE DE LA MAMA
ASTCOMO TAMBIEN UNA CICATRIZ MINIMA,

SE OPERARON 5 PACIENTES CON DIFERENTES  GRADOS DI
HIPERTROFIA MAMARIA. ASIMETREN UNILATERAL, BILATERAL Y
GIGANTOMASTIA.

LOS  RESULTADOS  REPORTARON  SOLO  COMPLICACIONES
MENORES EN RELACION A DEHISCUNCIA MINIMA DE SUTURA,
DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD DEL COMPLEIO AREOLA
PEZON Y CALIDAD DE LA CICATRIZ.

SIN EMBARGO LA CORRECCION DI LA DEFORMIDAD SE LOGRO
EN FODOS LOS CASOS, CON UNA FORMA MAS AGRADABLE Y
ESTETICA DEL POLO INFERIOR POR LA PRESERVACION DEL
COLGAIO  DERMICO INFERIOR  EVITANDO  DEPRESIONES Y
COLAPSO DE LA GLANDULA 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 L CIRUIANO PLASTICO REALIZAR LA
REDUCCION  MAMARIA  CON FORMA MAS AGRADABLE Y
CICATRICES MININAS.

ACTUALMENTE ~ SON  BASICAMENTE  CUATRO  TECNICAS
QUIRURGICAS [-PEDICULO CUTANEO DE BASE
SUPERIOR 2.-COLGAJO CUTANEO BIPEDICULADO 3.- INJERTO
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 .



INTRODUCCION

LA HIPERTROFIA  MAMARIA  ES  UNA - PATOLOGIA  QUE
COMPROMETE LA ESTETICA Y OCASIONA  ALTERACIONES
FUNCIONALES COMO MALA POSTURA. DOLOR PREMENSTRUAL.
DORSALGIA Y MALESTAR  ACROMIOCLAVICULAR. LA
CORRECCION  DE LA DEFORMIDAD ESTA ENCAMINADA A
MEIORAR LA APARIENCIA ESTETICA DE LAS MAMAS Y PREVENIR
LAS ALTERACIONES DE LA PERSISTENCIA DE LA HIPERTROEEIA
MAMARLA QUE CONLLEVA,

LA HIPERTROFIA MAMARIA  SE CLASIFICA EN TRES GRADOS Y
GIGANTOMASTIA DEPENDIENDO DEL VOLUMEN.

IDEAL 2504300

HIPERTROFIA MODERADA 400 a 600

HIPERTROFIA BASTANTE

IMPORTANTE 0600 4 800

HIPERTROFTA IMPORTANTE 800 a 1000

GIGANTOMASTIA mas de 1300

LAS TECNICAS EXISTENTES PARA LA CORPECCION  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 MINIMAS Y MEJORES.



OBJETIVO GENERAL

ESTABLECER  MODIFICACIONES Y REFINAMIENTOS DE LA
TECNICA DE MAMOPLASTIA DE REDUCCION DE  PEDICULO
SUPERIOR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PRESERVACION DE COLGAIO DERMICO POR DEBAJO DEL
COMPLEJO AREOLA PEZON PARA MEJOR DEFINICION DE LA
FORMA DE LA NANA

CICATRIZ VERTICAL NMINIMA

TECNICA UTIL ENTHPERTROFTAY GIGANTOMASTIA

TIPO DE ESTUDIO
PROSPECTIVO LONGITUDINAL Y DESCRIPTIVO

UNIVERSO DF ESTUDO

PACIENTES  MUIERES  CON - DIAGNOSTICO DE  HIPERTROITA
MAMARIA Y GIGANTOMASTIA QUE INGRESEN AL SERVICIO DE
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA DEL HOSPITAL DY
ESPECIALIDADES  DEL  CENTRO  MEDICO  NACIONAL D
OCCIDENTE ENTRE JULIO A OCTUBRE DE 1995,



