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INTRODUCCION.

Muchos procedimientos quirirgicos han sido
reportados para la reduccion de la hiperrofia
mamaria. El ndmero de técnicas descritas. indican
que no hay una técnica adecuada para obtener en
todas las mamas buenocs resultados psicologica y
estéticamente {1). Ademas del malestar fisico . la
hipertrofia mamaria afecta el sistema  de locomocion,
con una postura inclinada . dolor en la superficie
dorsal cervical, parestesias de miembros toracicos,
intertrigo . alteraciones del sistema respiratorio en
pacientes de edad avenzada y las alteraciones
psicologicas (2.3,45). Cualquier nueva iécnica o
modificacion de alguna ya descrita, ia cual pueda
reducir el tamafio de la cicatriz. sin dafiar la forma y
la funcin, son consideradas como un progreso en el
manejo de esta entidad (6). Muchos de los viejos
procedimientos para la comreccion  de ias mamas
hipertroficas han sido abandonados por la aita
incidencia de necrosis del complejo areola-pezén
(CAP). o de los colgajos de piel, y por dar
resultados inconstantes a corto y largo  plazo (b}
Pocos procedimientos en el campo de la Cirugia
Plastica. prueban la versatilidad y actitud artistica
del cirujano, como éste . al realizar disecciones
amplias de tejido mamario y posteriormenie una

ieconstuccibn cuidadosa . con atencién a detalles



que afectan el tamaio, contomo, funcion y simetria .
Esto demanda un conocimienio anatdmico exacto y
una planeacion prequirirgica cuidadosa (7).

Los objetivos de una mamoplastia de reduccion
son: mejorar los sintomas ocasionados por la
hiperirofia, al reducir el volumen y el peso ; mejorar
la apariencia estética Hevando el CAP a su posicidn
ideal . preservando la proyeccion . sensibilidad y
funcion eréctil del pezdn ; y finalmente obtener una
mama de forma estética conservando la lactancia
en pacientes en edad reproductiva (3.6).

El marcaje de McKissock descrito en 1972 y
con 8 afios de experiencia en el momento de su
publicacion . pretendia corregir el aspecio aplanado
de las mamas que la técnica de Strombeck producia
en el posoperatorio (3). McKissock cred un petron-
llave y modifico la extension lateral de los brazos
verticales al daries una forma de °S*® itélica  en lugar
de ser rectas con lo cual logrd que la epariencia
fuera menos aplanada y el cieme se realizara sin
tension (7). La técnica de McKissock implicaba el
tallado de un colgajo bipediculado vertical lo cual
constituyd otra diferencia con  la técnica de
Strombeck. el cual manejasba un colgajp
bipediculado pero de posicién horizontal (10). El
gran adelanto que estas técnicas implican .
consistio principalmente en el hecho de que fueron
realizadas con un marcaje que permitia fa

realizacion de la técnica siguiendo pasos bien
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determinades con i{a oblencidon de resultados
constantes y que podian ser Hevados a cabo por
cirvjanos con poca experiendia (3). Con el marcaje
de McKissock y su técnica original (bipediculado) .
se obtiene un alargamiento de la distancia entre el
CAP y el surco inframamaric y con el paso del
tiempo esta distancia se exagera presentandose
ptosis giandular (5). Un gran nimero de técnicas se
basan, para su realizacion en el marcaje
prequirirgico de McKissock y el patron-llave por él
disefiado : la técnica de pediculo inferior descrita
por Riveiro y modificada postenormente por
Robbins . Courliss y Georgiade {5.11,12)  tuvieron
como finalidad evitar las deformidades que se
presentaban a coro y large plazo (  ptosis glandular,
el aplanamiento de la mama . la formeacion de conos
de Limberg); disminuir el tamafio de fa cicatriz para
hacerla menos evidente al no rebasar los limites del
pliegue inframamarno (13.14).

El proposito de este
trabajo es la medificacion a la {écnica marcaje de
McKissock para preservar la forma conica | evitar la
formacion de conos de Limberg o cierre imperfecto
de la herida quirirgica en el surco inframamario
evitando asi la prolongacion de la  herida quirirgica
y con ésto las cicatrices visibles tanto medial como
lateralmente . las cuales son poco aceptadas por
las pacientes, sdemas de disminuir la plosis

glandular a largo plazo.



OBJETIVOS:

Demostrar que en las pacientes a quienes
se les realiza memoplastia de reduccion con el

marcaje precperatorio modificado McKissock :

1. Se disminuye la longitud de la cicatriz horizontal.
2. La formaci6n de los conos de Limberg es minima.

3. La ptosis glandular a largo plazo es menor.



MATERIAL Y METODOS.

En el periodo comprendido de enero de
1934 o enerc de 1985 en el Hospital de
especialidades Centro Médico La Raza del Instituo
Mexicano del Seguro Social se realizaron 15
mamoplastias de reduccion en pacientes femeninos
con hipertiofia mamarna moderada, severa y
gigantomastia . con una edad de 15 a 60 anos. con
hiperirofia virginal, sin patologias agregadas v todas
derechohabientes det [MSS . .

El marceje se realizd con la técnica de
McKissock pero con las siguientes modificaciones:

1. La linea inframamaria se trazd a nivel del
surco inframamario y no a1 cm sobre éste.

2. Lalongitud de las ramas laterales del patron-
llave fueron de 3 en lugarde 5 cm.

3. Las extensiones de las remas laterales del
patton-llave hasta la linea inframamaria se marcaron
con una linea curva de convexidad superior en lugar
de la "S*® télica. Esta convexidad se realizo al trazar
una linea recta que une a cada extremo de la rama
latera! del patrén-llave con los extremos medial y

laterat de la linea inframamaria . la convexidad



maxima del nuevo marcaje se ubicd a 2 cm de dicha
linea. {Fiq. 1)

La técnica quirdrgica que se realizé en todos los
casos fue la de pediculo inferior (Georgiade).

