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RESUMEN :

Exi; Pocos i con resp a los i que sufre la columna vertcbral por el
de peso i do por un crecimiento exagerado de tas mamas. Fn este estudio se analizan
los bi en la bi i de Ia vertebral i o i con hipertrofia

mamaria scvera O giganiomastia y odmo estos son susceptibles a cambio posterior a [a mamoplastia de

reducccion, msi como mejoria de la si . Se i s i con edades
promedio de 15-60 afios, clasificandose en 3 grupos de acuerdo 3 odad @ Grupo | de 15-25 afios (4
pacientes), Grupo 1l de 25 a 40 afius (8 pacienies) y Grupo 111 con mas de 40 afios (3 pacientes).

Los resultados obecrvados a 6 meses como minimo del postoperatorios fueron que las pacientes
del Grupo | mostraron correccién de la mala postura casi en forma inmediata ; en el Grupo Il Is
correccion de la mala postura se logrd después de rehabilitacidn y en el Grupo 111 no se logré correccion
a pesar de rehabilitacion. La mcjoris de 1a sintomatologia fue notable en los dos primeros grupos, no

resultando tan cfectiva para el grupo de mayor odad.

PALABRAS CLAVE: COLUMNA VERTEBRAL, HIPERTROFIA

MAMARIA, GIGANTOMASTIA, CAMBIOS BIOMECANICOS.




ABSTRACT:
There are few studies related to the changes sufferod by the vertcbral column bocause of the

this study ly the ch in the

overweight caused by an exaggerated growth of the
biomechanic on the vertebeal column on patients with sever mammal hypertrophy or giantomasty and how
of the painful

they are susceptible to change after the lasty, as to the impn

! .18 are studied, their ages vary from 15-60 ycars, and are classified in 3 groups

according 10 their age: Group | from 15-25 years old (4 patients); Group 1l from 25-40 years old (8

paticnts) and Group 11, mare than 40 years old (3 patients).

The postsurgey results, observed with at least 6 months were that the Group | patioents showed an
improvement correction of their improper posture almost in an immediate way; The improper posture on
Group Il was achicved after the rehabilitation and Group [l couldn ‘'t schieve the correction cven after the

The improvement was notable in the first two groups. but not for the older

age

group.

KEY WORDS: VERTEBRAL COLUMN, HYPERTROPHY. MAMMAL, GIANTOMASTY.
BIOMECHANICAL CHANGES.




INTRODUCCION :

Dentro de In de las i el ser h ha un lugar pr
aunado a la posicion crecta de su desarrollo diario, esta posicion determina varias curvaturas en la

wvertebral, bal por las di fucrzas a la que csth somctida (6). Las

curvaturas normalcs de la columna son : lordosis cervical, xifosis toracica, lordosis Jumbar y xifosis
sacra. Estas se relacionan con el centro de gravedad corporal, et cual en el ser humano de perfil es una
linea imaginaria que va desde ¢l conducto auditivo extermno pasande por el proceso odontoides,
ligeramente posterior al centro de la articulacién de la caders. ligeramente anterior al centro de la rodilla
¥ termina en un punto anterior al maleolo laterni (1.2) (Fig.1).

En las pacientes con hipertrofis mamaria, como ya sc ha descrito (1.2.5.6.8) presentan
sintomatologia variada como dolor cervical, cefalea, dolor dorso-lumbar, arqueamiento antcrior de

hombroa, parcstesia de extremidades toracicas en ¢l 5o. dedo, pobre postura y surcos de brassicre

profundos (1). Toda csta se ha relacionado con ios en la vertebral y
alteraciones en las curvaturas normales de csta por 1a hipertrofis mamaria (3.4,8). (Fig. 2)

También esta sintomatologia sc da por la tension en los musculos cervicales, disminucion de los
espacios intervertebrales, postura viciosa de las pacientes en el afan de esconder el volumen excesivo de
las mamas : cambios en el centro de gravedad del cuerpo, exceso de peso cargado por el brassiere,

compresién indirecta de las estructuras del plexo braquial como factores predominantes. (Fig -3 ~'9

de los

Sc ha visto que existe mejoria y en casos p

descritos posterior a la li i de una de r i (5), no importando la técnica

utilizada.
Sin embargo, no se ha determinado si esta sintomatologia y cambios tienen relscidn con el
tiempo de evolucién , odad de Ias pacientes y/o ¢l volumen mamario presente. Solo Kaye ha refirié que

los canmbi Logi que sc pr on cstas i tichen que ver com el exceso de peso dado

por |a wipertrofia mamaria (5). ( Fy s L 1]



En el pr trabajo de i i y d jos ot estr en la

laci do sus con Ia

columna vertebral en las pecienies con hipertrofia mamaris, cor
sintomatologia referida | msi mistmo evaluar {a regresion de estos cambios estruciurales y la mejoria de la

sintomatologia posterior a la mamopiastia de reduccidn.
Tomamos como basc 1o ya escrito por los difcrentes autores en relacion a Ia sintomatologia y

cambios encontrados, asi como lo dexTito como mcjoria subjctiva referida por las pacientes de estos

autores.
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OBJETIVOS :
1.- Identificar los cambios estructuralies de la columna vertcbral en pacientes con hipertrofia mamaria.