CRITERIOS DE INCLUSION

-MUJERES CON HIPERTROFIA MAMARIA O GIGANTOMASTIA
MAYORES DE 16 ANOS

-MUJERES CON HIPERTROFIA MAMARIA BILATERAL

-MUJERES CON HIPERTROFIA MAMARIA UNILATERAL

-MUJERES CON ASIMETRIA MAMARIA SIN HIPOPLASIA

-MUIJERES CON HIPERTROFIA MAMARIA O GIGANTOMASTIA CON
O SIN PTOSIS

CRITERIOS DE NO INCLUSION

-HIPERPLASIA LOBULAR ATIPICA

-MASTTTIS CRONICA PROLIFERATIVA GRAVE
-ENFERMEDAD MALIGNA

-MASTODINIA

-ENFERMEDADES ASOCIADAS



METODOS
SE CAPTARON A TODOS LOS PACIENTES QUE CONSULTARON EN
NUESTRO HOSPITAL CON EL DIAGNOSTICO DE HIPERTROFIA
MANIARIA O GIGANTOMASTIA ENTRE JULIO A OCTUBRE DE 1995.
SE REALIZO THSTORIA COMPLETA, CLASIFICACION DEL GRADOQ
DE HIPERTROFLA, SE SOLICITO  EXANENES DI LABORATORIO
PREOPERATRION. SETONMO FOTOGRAFIAS - PREQUIRURGICAS Y
POSTQUIRLURGICAS.
SE REALIZO MANOPLASTIA DE REDUCCION CON LA TEONICA
DESCRITA A CONTINUACION -SE REALIZO DISENO  DE - LAS
INCISIONES, REPOSICIONANDO L COMPLEJO ARLEOLA PEZON
BAJO MEDIDAS STANDAR
SE DESEPITELIZN SEGNENTO BN FORMA DE HUSO QUL SE
EXTIENDE DESDLE LA NUEVA POSICION DEL COMPLEIO AREOLA
PEZON HASTA DoS CENTIMETROS POR ARRIBA DEL PLIEGUE
INFRAMANMARIO RESPETANDO EN CONMPLEJO AREOLA PEZON, EL
ANCHO DEL TIUSO SE DETERMINA PLICANDO LA PIEL POR FUERA
DEL COMPLLEIO. SEOLEVANTAN  LOS COLGAJOS  CUTANLEOS
LATERALES DEL HUSO PARA EXPONER TEJIDO GLANDULAR DL
POLO INFERIOR. SE DEJA COLGAJO DERMICO POR DEBAJO DEL
COMPLEJO  AREOLA PEZON  DE - APROXIMADAMENTE  CINCO
CENTIMETROS.
INMEDIATAMEN UL Sk RESECA TEIDO GLANDULAR
DEPENDIENDO 1. GRADO DI HIPERTROFIA SERA LA CANTIDAD
DE LA PORCION INFERIOR  NIEDIAL, MEDIAY LATERAL DE LA
MAMA. 5E REPOSICIONA COMPLEIO AREOLA PEZON. SE REALIZA
HEMOSTASIA RIGUROSA Y SE AFRONTA BORDES DEL THHDO
7



GLANDULAR HACEA LA LINEA MEDIA, CUBRIENDO ESTA LINEA
DE AFRONTAMENTO GLANDULAR CON L] COLGAJO DERMICO L
CUAL SE FIIA CON PUNTO DE SUTURA ABSORVIBLE A NIVEL DE
PLIEGUE INFRAMAMARIO. FINALMENTE SE SUTURA PIEL - SIN
TENSION EN DOS PLANOS
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FIGURA |- DISENO DE LAS ENCISIONES

FIGURA 2-DISEENO DE LAS INCISIONES




FIGURA 1 -SE REALIZA DESEPETILIZACION

FIGURA § -SE REALIZA LEVANTAMIENTO DE LOS COLGAJOS CUTANEOS LATERALES
PARA EXPONER TENDO GLANDULAR lu



FIGURA & -PRESERVACION DE COLGAJO DERMICO INFERIOR

FIGURA 6 -RESECCION DE TEHDO GLANDULAR L



FIGURA 7.-COLGAJO DERMICO INFERIOR SOBRE LA LINEA DE AFRONTAMIENTO DE
TENDO GLANDULAR

FIGURA 8 -SUTURA DE PIEL SIN TENSION i



RESULTADOS

SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN § PACIENTES
OPERADOS ENTRE JULIO Y OCTUBRE DE 1995, EN EL HECMN.O,
LA DEFORMIDAD MAS FRECUENTE FUE HIPERTROFIA GRADO 3,
EN 2 CASOS, SEGUIDO DE T CASO DE GIGANTOMASTIAL CASO DE
HIPERTROFIA  BILATERAL  ASINETRICA. Y | UN CASO DR
HIPERTROFLA UNILATERAL

RANGO DEEDAD FUE DE 16 A 28 ANOS. CON EDAD MEDIA DE I8,

CLASIFICACION CASOS
HIPERTROFEA GRADO 1 2
GIGANTOMASHA !
HIPERTROFEA BIEATERAL ASIMETRICA |
HIPERTROFEA UNIEATERAL !

