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RESUMEN: 

Existen pua» estudios con reapec1o a los cambios que sufi'c la columna vertebral por el 

aumento de peso nca5ionado por un CT~Ímiento c..ager.do de la5 mama!I. F.n cste c:studio se analizan 

los cambios en I• biom~ica Je la colwnna "'crtcbral ocasionad05 en pacientes con hipertrofia 

masnaria severa o KiKanlonta.stia y eófno ~toa son ~iblc:s a c:ambio postttior a la mamopi.-la de 

reduccción. a.si como mcjcwia de la !dn1omalol0t1la dolorosa. Se analizan '' p.cicni.e. con edades 

pr01ncdio de 1 S-60 aft05. clasifiQndose en J grupos de acuerdo a edad : Grupo 1 de 1 S-:?S al\~ (4 

p.cienlea), Grupo 11 de 2S a 40 aft..- (• pacienlea) y Grupo JU con maa de 40 aft1.115 (3 pacicnlea). 

Lo. resulladom oit.erv.dOIJ a 6 me9CS como minimo del posletpCTatorios fuer~ que las pecicn1cs 

del GnJpo 1 mostraron CCWTccción de la mala postura casi en fonna 1nmed1ata ~ en el Grupo 11 la 

COf'TCCCión de la mala pustura ~ ID1Vó despub de rehabilitación y en el Grupo 111 no 5e IDgTó COfTCCCión 

a pesar de rehabilitación. La mcjorla de la 5intomatoloela ti.Je notahlc en los dos primeros ,srupos. no 

resultando tan cfecti\ra para el grupo de m•)"Of'" edad. 

PALABRAS CLAVE: COLUMNA VERTEBRAL. HIPERTROFIA 

MAMARIA. GIGANTOMASTIA, CAMBIOS BIOMECANICOS. 
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ABSTR.ACT: 

"fbere are few studies rcl•lcd to the chanaes auffcn:d by the vertebral column ~&De oíthe 

ov---.iarJu c.ulled by an rlltag.-.ted w0W1h of 1he mamm1u .. thi• study anal~ the changes in the 

biornechanic on the """'1ebral culumn un pallenh wuh ~ver mftlTlm•I hypenruph)' or itianlorna.~ and how 

they are SUSCC'J'Cible to change alter thc rcduction mammapl&SI)', as to the Unprovenienl ofthe painful 

syrnptornatolotl)'. 1 $ patients are s1ud1ed, their •&es vary "º'" l '-60 years. and are cla.ssificd in 3 ¡p-oupa 

acall"din¡i to thcir a.ic: GToup J tturn 1$-2!'> year'!l old (4 palicnts); Group 11 fTorn 2~-40 years old (8 

paricnls) and Group 111. m~c than 40 )'alrS old (3 patients) 

impro\l'ernent con-ecuon of thcir impnJPf:T posture almos.1 in an 1mmediate wny; The tmpropcr ~ure on 

Group 11 ~ ach1eved aft~ the rdiab1litation and Oroup 11 couldn't achieve thc COl'TC'Ction -en after the 

rehabilitarlon. The s)Tllptcwnatol<JllY improvernent was notable in thc lirst rwo aroups, but noc for thc older 

•M• 
p-oup. 

KEY WORDS: VERTEBRAL COLUMN. H>~PERTROPlfJ'. MAMMAL. G/ANTOMASTY. 
BIOMECHANICAL CllA.NGE.5. 
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INTRODUCCION : 

Dentro de la ~olución de las especies.. el .er- humano ha alcanzado un lugar prcdominanlc 

aunado a la posición erecta de su desarrollo diario. esta posición decennina varias curvaturas en la 

colwnna vertebral. ti.lanceada J1'(JI'" 1- difc:rent- fueruua mUM:Ularc:s a la que es~ s.cxndidm (6). l...as 

curv.lucas normales de la columna llCJl1. : lordosis cervical, llifosis l~ica, lordO!llis lumbar y Kifosis 

Escas 5C relacionan con el centro de ¡¡ravcdad corporal, el cual en el SCf' humano de J>C'"fil es una 

linea ima1iinaria que va desde el conducto auditivo cJtlerTio pasando por el proceso odcwitoidcs, 

ligeramente posterior al centro de la articulación de la cadera. ligeramente anterior al centro de la rodilla 

y termina en un punto antc:rior al malcolo la1cral ( 1.2) (Fig.1 ). 

