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INTRODUCCTON

La formacidn ded cempleje arcola-pezén ¢a pante intcgral de Lo we-
condtruceddn mamazdia, wa que tu peiicién, {owma u timetzda, awudan
en £a defindicddn de £a misma,

En of pasade, cuando fas denicas dispenibles no ofneedan rosulia-
dos adecuados, La creasidn de wn nueve cempfeio solo acceniuaba es-
ios dedectod; actualmenie, con procedimianites nucved y piifeceiona

I} . 0 . . ) . -
dos es positle develver a La pacdente fa sgiisfacclon y ol simboldis

mo gue aepresentan La mama y su compledo ancola-rezon.

La areola ¢35 foamada a rantia deld ecioderme y c# tecconocdble al 5°
mes de gestacion; condta de glandulas ickaceas cen Lobulos audimen-
tanios[Coxpusculos de Montgomenyl, Lo4 cuafes en algunas téenicas
se zrakan de xeconsiauir. Predenza una Leve proweccdidn sobre el
tejido mamanio subyacente, y su coloraeion es muy definida,varian-
do desde of rosa palido,hasia cf casé muy oscuso. Su mas airactive
didmetno ¢s de 35 a 45 mms.

FL pezén se forma a partin del medodesmo mamanio, esiando completo
al 7° mes, conteniendo {ibras musculares Lisas cireculares y Longd-
tudineles que hacen que dite proyecte. Tiene un digmetno ideal de

g allZ mmé.,pnayaccién de 4 a7 mms., y color un poco mas oécuno
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que ¢ de La areola (FIG. # 1)

Un detafle signigicativo parxa eaze caiudio, ¢ meiive de conitrover-

sias, es Lla Localizacidn ded compledo arcola-rezén. Los métodos mas

uii{lizados son Loz sigudcnics:

1.-

S
]

Ei pezén s encucnina entre el 1V o V espacies {nieicosiales,
apuniando Lateralmenie con €igera inclinacidn hacia arziba, 4

1 a 2 ems.hacia afucsa de La tdnca media clavicular.

Entne 19 y 22 ems desde £a hornquilla cetcanal hasia La &inea ma-
maria media. Algunod aulones Loman en cuinia La Zalla y peso de

£a paciente, aunque oirod no Lo hacen,

La didtancia desde ¢f punto medio clavicubar hasta ¢f pezén de-
te Zenen 19 a 22 cme.

La distancia entre ef pezén y La Linea media estcinal debe sen
de 9 a1l cme. .

EL pczén debe cstan sdltuado entrne 7 y 8 cms. poa encdma del sun
co ingramamario.

Viste Lateralmente y marcéndose sobre £a £inea media estenad,
el pezbn debe Localizanse 2 ems. por araiba de La paagecc&én
del surco indramamanio hacia £a fLinea mencionada.

Se Localiza 3,5 a 4 ecms. debajo del punto medio humeral [Punto
medio entne el acaomion y ef epicondifo Lateral]

Se puede determinan pon pellizcamiento y proyeceidn antenion del



1 . . -
dedo andice colocado en ¢l 4urco ingramamario.

Sin cmbargo, Lo mas impeatante, independicntomante de medidas fifas
y predesexminadas, es La Localizacién que te seafiza Aubjictivamente
por ok claufane y La pacicnte. Etias meddidas 4ubjictivas gencralmen-
te codnciden con Las matemdzicas. (FI1G. # 7}
La aeconsirucciln del complefo azcola-pezdn te zealiza posteniomen-
te a La cszabifdizacidn de {a rcconidruzaibn mamatia, soncralmenze a
Los 3 meses, exisiiendo aburdantes mbfodos, tutedndese en tedos,
progeecidn y timetala. Lod mas utilizados son:
1.~ EL almgcenar el complefo en 2eiico subcutineo de ingfe o abdo-
men, pana postendon wio. Es método techazado pox Lot ancc’:tagaé.
2.~ Injentod Aimples o cempuesios, prefirdbndosc on primena instan-
cia del complejo opuesto; tambiln ie nealiza con cdcatrices pre
vigs, piel de cedo, pliegues g&'u:coé ¢ Lnguinales, de refidos a
desechan en postenion mamoplasiia, tefidesnetroauniculares, aurd
cubates, cie. Tambiln se han utilizado mucosas de Labios menones
y bucal.
Sin embango, La Zoma no unifoxme del infernto, asl como su hipen
o hipopigmentacidn, adicionada de asimetrias y netracciones,
hacen que La desmopigmentacion secundandia sea un procedimiento