2.- Correlacionar los cambios estructurales y la sintomatologia
estructurales de Ia columna vericbral y I8 mejoria de s

3.- ia regresion de los

sintomatologia posterior a Ia mamopliastia de reduccion.




MATERIAL Y METODOS :

Durante el periodo comprendido entre Marzo de 1994 hasta Agosto de 1994 se revisaron en el
Hospital de Especialidades de CMN “La Raza™ un total de 25 pacientes, todas con hipertrofia mamaria
severa o gigantomastia, €l rango de edades fue de 15 a 60 affos.

Todas las pacicntcs fueron valoradas por el servicio de Cirugia Plistica y Reconstructiva del
Hospital de Especislidades C.M.N. “La Raza™ y por el servicio de columna del Haspital de
Traumastologia de Lomas Verdes.

Se formaron 3 grupos de paciontes de acuerdo a su edad. Grupo | de 15-25 afos, Grupo | de

26-40 afios y Grupo 11l mayores de 40 afios.

A todas las pacientes sc le realizaron placas radiogréficas de vertehral en pr

antero-posterior y Iatera) cervical, tordcica y lumbar pre y postoperatoria.
Sc valord Ia sintomatologia con 4 pardmetrows :

.- Dolor cervical

2.- Cefales

3.- Lumbalgia

4.- Parestesias de 50. dedo de mismbro torkcico

Califichndolos como leve (+.4+), moderado (+++ & +++++) y severo (+«+++++ o mas).
Se cvalud la postura con 4 pardmetros :

1.- Arqueamiento anterior de hombros

2.- Lordoais cervical

3.- Xifosis torikcica

4.- Lordosis lumbar

Calificindose en leve, moderada y scvera clinicamente.



ANALISIS DE RESULTADOS :
2 C.M.N. “La Rara” del IMSS de Marzo

En el estudio reali en et Hospital de
a Agosto de 1994 sc valoraron un total de 25 pacicntes con un rango de edades de 15-60 afios (media do
Se luyeron 10 paci por

severa o

37.5 afos) todas con hiperirofia mamar

en fa vericbrnl por acortamiento de mi 0 pél © pur no

pr

el control postoperatwio.

Se¢ formaron 3 Brupos de pacientes : el Grupo | de 15-25 afios con 4 pacientes donde la

sintomatologia fue leve. El Grupo I1 de 25-40 afos con 8 pacientes donde 1a sinfomatolugia fue leve (2

pacientes) y moderada (6 pacientes), y ¢l Grupo 1Il de mas de 40 afios con 3 pacientes donde la

sintomatologia fue severa.

is en furma P! <

Posterior a la mamoplastia €l Grupo | mostré mejoria on s si 8!
inmediata ; ¢l Grupo [ 18 Mejoria fue completas a mediano plazo y en el Grupo 111 1a mejoria fuc minima
o nula.

En el Grupo 1 s€ encontréd mala postura leve en 2 pacientes y scvera en 2 pacientes. No se
encontrd ninguna con mala posturs moderada. En cf Grupo 1] se encontré | paciente con mala postura
leve . 3 con mala posturs madersda y 4 con mala postura severa. Y on el Grupo 111 todos con mala
posturs severa,

La correccidn de 1a postura en cl grupo | fue inmediata y completa a un mes del postoperatorio.
En el Grupo |l los pacientes con mala postura leve corrigieron con rehabilitacién €n un periodo de 1-2
meses y as gue presentaron mala posturs moderada y severa en un periodo de 3-3 mescs. En el Grupo
111 no hubo mcjoria ain con el mancjo de rehabilitacion.