En las pecientes c.on hipeni-ofia mamaria, cc.wno ya se ha dC3oerilo ( 1,2,S,6,ll) pr~liln 

sinl~atolorsta VllTiada corno dolor cervical. cef.lcu., dolor dorso-lumbar. 1Uqueamiento antn1or de 

hornti.-os. parestesia de C'Jltremidadcs 1._.,...cicas en el So. dedo. pobre ranura y surcos de brassicrc 

profUndos ( 1 ). Tocb ~· s1ntomatologta ~ ha relacionado can cambios en la columna "ertebral y 

aJter•ci<W'les en las curvaturas normales de cst.a por la hipertrofia mam..-i.a (3.4,111). l F" 9. ,l,) 

También esta smtomarolOMla se da J"O'" la tensión en los musculos ccniicalcs.. disminución de los 

e:sp9Cios int.-vertebrales. postura viciosa de las pacientes en el afán de c:scondCf" el volumen excesivo de 

las mamas ~ cambios en el centro de gravedad del cua-po. exceso de l'C$O cargado P"K el brassicrc, 

compresión indirecta de las enructu.-a..s del plexo braquial como factores predominantes. (Fa & • "'3 - 'i) 

Se ha visto que cxi~e mejoría y en algunos casos desaparición completa de los sintotn•'> 

descr11os posterior a la reali7.ación de una mamopl&$tla de reducción (!'i}. no importando la 1écnic.a 

utilizada. 

Sin emt.r-go, no se ha determinado si esta sintomatologla y cambios tienen relación con el 

tiempo de evolución , edad de las pacienlC9 ylo el volumen mamario presente. Solo K..ye ha refirió que 

los ~ioa neuroLó&icoa que se ~tan en estas pacientes tienen que ver con el exceso de peso dado 

por la tri,._u-ofia mamaria (5). l F, , .. S) 



En el presente trat:..jo tratamos de identificar y demosuar IOll cambios estructurales en la 

column• vertebral ~ 1 .. i-ciaita con hipertrofia mam•ri•. CXJrTclaciwu1ndo sus c.rnbic. con la 

~intomatol<:JWf• rcfrrida ; asl mismo rvmlwtr Ja r-quesión de escoa cambios estruaurales y la mejorl• de I• 

sintomatoloaí• poscer-ior • la mamoplastfa de reducción. 

Tornamos como ba.<ie lo )'a escrito por lo. difi:rentes autorC9 en r-el-ción • la sintornatologfa y 

c:ambios encuntTados. asf corno lo descrito como mejorla subjet1'lfa r-cforida por las pacientes de csaos 
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OBJETIVOS: 

l.· ldecuificar los cambios estructur•lc:11 de la columna vertebral en pacientes con hipertrofia mamaria . 

.:?.• Correlacionar loa cambi05 esuucturalcs )' la sinhxna1olov;f• 

J .• Evaluar la regresión de loe gambio. ~lat de la oolumna vertebral y la mejorfa de la 

sinlDn'l&loloai• ~ericw a la munopl ... ia de reducción. 



MATERIAL V METODOS: 

Durante el periodo comprendido entre Mar20 de 1994 hasi. Aaosto de 1994 .e revisaron en el 

Hospital de Especialidades de CMN .. La Ra.r.a•• un 1ucal de ::?5 pacientes. todas con hipertrofia marn...-ia 

...,.._.. o &itiantt..xnaatia. el ran110 J. ~ fUc de 1 S a 60 .na.. 

Todas las J*Cienl~ fueron valora.das por el _.....icio de Cirnaf• Pl .. ic. y Rcoonatructiva del 

Hospit.I de Especialidades C.M.N ... La Raza- y por el 5Cr'Vicio de columna del Hospital de 

Traumaloloala de Lomas Verdes. 

Se rorm:aron 3 tiJ"'Upuii de J'MICienles de acuerdo a su edad. ürupo J de 15-25 anos. Grupo 11 de 

26-40 aftos )' Grupo 111 ma~ea de 40 al\os. 

A todas 1- p.cienl- ac le n=aliz..aron placa5 r.diogr•ficas de columna ven:ehral en proyec:cion

antero-poslcrior y la1erwl cervical. torKica y lwnb.r pre y poatoperatoria. 