PRy . .
muy utifizado en estos Zipos de xeconstnucceion.
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3.- Colgajos Locales, a@bamiccs o dexmograsos, con divexsas formas:

- i) P . -
Er trndangufo, quacdrapodo, S, T, V en V¥, esinella, hongo, opuesios,
: . s yl T : X
doble tomba, efc., con o sin colocacion de injentos. Generalmen-
¢ nequicron mas de oun tdonpo quisdagdco v 2oma de oiras zonas

N

denantes, con colon ddnad inapsopiade; e4to hace que la deamopdg
»

. 1 [l - .
mentagion sccundatia tea zambiln win reeuste 440 rata esic ipo

)
xecondirucadon,

I
RS

s . - ) C . 1
4.~ Le dewmopdgmeniacion quc conddste on un aapddo punieado de La den

. A C - a Al .l -
rlt supenfledal con un Dntizumenio, manual o cléciideo, que {nino

Sym ;= e ok LIPS ~ PR ¢

duce Loa plagmentor. E:1zod mitodes contcavados celeosamente pon £oi

Ratuadones predesionales, paulaiinamenie tan +4de Anitroducidos on
[} [ . . P

{a E4pccdalidad de La Cdrusta Plasiica, sacdendo el procedimienio

mat cdond.

.(’,g’ Co i 4Couic,
VYa cn 1958, Frank Bexnasnd desenibe un procedimionio para of traia-

. - . . . . . . N
mients de Los hemangiemas capilanes, gue coniiste en gexmoabrasdion y

tatusiz manual inmediate; poriondeamonde, on 1973, Themad Rees, xe-

detcutse of procedimicnto hacicndo inicialmenie La pdementacidn en
un dica a dedechax en podierdon mamaptaa.ta'.a, v haciendo du Zransge-
rencda en un segundo tiempo.

Es a rpacdtin de 1986, que 42 Lnexemenita el uwse ¢ el edludic de La der

mopigmenzacidn, £a cual cs uiifizada como delineadon permanente de

Los phipados. Apatecen esiudios histopatologicos y de radiolnmunoen-
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sayo  que demscsinan que ef dibxido {cxroso wiilizado on fos rigmen-

. . ¥ .1
tos, ¢4 seguno, 4dn xeaccdon a cueape exixaiio o fowmacien de granufg

1. - . . - . . Nl
mas, con mindmos cjecios secundaxdos y sdn Lendencda a £a migracdon.

. U . . o . R

La pigmeniacdon pata £a aecenilruccdlon del complefe, edia indicada
reo. U , N ] - 4. .1

ceomo PRoCeqAmALnio Unito cuknae b..‘: FLIOR LLCHL mandma Py eccioi;
. - 1

como procedimiento ceadyudante, con Los nestanics mitedes reconstzue

Py

tived, pasa chionen simetnia en of colox.

I

En Los aridculeos descaiios se hacen {as sigudenies recomendaciones:

-

Homologar of cofon pen miltiples mezelas, y anozan fas cantidades

empleadas, para su posiendon uso.

-

Siempre taaiax de otienca un coforn mad cscuro que of deseado, para

preveirin el posienior aclaramiento ded piameno.

-

Defar §inas irnegularidades, para obiencn una apariencia natural. .

*

Usan coloa nofo para £a azeola, paxa dax dmagen de vascufaridad.

Massex, en 1989, desexibe ol uso de dextranbémesnos para manzenex Lo
pigmentos en sofucidn esiable y evitax £a opacidad del colon con el

Ziempo.



OBJETIVOS

1,- Petesminat la confdabilisad, :eguridad, dutaccibn y complicacio-
nes de esta wdonica an cempazaciin con Lo ozies miiodes de

seconstnucedibn de compleio areola-pezdn.,

2- En el caso paridculan de pacdentes reconsdiruddas ceon expanson de
Jdnitive, deteamingsy La posibidided de ruptusa o exposicién del

mismo, en companacdbn con £o4 ciros métodos que ficnen niecsgo alio.

3.~ Valonan Loé nesuliados obtenidos, como procedimiento unico en

pacientes con minima proweccion del pezdn.