EN LOS DOS PRIMEROS CASOS SE REALIZO MAMOPLASTIA Db
REDUCCION SECGEN LA TEONICA PROPULSTA RESECANDO DE
CADA  MAMA APRONIMADAMENTE 700 GR - DE - TEHDO
GLANDULARD BN EL CASO DE LA GIGANTOMASTIA - SE RESECO
00 GRAMON. DEEA MISMA MANERA EN EL CASO DE LA
HIPERTROFLA BHLATERAL ASIMETRICA SE RESECO DE LA MAMA
DERECHA 200 GROY DE LA MAMA IZQUIERDA 300 GRAMOS.
FINALMENTE EN EL CASO DE LA HIPERTROFIA UNILATERAL DE
MAMA  IZOUIERDA SOLO - SE REALIZO MAMOPLASTIA  DE
REDUCCION EN LA 1IZ7QUIERDA DE LA CUAL SE RESECO 200
GRAMOS TOMANDO - COMO PARAMETRO EL VOLUMEN Y LA
FORMA DE LA MANA CONFRALATERAL



LA CORRECCION DE LA DEFORMIDAD SE LOGRO EN TODOS LOS
CASOS . LOS CAMBIUOS EN EL VOLUMEN Y SIMETRIA FUERON
NOTORIOS COMPARANDO LAS FOTOGRAFIAS PREOPERATORIAS
Y POSTOPERATORIAS.

LAS  COMPLICACIONES QUE SE  PRESENTARON  FUERON
COMPLICACIONES MENORES 1.-SEPARACION LOCALIZADA DE LA
HERIDA EN 2 CASOS A NIVEL DE TERCIO SUPERIOR DE LA HERIDA
VERTICAL, LOS MISMOS QUE FUERON APROXIMADOS CON
SUTURA INMEDIATAMUENTE BAJO ANESTESIA LOCAL--pacientes 3 y
4--2-NECROSIS  EPITELIAL SUPERFICIAL DEL ANGULO INFERIOR
DEL COLGAJO CUTANEO, MAMA IZQUIERDA--paciente  [--DE
APROXIMADAMENTE | x | CENTIMETRO QUE EPITELIZO
EXPONTANBAMENTE

EN RELACION A LOS RESULTADOS DESFAVORABLES A
DISTANCLA, DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD DEL COMPLEIO
AREOLA  PHZON-paciente  4--MAMA  IZQUIERDA  DE
APROXIMADAMENTE 40 POR CIENTO, Y CICATRIZ VERTICAL
ANCHA --paciente 2 y 3 1N DOS PACIENTES.

TODAS LAS ENFERMAS CONSIDERARON QUE LA OPERACION
HABLA CONSEGUIDO LO QUE ESPERABAN DE ELLA ANTES DI
REALIZARLA
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DISCUSION

EL DESARROLLO DE LA MAMAOPLASTIA DE REDUCCION HA
CENTRADO SU ATENCION LOS ULTIMOS ANOS EN LOGRAR
FORMA MAS AGRADABLE DE LA MAMA Y CICATRICES MINIMAS.
ACTUALMENTE EXISTE UNA DIVERSIDAD DE TECNICAS CON
RESULTADOS SATISFACTORIOS. EN ESTE TRABAJO SE PRESENTA
UN REFINAMIENTO DE LA TECNICA DE PEDICULO SUPERIOR CON
PRESERVACION DE COLGAJO DERMICO INFERIOR QUE NOS
PERMITE LOGRAR UNA FORMA MAS NATURAL DE LA
CONVEXIDAD DEL CONO INFERIOR DE LA MAMA EVITANDO
DEPRESIONES Y COLAPSOS CUTANEOS A NIVEL DE LA LINEA
MEDIA DE LA MAMA SITIO DE AFRONTAMIENTO DE LOS BORDES
DE TEJIDO GLANDULAR Y UNA PROYECCION MAS ESTETICA DEL
COMPLEJO AREOLA PEZON, '

POR OTRO LADO LL DISENO 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 PILL
O NECROSIS GRASA. SE PRESENTARON COMPLICACIONES
MENORES EXCLUSIVAMENTE, SUSCEPTIBLES DE ELIMINAR
PERFECCIONANDO LA TECNICA QUIRURGICA CON RESULTADOS
ESTETICOS Y FUNCIONALES OPTIMOS.

27
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