Se valoró la sintomatolas.la con 4 par~etra. : 

1 .- Dolor cervical 

2.-Cefalea 

J.- Lumt.laia 

4.- Par-.1-i- de 5o. dedo de mi.mbro tor-KiQO 

Calificándolos como Je1f'e (+.+-+),moderado(++-+ a++++-+))' 9e'VCl'O (-++++O mas). 

Se evsiluó la poaura oan 4 pm-jmetroe : 

1.- Arqueamiento anterior de h01T1bros 

2.- L«dosis cervical 

3.- Xifosis t~cica 

4.- LorcAo.ia lwnbar 

Calificándo.e en leve. moderacbi y .9C'Vera clfnic:amcnte. 



ANALISIS DE RESULTADOS: 

En el estudio realit.do en el Hospital de Especialidades C.M.N. -La R.&7..a .. del IMSS de Marzo 

a Agosto de 19Q4 se valonu-on un 10lJlll de 25 pacientes con un ranKo de edades de 1 S-60 altos {media de 

J7 . .S atlo.;) tOO- ..:u.1 hi~rufi11 nuunaria -"''"ª o w.ipntonuu;.1ia. ~ c11.~luy.:ror1 10 p1M:ict1te1o Jk1'" 

pt'e.a'ltar alteraciones en la ooJumna "'enebral ~ ac.on11111iento de micrnt:....-o p¿,1v1co o por no continu.r 

el control potoJtoperaturio. 

Se fonnaron l &rupos de pacier11es : el Oruro J de 1 S-2.5 anos con 4 paciente!' donde la ~ 

sint<>tnatoloala fue leve. El Grupo 11 de 2.S-40 aftos cun & pacientes donde la sintOfTlatoloa;la fue IC"\o'C (2 l::f 
pacientes) y moc.:ler.da (6 pacienles}. y el G-rupo 111 de mas de 40 altos con J pacientes donde la 

inmediata; el Gn..ipu JI la rnqoria fue complct.ai a mediano plazo y en el Grupo 111 la mcjcw-ia fue mínima 

o nula. 

En el GTupo 1 5C ft'lcontró mala postura leve en 2 pacientes y _,,era en 2 pacientes. No se 

encontró ninguna CCtt mala postura moderada. En el Grupo 11 se encontró 1 paciente con mala postwa 

leve • 3 con mala po.rur• rnodcr.da y 4 ~ mal• po&nUa scva-a. Y en el Grupo 111 todOR con mala 

La corrcc:ción de" la posrura en el grupo J fUe inmcd1•ta y completa • un m~ del postopeTa10l'"io. 

~n el Grupo 11 los pacienles con mala J>O'ilura I~ corrigieron con rehab1h1ac1ón en un peT"iodo de 1-2 

meses y la!J que presentaran rnala poslura moderada y severa en un periodo de 3-4 mes.:-5. En el Grupo 

111 no hubo mejoría •Un con el manejo de rchab1htación. 

En la cval1.&aeión radi01Vific:a prooper-a1oria las pacientes en el Grupo 1 prC$C11laban una 

rcaificación de la lor~is arvjcal leve. (apro,.;imadamcnte de )Oo), aumento de la "'ifosis torácica 

(aproximadamente 3So). •wncn10 en la lordosis lumbar y 2 pacientes presentaron ligera escoliosis 

torácica.. sin encontrar cambios artrósicos o formación de ost:eofitos en este grupo de pacientes. En el 

control posloperalorio las 4 pucientcs pre::.cnlaron corrc..:ción Je lu lordosis Co!"rv1cal ha.stu rangos 



fiaiológic;:oa. corrección de Ja x.ifoeis torkica. tres con CXWTcccion de la lordosis lumbar hasta ranaos 

fisiolóaicos de 4So : Wlo no corri11ió y Ju 2 con c:sculioaia no presentaran corTCCCión de la miama. 

Las pacientes del Grupo 11 presentar<WI rectificación dcr la lordosis cervical con disminución de 

los espacios intcrvcrtebralcs,. aumento de la :rdfO!lis torácica h&SUt 4110. aumento de la JordO!'lis lumbar 

hasta 60o. uno con e.eolio.is de C4 a n. ninguno con cambios artrósio:B ni formación de osteofitos. 