Fualuan 204 nesultados, como procedimiento fnico, en péndidas

N
*

panciales de coboracidn.

Determinan 4u utilidad como procedimiento complementario en

v
0

otnos tipos de neconstaucceion del complejo areola-pezén.



MATERTAL Yy METODPOS

Se tomaxzen ok culnia pata csie csfudice twes pacdenies: dos de ellas
con sccucfas de mastzoctomla, a Las cuales 1¢ Lot habla nealizado L

3 " . . s
LR paeies o KLameindar

3,
A
~
5
&
3
1<)
2
&
5
()
;“
o

weeonsdtucedon

. ~ ) .
opuestas; esias pacdonies doscatan La rcconaizucedon con ¢ paocedi-
michio mas scncillo pesitle. La Zeorccia pacicnie neguesda wecont-

T . . - s . n }
sucedon pascdal tecundasda al sufadmiente el complejo en of post-

[s3

. . . .1 .
operazondo inmediato de una sescecdon zumenad bendana.
A fas Znes pacionzes se fes cxplicd of proccdimiento on tu foialidad,

aceptindolo plenamenie.

CASO # 1:

Femenina de 47 ailos, mufilpana, sin antecedentes de impoatancia, a {a
cual en Diciembre de 1981 se Le diagnosiica adenocareinoma mamario de
aecho, practicandose maitectomia radical modi{icada con vaciamiento
axifar, con presencdia de ? ganglicd Eing&:icoé posdtivod.

Recibid radioterapia, sin quimioterapia; con cvofucidn satiadactonia,
excepto pon Linfedema de miembro tordeico y negidm anterion de térax
denecho. En Eneno de 1990 ¢4 valorada pon el Seaviedlo, realizdndose

. o eas 3 P
neconsinuccidn con expanson definitivo, de valvufa integrada, nedon-
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de, astilo 58, el cual es wbaéex;:@dia’u hasta 750 cc., dc_ianda. un e
Luncn dinal fotal de 460 co. En Marzo de 1990 s¢ praciica ca-nccc@c'u de
ptosis mam-iia J.;zqu_i_énda,' qrado 111, rp'zac{icdndasn. inas meses a‘c-spuc':

de estd, La denmopigmenitasidn del :ample,{a. sta pacdaente presenia wl
nima ‘progeceddin del pezdn, haclendola candidata ideal paia necomsiing

cibn primania. (Fig. # 3)

)
FIGURA # 3: Aspecio ded caso # 1, anzes y despues de Lo cole-

cacidn ded expanton definitive, asi como de lLa

conneceddn de La piosie mamania Tzquienda.
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. - st . - - . .
Femendna de 4§ aitos, mufiipataq, $4n angeccdenzes de imporiancda con
adenecancdnoma mamatdo {zgulerde, diagnesiicade v irazado cn Febre-

- ] i . . .
no de 1683, con matiectemia teial radical con vaclamitnio axilan,

, ncedtdendy xadic y quimiciesardas.

con 3 zanalivs axifa

. - . DU . L -
Evelucicn satisfactonia,practicandose o nuesiso teavdedlo seceniiruc-

clon co it Noviembre de 1888, con velumon fo-

expanton

tal dedinitive de 480 e,

. . . . . . - )
En Mawze de 1960 e pracidca maslopiada denecna ¢ deameplomeniacion
ded complefo en Juldo 2 mitmo aito. La peciente predenia degecto

, ¢ cual se

FIGURA # 4: Aspecto ded caso # 2, postenion a correcdidn de piosis

mamania colocacidn de cxpansor dedinitive.



-11-
CASO # . 3:

Femenina de 22 aios, nullpzia,casada, sin sniecedensed de Aimpoatancda,

quien do zumonaciin

] - .
on de mata Lumonal de

wlatidla de e~

1 ' ;1 s
duccion con idcnica de pedicule indonden.

