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RESUMEN 

T1T1!LO; 

Tratamiento ,quirúrgico temprano de la hipertrofia mamaria 

OBJETIVO 

1.- detenninar la edad ideal en que la mamoplastia de-reducciÓn es un procedimiento 
curativo. 
2.- Proporcionar a los médicos de primero y segundo nivel una guía para la referencia 
oportuna de los pacientes de tercer nivel ~ 

PACEINTES y METODOS 

Se seleccionan 60 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusión, todas ellas 
penenecientes al servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital de 
Especialidades del Centro Medico la Raza, a todas se les realizo niamoplastia de 
reducción con técnica de pedicuro inferior 

RESULTADOS 

Se obtuvo una curación de la sintomatología en un 81.6%, mejoría en 18.3%, 
ameritaron fi sioterapia 43.3%, de los cuales solo 18%, persistió con sintomatología 

CONCLUSIONES 

El estudio demuestra que la mamoplastia de reducción realizada en una edad temprana 
de los 35 años da como resultado cUración de la sintomatología y regresión de los 
cambios músculo esquelético 

PALABRAS CLAVES 
Mamoplastia de Reducción 
Hipertrofia Mamaria . 
Deformidades Músculo Esqueléticas 



 

ABSTRAe 

TITLE, 
Early surgery treatment of lbe Mammary hypertropby 

OBJETIVE 
J. - Determine Ihe ideal age' of the Reduction Mammaplasty as a curative teeatroco!. 
n . - Provide 10 the physicians of first snd second level a guide foc the opportune 
reference of the patients lO a third leve!' 

PATIENTS ANO METHODS, 

They were 60 patients chascn, according 10 the ¡nelusion criterion, all of Ihero 
belonging lO Ihe Reconstruction and Plastic Surgery Service al ¡he La Raza Medical 
Center. 

The pedicle inferior technique was in all patients, as a tTeatmen! foc Ihe 
Marnmary Hypertrophy. 

RESULTS, 
We gol a curalion of the symptomatology in a 81.6%, ao improvement in 18.3%, 
pbysiotberapy was done in 43'.3%, 18% af these continued with tbe symptomatology. 

CONCLUSIONS, 
This study show US, tha! the Reduction Mammaplasty done in early age (Befare the age 
of 35 years) offers a curation of the symptomatology and regression of the muscle 
skeletal changes. ' 

KEYWORDS, 
Reduction Marnmaplasty 
Mammary Hypertrophy 
Musc1es Ske1etal Defonnities 



 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las mamas de la mujer son un factor importante dentro de su imagen corporal. La forma 
y el volumen juegan un papel relevante dentro del aspecto estético de la figura femenina, 
el cual al verse alterado es condicionante de frus tración y depresión (1-3). 

La macromastia es un termino para definir la hipertrofi a o hiperplasia de las mamas, 
refiriéndose a mamas de un volumen aumentado, el cual se vuelve mas importante 
cuando la paciente siente que sus mamas son muy grandes para su proporción corporal, 
ocasionándole alteraciones fís icas y emocionales (4). Podemos clas ificar en cuatro grados 
dependiendo de la cantidad de volumen a resecar. Leve (300gr.), moderada (300-700 
gramos), severa (700 a 1200 grs.) y gigantomastia (Mas de 1200 grs.). 

Dentro de la evolución de las especies el humano ha alcanzado un lugar predominante al 
obtener una posición erecta para el desarrollo de sus act ividades diarias, esta posición 
determina varías CUf\13turas en [a columna veliebral; balancearla por diferentes fuerzas 
musculares a las cuales esta sometida. Las curvaturas normales de la columna son: 
Lordosis Cervical, Xifosis torácica, Lordosis Lumbral y Xifosis sacra. Estas se 

[e.lacionan con el punto de gravedad, el cual es una línea imaginaria que va desde el 
conducto auditivo externo) pasando por el proceso odontoides, ligeramente anterior al 
centro de la articulación de la cadera y ligeramente anterior al centro de la rodilla y 
maleo lo lateral. Debido al peso de las mamas, en la hipertrofia mamaria, cambia el 
centro de gravedad incrementándose la lordosis cervical y awnentando la tensión en los 
músculos extensores del cuello, compresión de los nervios suboccipitales en la base del 
cráneo, manifestándose como cefalea occipita l, el estiramiento de los músculos 
externocleidomastoideo, trapecio y elevador de la escapula se representa como cefalea 
fronta l y periorbital. Al cerrarse la curvatura del centro es necesaria mantener un 
balance lo cual se va a compensar aumentando la xifosis torácica e hiperextendiendo la 
columna cervical. Estos cambios producen una rotación inferior de la escapula lo que 
produce compresión del músculo elevador de la escapula en su inserción 
manifestándose como una miofascioperiostitis 

La lordosis lumbar se manifiesta como un mecanismo compensatorio a los cambios en 
la columna cervical y torácica, el dolor lum bar es producido por la" compresión en el 
ligamento longitudinal anterior de la columna el cual tiene innervación sensitiva. 