Los cuidados posoperatorios fueron:  vendaje
elastico que se mantuvo por 24 a 48 hrs, luego de
tas cuales las pacientes usaron un sostén de
aigodén sin varnllas ; el retiro del  drenovac fue entre
24 a 48 hrs. de poscperatorio y el retiro de los .
puntos a los 14 dias.

La valoracion de resultados se realizo alos 6 y
12 meses de posoperatorio.

Los resultados fueron valorados por la forma
conica de la mama. la longitud de la cicatriz en el
surco inframamario y si fue © no perceptible con la
paciente sentada tanto medial como lateralmente ,
asi como la formacion de conos de limberg .
ocasionados por el exceso de piel al suturarse dos
colgajos de diferente tamafio que al ser resecados
alargan la cicatriz . Otro parametro ponderado  fue la
modificacion en fa longitud de  ta cicatriz vertical (det
CAP al surco inframamaric). Cuando se obtuvo una
mama de forma coOnica, la cicatnz no fue  wvisible | no
hubo formacion de conos de Limberg y la  fongitud
de ta cicatnz verlical' se alargd menos de 2 cm el
resultado fue considerado llJueno: cuando se obtuvo
una mama de forma conica con cicatriz visible o bien
la presencia de tonos de Limberg y con  una cicatriz

verlical con un alargamiento menor de 25 cm. los



resultados fueron regulares; si se obtuvo una mema
con pérdida de su epariencia conica naturel . con
cicetrices wvisible ., conos de Limbery y un
alargamiento de la cicatriz verical mayor de 2.5 cm.

el resultado fue considerado malo.

Casono. 1

Paciente femeninoc de 28 afos de
edad, con hipertofia mamaria moderada. el tejido
resecado fue 750gr mema derecha vy 730gr. wama
izquierda. El resultado fue valorado como reqular  por la
formacion de un cono de Limberg en el exiremo medial
de la cicatriz horizontal de la mama derecha, y cicetriz
visible en el izquierdo. El alargamiento de la  cicatriz

vertical es de 2.0cm. (Fig. 2}

Caso no: 2

Paciente femenino de 60 afios de
edad, con hipertrofia mamaria severa. resecandose 1090
y 1100gr . E! resultado es evaluado como bueno, no  hubo
formacion de conos de Limberg, la cicatriz horizontal no
es visible con la paciente en bipedestacion. El

alargamiento de la cicatriz vestical es de 1.9cm . (Fig. 3)



Casono. 3

Paciente femenino de 38 afios de
edad, con gigantomastia. se efectud reseccidn de 1800gr
de cada mama. el resultado fue bueno, sin formacion de
conos de Limberg, la cicatriz hosizontal no es  visible
medial y lateralmente. lLa cicatriz vertical tuvo un

alargamiento de [.5cm. (Fig. 4)

FIG. 1
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El estudic fue realizado en el Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza del IMSS del
mes de enero de 1394 a enero de 1935 aplicandose
a 15 pacientes femeninos con una edad de 15 a 60
anos (media de 37.5 afios) con hipertrofia moderada
en 3 pacientes, severaen 5y gigantomastia en 7. El
tejido resecado de cada mama fue de 570 g  a 3200g.
Los resultados que se obtuvieron fueron buenos en
12 pacientes . regulares en 2 pacientes y malos en
ninguno. Una paciente fue excluida por no acudir a
control posquirirgico. De los resultados valorados
como regulares. una paciente presentd cicatriz
visible medial y lateralmente {en la paciente en que
la reseccion fue de 3200 g). En la sequnda paciente ,
se presento una cicatriz visible en el exiremo medial
de la mama izquierda y la formacion  de un cono
Limberg en extremo medial de la mama derecha, el
alargamiento de la cicatriz vertical de 2.0 cm .Ef
alargamiento de la cicatriz  vertical tuvo una
fluctuacion entre 1.3y 2.4 cm con una media de 1.7

cm. No se presentaron ofras complicaciones.



DISCUSION.

Muchos procedimientos quinirgicos han sido
descritos . muchas modificaciones han sido
realizadas al marcaje y al pediculo. con el objeto

de obtener cicatrices pequeiias en Areas poco

visibles y conservar ia forma estética de la mama

evitando la plosis glendular a largo plazo. Miiller

refiere que con las técnicas de Strombeck y
McKissock a largo plazo la hiperrofia recurre por
presentarse un alargamiento de la distancia entre e

CAP y la linea inframamarna éiendo este
alargamiento de 2.5 cm 0 més. Georgiade refiere
manejar este problema mediante la suspension del
pediculo a la fascia del misculo pectoral.

Con esta modificacion a la tecnica del marcaje
de McKissock hemos encontrado que la formacién
de coros de Limberg es minima al obtener una
fongitud similar de los colgsjos cutaneos con la
magnitud de la incision del surco inframamario. por
lo que no se necesita alargar lateral y medialmente
la cicatriz. (Fig. 5) El alargamiento de la cicatriz
vertical a largo plazo (6 meses a 1 afio) fue menor

que el reporiado por otros autores.

FIG. 5 .
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CONCLUSIONES.

Es una técnica dtil para cirvjanos inexpertos por
basarse en medidas exactas al igual que en la
técnica de McKissock ; la cicatriz  horizontal gue se
obtiene no es visible con la paciente en posicion
sentaday con los brazos descansando lateraimente.
La formacion de los conros de Limberg fue nula o
minima y finalmente . se obtuvo unarecurrencia  de la
ptosis glandular de menor magnited que el referido

por otros aulores.
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