Pacsenta dunanite poszapenaionio inmediale, tu

N
o
=
2
;‘1
[
n
>
~
n
Q
3

h
a

o
=

1 . . . . o - . -
que no evofucicna nacia fa necrosds, pexe dcfa defectous de pdgmenia-

cibn; se practica Sexmepdigmonzacién en Fet<ixo de 1980, (FIG. 5)

-
i)

FIGURA 4 5: Aspecio preoperxatondo y poiieriratosio def caro ¥ 3,

el cual poszenior a La neseccidn del {ibroadenoma
presenia sugrimiento teveao dcl complejo.
Un acercamiento ded mitmo se muesina en Los xcsulia-

do4{FIG. 11}
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i i~d » - ¢ { > ; oo - ins
Se wtddize para ¢f proceddmicnzo un pdomentados de motor wecdprocan-
N - iy : : s
e, de debadlcacdon nacdicnad, con aguias de 5 puniat, Llas cuales fuc-

won Lriseducddas 1,5 mms, on La dexmis. (FIG, ¢ 5-A)

s . '
Se uzdlizarnen pdgmont neato,cafe, Elanco

2040, (o4 cuales concicnan éxido {exrzio, gliccrol, alechod w agua.
Se L34 praciicd a Loy Zog primerca catod, mecizifn el cempfeio phe-
sente, haciéndese un mefde o indicandeles a Las pacdenies, que on sw
Tedddincda v dainie ¢ un cipede, delcumingran fa mifor Localizacidn
ded mitmo. Ciladas ol cia sigudenie, 22 enconiid codnaidencia pengec

7

L . [P . .
2a con Las medicioncs xealdzadas con Los miétedss aniexdoimente ded-

. - ' - ; s e £ »” i o
endict, Se practico ancstesdia realonad pexdiascsfan con {idocaina al

1% con epdnefrndnag al 1:200.000. [EL caae # 2

. . - . )
Previc céepsda y aniiscpsie, 4e xcaldizo La mezzla de colenes hasia con

oscuna; se xegisind en

seguis {a Zonalidad adecuada, discreiamente ma
ol ecxpediente {a mezela utilizada. (FIG. # 7)

Se utilizanon en promedic 18 gotas ded pigmenie en cada procedimienio,

y £a Guracidn del miime fuc de 24 minuics.

a
La zonz iratada se cubnid con cloranfenicol unzuenio; se acdminisiza-
non analgbaicos, pero no antibloticos.

Se nealizaron citas de conincd posioperatondas a Lot 2, 5, &, 16 y 60

dias.



FIGURA ¢
on desmopdgmentacidn. nueve compledo.
CASO COLOR ROJC COLOR NEGRC CUOLOR CAFE | COLOR BLANCO
#1{Axeola) 1 gota | gota 4 gotas 4 goias
#1 {Pezdn) -- 3 gozas 4 gozas 1 goka
#2{areolal 2 goias 1 gota 5 gotas 4 gotas
¥z {Pezon) -- 4 goias 4 goias 1 goia
#3 1 gota -- 6 golas 6 gotas

FIGURA # 7: MEZCLA DE CCLORES
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RESULTADOS

Lo zesuliados juckon de butnos a cxcelantes,. sin complicaciones,
como ¢4 dezalfade a continuacidn. E4 do nesaliar que Lat folos a
colox, al zcx dmpresas en klance v negao, piexden notable deanLcién,

pcadiéndoec Gedtaller de pigmcnzacién u de Texiuaa.
CASO # Vi (FIZURASH & y 10)

Resuliado cxcelente eon cranio a cofor w exiuta, con giicrela cracd-

dad a fes 2 meses; La pacdente pon pactentan Lindedema dezecho posz-
- . g ol . . . .
operaroiic, aotassclLo ung inglamacion perdascodar, que te nesolvdo

esponzancaricnie, &s4n naltamicnie.

o . | i
Ante £24 buinot nesulades cbienddos, La pacicnie opto pox La piamen-

zacidn del complefo gpucsio, cen muw bucnos resulzados a Ra fecha.

FIGURA # 8: Pre y postoperaionio del caso # 1 (Bilateral)
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CASD # 2:(FIGURASH & w 10}

Resuliado bucno en color w Rexituxa, aunque peco naiurel pon fa fal-

, . . ' PO . R
ta deproweccidn del pezon; Se praciicd injixio Jeamogxate con meio-

1] ; . . 1 . Y -
ada el degeeso nfaaclavicular, 64 cemo dexmepigmentacicn cef com-

. . ; v < ) .
ricio opucsio, con tunenos zcsuliades. Se paopuso coxncccdon de edca-

IGURA # 8: Pre y poticpenatondo del cato # 7 [Bifazenal)

CASQ # 3: [FIGURA # 11}

Excelentes nesuliades en cofor, texiuna y simetala, sin recesidad
de xetogques pon buena persdistencia def colon inicial.Se praciicéd a

1 - - - . s -
nopbsiio una plameriacibn discretamente mas oscura que La conirala-

o

texad pana obiener su simeirda en posterdion embarazo y laciancda.