Secundario a todas las deformidades descri tas en la columna . se presentan cambios 
pasturaJes, los cuales se vuelven viciosos y no cOlTigen con la reducción mamaria ya 
que requieren reeducacion muscu lar. Y marzo 

Si las alteraciones de la columna se producen por un tiempo prolongado hay formación 
de osteofitos y riesgo potencial de espondilosis. . 

La compresión del plexo braquial a nivel del hombro se va a manifestar como 
parestesias en la región hipotenar y los dos dedos mediales, aunado a la atrofia cutánea 
y grasa por encima de la claVÍCula que clínicamente se observa como un surco profundo. 
Todo lo anterior condiciona que las actividades físicas de la paciente con hipertrofia 
mamaría se encuentren limitadas, y con forme evoluciona el padecimiento de la 
sintamatología algica, las al teraciones pasturales, psicológicas y físicas se van 
agravando. 



 

 

MATERIAL Y METODOS 

De acuerdo a los criterios de inclusión, se seleccionaron los expedientes cllnicos de las 

pacientes operadas mediante el procedimiento de mamoplastia de reducción con técnica 

de pediculo inferior entre marzo 1988 y marzo 1998-

Los dalas de cada paciente se anotaron en la hoja de recolección de datos, se les 

clasificaron en tres grupos de acuerdo a la edad. 

Grupo 1 de 16 a 30 años 

Grupo 11 de 31 a 45 años 

Grupo m de 46 a 65 años 

y de acuerdo al voiumen resecado en cada grupo 

Leve hasta 300 grs. de resección 

Moderada de 300 a 700 grs. de resección 

Severa de 700 a 1200 grs. de resección 

Gig3n$Omastia + de 1200 grs. de resección 

La técnica quirúrgico se llevo a cabo de la siguiente manera 

Se utilizo la técnica de pedículo inf~rior. el marcaje de la piel se realizo con la paciente 

en bipedestaci6n, utilizando el patrón de McKissck. el diámetro del complejo areola­

pezón se marco de 4 cms. , el brazo vertical del mismo de 4-6 cms. de acuerdo al grado 

de hipertrofia y al ángulo de apertura fue de 90 a 1200 El pediculo mamario se marco 

con una base de 6-8 cms., y el vértice de la pirámide de 5-6 cms .• lo que garantizaba la 

irrigaciqn e innervaci6n del colgajo 



 

 

 

Ya diseñado esto se procede a infiltrar 15 minutos. Antes de realizar la incisión ambas 

mamas con lidocaina + epinefrina (dil. 1:400 000) para disminuir el sangrado 

transoperatorio. 

Se inicia el bordaje desepiteli?JlIldo el pediculo, se realizan corte del mismo en forma 

piramidal retirándose del exceso de piel y grasa para finalizar con un cierre con suturas 

no absorbibles y de absorción lenta, previa colocación de un drenaje, el cual se retirará 

24-48 hrs. Después, tiempo .en el cual se· egresa el paciente .con un s~stén para 

mamoplastia de reducción 

Los parámetros a evaluar en los resultados, reducción de la sintomatología 

(cefaJea, dolor cervical dolor dorsolumbar, dolor en hombros y parestesias de IV y V 

. dedos de la mano) 

f' todos las pacientes se les realizo radiografías de columna 'en Ap y lateral 

cervical y dorsolumbar ... 

Se evaluaron 4. parámetros de la sintomatología 

1. Dolor cervical 

2. Cefalea 

3. lumbalgia 

4. parestesias de 40 y 50 dedos de las manos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se evaluaron 4 parámetros de deformidades músculo esqueléticas 

l. Arqueamiento de los hombros 

2. Lordosis Cervical 

3. Xifosis Torácica 

4. Lordosis Lumbar 

Clasificándolas como leve, moderada y severa 



 

Se incluyeron en el estudio 60 pacientes operadas de mamoplastia de reducción con 

técnica de pediculo inferior con edades entre 16 y 67 años 

20 pacientes fueron de 16 a 30 años 

25 pacientes fueron de 3 t a 45años 

15 pacientes fueron de 46 a 65 años las pacientes se agruparon de la siguiente forma 

Hipertrofia Grupo 1 Grupo II Grupo III 

Leve 2 4 O 

Moderada 6 6 4 

Severa 8 9 7 

Gigantomastia 4 6 4 

Se encontró en el grupo 1 curación de sintomatología en el postoperatorio en forma total, 

así como regresión total de los cambios músculo esqueléticos. 