En el Cl.Wltrol postoperatorío 4 pacientes presentaron corTección de la lordosis cervical con con-ección de 

los cspacjoe inlervclr1ebralc:s. 2 pacientes con corrección de los espacios intervertcbrales y en 2 hubo 

COITCCCión lc:ve de la kw"'-is • 6 rn-. corrcicción de la atifoaia t...-.Cica en todas y corTcccián moderada 

de la lardo.is lumbar• 6 m-; las-ciente~ cacolic=-is pr~tó corrocción de la misma. 

En el Grupo 111 cnconU'am09 rectificación de la Jord09i!I cervical. xifosis torácica 9eY'era y 

lordosis aumentada moderada; unas-ciente con osieofitos en CS y C6 (ca.'M> no.)) y cambios artrósicos 

en todas las pmc:Jernes. En el control postnp!ratorio no huho corrección de nin&Un cambio en las 

pacientes a los 6 mC9CS del control. y solo en una paciente al afto de postopef'ada. 
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DISCUSION: 

Dcn!ro de la mllltiple patoloafa que crea la hipcrtrona mamaria. los problemas de postura y las 

alteraciones en la columna vcnchral. han ICJ111ado un lugar preducninanle en el estudio y tratamiento de 

la!J pacicnle<ii , esto ha colocado el manejo de h• hipcTtrc.-fia mamal'"ia y la gigantorna~tia en un lugar 

dentro de la Cirugl• Recunstructiva. 

Durante el cuno de es1c trat:.jo se resalta la importancia de el manejo temprano de la 

hipertrofia mamaria para la prevención y COl'Tección de estas altrraciones en las paci~tes. Todos l<K 

autores reultan la mcjorfa &e la sintornalolc:,.la t!'n fonna inmedia1a de las pacientes que se "°'"Cien a 

rnamoplastla de reducción y en el caso de nuestra población este fenómeno se presenta en un periodo 

rclativamernc corto de tianpo. 

Los cambios estructurales y Je pos1ura en la columna Y'Cl"tebral se dan pur una combinación de 

aumento de las fuer-zas de tensión de la columna venct..al y el intento de las pacientes por disminuir el 

muy ~idente aumento de volumen en las manuu. que culturalmnlte crea un pt"oblernR de ~alidad ; 

tambic!n la referida cefalcm occipital )' las molesJ:ia.s dc!nnlcas en el tórax • crean un circulo vicioso de 

stress en las pacicnles que aumenta en fonna sonlálica su pai1ologia. 

TodaA caas alteraciones - ven mejor.da.& en fc.-rna mas imJ'(Jf"tante cu4nto mas lcrnprana ac 

rc.alicc la mamoplastia de reducción ; san CfTibargo, •Un en las pacientes con edad avanzada los cambios 

csuucturalcs no mejoran • pero presentan una mepia psicológica muy •mportan1e que le ayuda a 

disminuir la MJmatización de sus problemas)' les pcrmile un mejor dCS&JTollo personal. 



CONCLUSIONES : 

En el presente esrudlo podern09 concluir que las pacientes • mas rempran• edad presentan una 

evolución mas corta de la sinlomatoloala .)' por lo tanto Jo. cambioa C!drUCturalcs en I• columna son 

nul05, -i:aa pateicnlcs ~tan una mejoría en un periodo prácricame:nte inmediato pu.tc:rior a la 

ciruafa. En las p1eiaues del -sundo arupo en las que las aJteracic:wtiC!9 tienen un lapso ma~ de ciempo 

( 15 aA.- o mas). mejoran en un periodo m .. larao y muchas rcquiciren apoyo de rehabilitación. En e.re 

periodo las allciraci<Wies estructW'llles no sc instmlan. lo que -..;ura un restablecimiento total de las 

pecientes. En el ulUmo arupó. las p.9C'entes tienen un periOdo muy larao de ~lución y las alteraciones 

c:structurales se encuentran )'11 bien insq,J8das y no pre.cintan mejoría de las mismas; la mejorfa de la 

ainlomatoloala M>lo • ,,...-cial y. que molo diunin~ la relacion..:la ~el aobrepe90 de lu mamas. 

Por lo que ooncluimo. que el prob&enia de la hipertrofia mamaria se debe tra1ar en fonna Jo mas 

temprana picmible a fin de evitar la aintwnatol~fa y J05 cambia. cstrucrurales en Ja columna vcrtcbr-.1 • 

adan4s de Je:. problemas psioolósioo.. que le condicionan a las pacienles. 
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