En la cvaluacion radiogrifica preoperatoria las pacientes en el Grupo | preseniaban una
de 300), de la xifosis toracica

rectificacion de Is lordosis cervical leve, (mpr
d 3s50). en 1a lordosis lumbar y 2 pacientes presentaron ligera escoliosis

(apr
1orkcica, sin encontrar cambios artrésicos o formacion de osteofitos en este grupo de pacientes. En el

io las 4 pacient presentaron correccion de lu lordosis cervical hasta rangos

control




fisiolégicos, correccién de la xifosis tordcica, tres con correccion de la lordosis lumbar hasta rangos
fisiolégicos de 450 ; uno no corrigid y las 2 con cacolicsis no presentaron correccién de 1a misma,
Las pacientes del Grupo Il presentaron rectificacion de la lordosis cervical con disminucion de

los espacios intervertecbrales, aumento de Ia xifosis torkcica hasia 480. aumento de In lordosis lumber

hasta 600, uno con eacoliosis de C4 a T2, con i ar i ni for i de

on corTeccion de 1a fordasis cervical con correccion de

En el control i0 4 i pr
los espacios intervertebrales, 2 pacientes con correccion de los espacios intervertebrales y en 2 hubo
de la xifosis tarkcica cn todas y correccian modarada

leve de 1a & is & 6 mescs, cor

de la lordosis lumbar a 6 meoses ; |la paciente con cacoliosis presentd correccion de ta misma.
En cl Grupo Il encontramos rectificaciéon de Ia lordosia cervical, xifosis torécica scvera y
lordosis aumentada moderada | una pacientc con osteofitos en C5 y C6 (caso no. 3) y cambios artréaicos
atorio no hubo cor i de ningun bio en las

cn todas las pacientes. En el control p
al afio de perada.

pacientes a los 6 meses del control, y solo en una



GRUPO ©

PACIENTE EDAD DOLOR CEFALEA LUMBALGIA PARESTESIA
CERVICAL DEL So DEDO
1 16 -+ + - -
2 1s hd Ead +
3 23 A ad -+ -~ -
4 19 + ++ -
GRUPO 11
PACIENTE EDAD DOLOR CEFALEA LUMBALGIA PARESTESIA
CERVICAL DEL 50 DEDO
1 37 ++ + L -t
2 33 - ++ - ++
3 40 Raaad Rand Eanad L aad
4 28 L aaand R Laaad L and
s 35 - haand Eamad e
6 29 Rand - it e
7 33 e e v, ——
s 26 R d i Eaad -t




PACIENTE

GRUFO 11

EDAD DOLOR CEFALEA
CERVICAL
60 e o
s3 At e
48 Eaanaad e maaasad

LUMBALGIA

L

PARESTESIA
DEL 50 DEDO
-

B e
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DISCUSION : )

Dentro de 1a miltiple patologia que crea Ia hipertrofia mamaria. los problemas de postura y las

alleraciones en la columna vertcbral. han do un lugar pi i o et ioytr i de

tas i . esto ha col do <} jo de 1a hipertrofia mamaria y 1a gigantomastizs en un lugar

dentro de la Cirugia Reconstructiva.

Durante ¢l curso de cste trabamjo sc resalta la importancia de el mancjo tempranc de la

hipertrofia mamaria pars la prevenciom y correccion de estas alteraci en las Todos los

autores resaltan la mejoria de 18 si en forma i i de las i que se a

mamoplastia de reduccion y en cl caso de nuestra poblacion cste fendmeno se presenta en un periodo
relstivamente corto de tiempo.
lL.os cambios estructuraics y de postura et Ia columna vertebral se dan por una combinacion de

aumento de las fucrzas de tensién de la columna vertebral y el intento de las pacientes por disminuir el

muy cvid de vol on tas Que culturalmente crea un problema de personalidad :
también la referida cefales occipital y las molestias dérmicas en of térax , crean un circulo vicioso de

streas en las i que en forma atica su

Todas cstas alieraciones se ven mcjoradas en forma mas importante Cuanto mas lemprana sc

reslice la mamoplastia de reduccion ; sin cmbargo, aun en las i con edad da los

estructurales no Mcjoran , pero prescnian una mejoria psicolégica muy importante que lc ayuda a

disminuir la

de sus pr y les parmite un mejor desarrolio personal.



CONCLUSIONES :
En el presente dio pw ir que las ! a mas temprans cdad presentan una

evolucién mas corta de la sintomatologis y por lo tanto los cambios estructurales en [a columna son

nulos, cstas pacicnics presentan una mejoria en un periodo pricticamente inmediato posterior s Ia

En ias pacicntes del segundo grupo on ias que las alteraciones tienen un lapso mayor de tiempo
equi apoyo de rehabilitacién. En este

cirugi

(15 afics © mas), mcjoran en un periodo mas largo y
Io que asegura un restablecimiento total de las

periodo las i estr no e i
pacientes. En el vitimo grupo, las pacientes tienen un periodo muy largo de evolucion y las alteraciones
meijoria dec las mismas ; la mejoria de la

estructurales se an ya bien i y no pr
sintomatologia solo s parcial ya que solo disminuyr !a relacionada con ¢l sobrepeso de las mamas.

Por Jo que concluimos que ¢! problema de la hipertrofia mamaria sc debe tratar en forma lo mas

y los estructuraies cn Ia columna vertcbral |

temprana posible a fin de cvitar la

que le Lt alas

de los pr
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