En el grupo II los pacientes con hipertrofia leve y moderada obtuvieron curación 

postoperatoria y los pacientes con hipertrofia severa y Gigantomastia requirieron 

fisioterapia por 6 meses obteniendo curación posterior. Así como corrección parcial de 

los cambios músculo esquelético 

En el grupo IIl Ios pacientes que presentaron ~ipertrofia leve y moderada 

obtuvieron mejoría de la sintomatología postoperatoria posterior a fisioterapia y en las 

pacientes con hipertrofia severa y gigantomastia no remitió la sintomatologfa aun 

después de fisioterapia 

Continuando con la ¡ngesta de anl!lgésicos en forma esporádica no hubo regresión 

alguna de los c.ambios músculo esqueléti~o 

Es importante mencionar que todas las pacientes estuvieron satisfechas con los 

resultados estéticos obtenidos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

La sintomatología que acompaña a la hipertrofia mamaria, se caracteriza por dolor 

cervical, cefalea, dolor dorso lumbar, 'arqueamiento anterior de los hombros, paresteasis 

del 4° y 5° dedos de las extremidades superiores, todo esto condicionado por la tensión 

ejercida sobre los músculos cervicales, dada por el exceso de peso de las mamas lo que 

hace cambiar el centro de gravedad con compresión directa sobre el plexo braquial 

(1,5,6,7,8) 

Kaye refi rió que los cambios neurológicos presentes en las pacientes con 

hipertrofia mamaria se relacionan con el peso de la marmi. (9) 

El tiempo de evolución condiciona cambios a nivel de la columna vertebral los 

cuales nos son reversibles en su totalidad y ameritan rehabil itación para reducir la 

sintomatologfa posterior al tratamiento quirúrgico 



 

CONCLUSIONES 

La mamoplastia de reducción es curativa cuando fa hipertrofia mamaria es de corta 

evolución independientemente del grado de severidad. 

Sin embargo cuando la evolución se prolonga se obtiene curación en hipertrofias 

leves y moderadas posterior al tratamiento quinírgico y las pacientes con hipertrofias 

severas y gigantomastias es necesaria fisioterapia para corregir la postura y eliminar la 

sintomatologia dolorosa. 

Cuando la evolución es muy prolongada en el grupo (IlI) el tratamiento 

quirúrgico mejora las pacientes con hipertrofias ' leves y moderadas ameritando 

fisioterapia, pero las pacientes con hipertrofias severas y gigantomastia's el tratamiento 

quirúrgico es meramente estético ya que el paciente aun con fisioterapia persistirá con 

sintomalulogfa dolorosa la cual amerita analgésicos ocasionalmente (similar al 

preoperatorio) y los cambios músculo esqueléticos son irreversibles. 



Anexos 

CUADROS 

PREOPERA TORIOS 

CUADRO 1 

GRADO CEFALEA DOLOR LUMBALGIA PARESTESIAS 
HIPERTROFIA CERVICAL 4°Y 5° DEDOS 

-
lEVE NO LEVE lEVE NO 

MODERADA LEVE LEVE LEVE NO 

SEVERA LEVE MODERADO MODERADA LEVE 

-
GIGANTOMASTIA MODERADA SEVERA SEVERA MODERADA 



GRUPO Il 

DOLOR PARESTESIAS 
HIPERTROFIA CEFALEA CERVICAL LUMBAlGIA DEL 4·Y 5° 

DEDOS 

LEVE LEVE LEVE LEVE NO 

MODERADA LEVE MODERADA MODERADA NO 

seVERA MODERADA SEVERA SEVERA MODERADA 

GIGANTO,MASTIA MODERADA SEVERA SEVERA MODERADA 



GRUPO lIi 

DOLOR PARESTESIAS 
HIPERTROFIA CEFALEA CERVICAL LUMBALGIA DEL4°Y 50 

DEDOS· 

LEVE LEVE lEVE LEVE NO 

MODERADA LEVE MODERADA MODERADA NO 

SEVERA SEVERA SEVERA SEVERA MODERADA 

GIGANTOMASTIA SEVERA .. SEVERA SEVERA SEVERA 



POSTOPERA TORIOS INMEDIATOS 

GRUPO I 

DOLOR PARESTESIAS 
HIPERTROFIA CEFALEA LUMBALGIA DEL 4° y 5° 

CERVICAL DEOOS 

LEVE NO NO NO NO 

MODERADA NO NO NO NO 

SEVERA NO NO NO NO 

G1GANTOMASTlA NO NO NO NO 



GRUPO 11 

DOLOR PARESTESIAS 
HIPERTROFIA CEFALEA CERVICAL LUMBALGIA DEL 4~ Y 5° 

DeDOS 

LEVE NO NO NO NO 

MODERADA NO NO NO NO 

SEVERA NO LEVE LEVE NO 

GIGANTOMASTIA ' MODERADO MODERADO MODERADA NO 
. 



 

GRUPO 111 

DOlOR 
PARESTESIAS 

HIPERTROFIA CEFALEA CERVICAL 
lUMBALGIA DEL 4° y S" 

DEDOS 

LEVE NO NO NO NO 

MODERADA NO NO NO NO 

~ 

SEVERA lEVE lEVE MODERADA NO 

G1GANTOMASTlA MODERADA MODERADA MODERADA NO 
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