3 - s - .1 - .
La paciente e encuenira ediada para corrzecdion de clcaiadces.



FIGURA 10-A: Acescamiento del FIGURA IC0-F: Acercamicnio del

caso # 1 cate # 2

FIGURA # 11: Pre y posioperatonio del casto # 3 (Péadida paxcial

wiilaternal)



PISCUSTON

En £0s cados antesfoamente descadies se puede cdetenminan L2 tegurnddad,

-

rapddes y confiabilidad del procedimiente. Sin embazgo, €8 dmpoxiani
s " . PP - PR

aretan que e8 divacdd censcaudit wi acsuflado pendecio inicdal,
do on euenta gue hay que predocd da
casos ws mefor adverdr a Lo pacdonte que de ne eobtencvie adecuada a4

o ! : ; . .
meinda, ¢4 meion pigmendat ambod compledod, paza aleanzan {ed rerulia-
dos deseados.
En casos en que cexdsie pesdida paxcizl, Los ncsuliades son muy buenos

; - - Py oy o ; - Py [
pucs ¢l pdomento o pucde Jifundin en el complefo znestanie, Logaan-
cese nesullados muy naiunaled,
.t . * P . ¥

Tambien 4e puede considenar come 2l procedimiento de clezedon en pa-

PN P 1 tisulan Prar L
cdenteds necontianddos con expansden tisular o expanson defdlndiivo;

pat } sy ips . P
evitandose asd La posibilidad de exposdcien o nupiuza del expanson,

al hacer Los difescntes tipos de colgafos dexmograsos.
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CONCLUSTONES

En base a Los resuliados obienddes uw 2ot cbjcitdvet

se pucde concludn gque La deamopigmentacion zione Lot tigudenies ven-

Zajas:

1.- Mixodo condiatlc, scguio w

. 1 . .
2.- DPe conla Guracdon w one AQzudlaxd antsiedd
3.~ Sin complicaciones ni cfecitod

4.- Uzi€ como procedimicnio fnico

. A Vo
terafes, pacdentesr con mandma
das con expanson defdndidivo.

- . . P N W) .
5.~ Ea un procedimienio complomentanio de uiildidad cn cinas £eondicas

de reconatruceion del comsleio axcola-pezdn.

Como doaveniaizt podemes dnclul:

1.- Decoloracitn y opacidad con cd Tiempo.

2,- Digiculiad parna simetada perndecta con el complfefo opuesio.
3.~ Ocasdlonalmente nequiere retoques.

4.- Es necesanio negistrar en expediente La formula uiilizada,

5.- No deben exdistdin pezones prominenics.
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QUETZALCOATL

OuatzalcSat], fus quizés al mis complaje y fascinanta
de todos lce Dicses mesoamaricanos. Su concepts pri =
mordiel, sin dude muy entiguo en ol dres, persce ha -
ber slide el da un monatruo serpienta celests con fun~
ciones dominentes de fartilided y cre idad., A sste
nécleo sa sprageron pradusiments otros espectost la -
feyende lo habfa mezclade con la vide y los hechos o=
dal ge ardots Tapiltzin, cuye tituls
tal ars prople nosbre del Dice del fus sepe
devota. £n el momento de le conqu etza
céat!, considarsdo coms Dios Gnico dessmpefeba veriss
func ionesi Creader, Dios dal viento, Dioe ded planete
Yenus, héros cultura!, srquetipo del sscerdocio, pas=
trén del calandario y de las aceividades Intslactu
Tes on gensrel, stc. Un endlisin edicionel es necese~
rin pare poder de Kar loe hilcs in
dependiantas qua entren a! tejide de su compliceds -~
persena!idad,

IMPRESC EN LOS TALLERES OF:

EDITORIAL QUETZALCOATL. B, A,
MEDICINA Mo, 37 LOCALES § ¥ 2 CENTRADA POR PASEO DE LAS
TACULTADES) FRENTE A LA FACULTAD DE NEDICINA DE C. U,
NEXICO 20, O. F. TELEFONOS €54-7148 ¥ 6557048
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