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3
ESTUDIO ANTROPOMETRICOC DE LA GLANDULA
MAMARIA
ENPOBLACION MEXICANA.

1. INTRODUCCION.

La gldndula mamaria humana esti determinada genélicamente a) igual que otros
rasgos en la fisonomia de! ser humano, por lo tanlo, puede presentar caracleristicas
variables en las diversas razas étnicas, entre mujeres de la misma raze e inclusive en la
misma familia.

A pesar de que la poblacibn mexicana es ung mezcla de razas, por lo gue se
considera una poblacién mesliza, tiene algunos caracteres fisicos exclusivos que
prevalecen, como son algunos rasgos faciales y las caracteristicas analdémicas del craneo y
16rax, los cuales han sido delerminados en estudios antropométricos, sin embargo, no
existen estudios en relacién 8 mediciones de la glandula mamaria, a pesar que ia glandufa
mamaria humana esta exploratoriamente accesible para la observacion y esiudio de varios
factores fisioldgicos, patolégicos, famacoldgicos y del entomo que la afecten (1). No se ha
desarrollado un método de estudio aceptado universalmente, no invasivo, que delermine el
efecto de estos factores y por ende pueda determinar las caracteristicas enat6micas
nermales de la mama.

La forma de |a glandula mamaria femenina no es un cuerpe geomélrico enteramente
regular, por su prolongacion axitar, pero puede presentarse esquematicamente como un co-
no truncado (fig.1), con un contorno esférico, una base argueada y una siuacién excéntrica
desviada medialmente; durante el desamollo de la mama, el dngulo de inclinacidn no se
modifica (fig.2).(2).
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Fig.1. Lo gldndula mamaria se puede considelar oMo UN Cuerpo geomé-
frico ireguiar con fofrma de cono truncado.

Fig.2. Lo gldndula marmaria tiene un angule de inclinacion en el torax que
no se rmoedifica con el desanolio.




La mayoria de los anatomistas estan de acuerdo en que en una mama adulta
nulipara, cada mama ocupa el espacio en la pared toricica anterior desde la 2a. a la 6a.
costilla y desde el borde lateral def estemdn a la linea axilar anterior, con variaciones en
allura que pueden existir desde la 2a. a 3a. coslilla, hasta la 6a. 6 7a. coslilla.(3)

E! pezén generalmente se localiza en la porcidn mas elevada del cono, a nivel de fa
4a. costilla ¢ 40. espacio inlercostal, alrededor de 12 centimetros de la linea media. La
inclinacién de la mama ha sido estimada por Wise en 10 grados aproximadamenie en
relacién con la pared toracica.(4)

Fig.3 La localizacién anatomica de la mama en un térax adulto
ests bien establecida pero su distribucién varfa de perso-
na a persona.
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El@ volumen mamario es un indicador de la respuesta & diversos estimulos
hormonales y ha sido de interés para cientificos y clinicos por muchos afios (5). Aungue un
problemna anatémico mayor es lograr determinar exactamente dichos volumenes, Ingleby en
1849, planted la problemética para establecer el volumen, en base a la dificuttad para
determinar dbénde inicia y termina la mama en ia pared tordcica e hizo notar que los bordes
de la misma no estaban tan definidos (6).

Se han publicado diversos métodos para determinar el volimen, como el
desplazamiento de agua, los modelos de parafina, mediciones direcias por diferentes
dispositivos y con mamoégrafos, como ha sido publicado por Bouman y Tegtmeier (7 y B)
pero éstos métodos carecen de precision, reproducibilidad 6 facilidad de realizaci6n, por Io
que tienen poca utilidad clinica.

{Qué pardmetros nos indican que una mama femenina sea bella? de acuerdo a
Gombrich y Owen Jones las mas hermosas proporciones son {as mas dificiles de detectar
por el ojo humano (9), Birkhoff define que el valor estético de cualquier objeto es el radio
entre el orden y !a complejidad; la percepcién deriva del alto grado de orden, armonia,
balance, unidad y el contrasle, cuando se combina con un bajo grado de confusidn y
complejidad (10).

Algunos vaiores de volimen mamaric y mediciones antropométricas han sido
publicados en la fteratura de la Cirupia Plaslica, en general en sujetos considerados
estéticamente perfectos, situacién que puede inferirse mas ideal que real (11), ya que no se
reproduce en la poblaci6n generai, ademas de tratarse de estudios en pobiacién anglosajona
en la que el fenotipo difiere imponantemente de la poblacibn mexicana, porque hasta el
momente, en nuestro pais no se ha utilizado un método confiable y facil para la medicién de
ia mama nomal.

Penn en 19355, realizé una descripcién de los valores cominmente usados en ‘a
cirugia de reduccién de mama en sujetos considerados por é! estéticamente perfecios,
menciona qué: " es bastante singular que las medidas normales de una mama no sean
registradas exactamente® (11,12).

Hokin ha desarmoliado una férmula matemética para planeacién de volumenes de
mamas reconstruidas (13). Campaigne ha demostrade que la determinacién volumétrica
con fa técnica de molde de la pared toricica y el desplazemiento de volimen es altarnente
exacta y reproducible, con una precision de 98% (14).

Pechter en 1998, publich la relacién que puede tener el volimen mamario con la
lafla del brassiere 6 sostén, para to cua! utiliza Ia circunferencia del talle y a panir de ésta
medida, al agregar 7 pulgadas ( 18 centimetros ) a la circunferencia mamaria cormesponde a
una copa "A", 8 puigadas { 20.5 centimetros ) una copa "B" y 9 pulgadas una copa "C" lo que
hace que la diferencia de 1 pulgada ( 2.7 centimetros ) en cuanto a éstas medidas, ya sea de
aumento 6 disminucién, determina ! ascenso o descense en la talia de la copa (15).
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Aunque los criterios de 1a forma y €l tamafio de la mama perfecta varian, ciertos
conceptos son aceptados por todos. La mama estéticamente agradable debe ser de tamzfio
proporcional al cuerpo, tener minimo grado de ptésis 6 ninguno, ser de forma cénica & en
gota, con extension lateral minima gue en general apenas rebase la linea axilar anterior, con
un surco inframamario que es casi un semicirculo perfecto de 180 grados y tener et complejo
areola pezdn en la posicidn méas prominente localizado sobre una linea recta que parte de un
punto focalizado 1 centimetro medial a la mitad de !a clavicula hasta el pezén. De igual
manera se debe encontrar en un punto colocado 1 centimetro proximal del punto medio de
|z distancia entre el acrémion y el epicondilo tateral del brazo (16,17.18). :

Existen protocolos de atencién clinica que se establecen en mediciones de la
glanduta mamara, en relacién a su posicién en el térax, para mujeres anglosajonas con
mamas que Se supohe sOn estéticamente perfectas, pero carecen de la ceneza del
reconocimiento basico de pardmetros caracterislicos y uniformes de ta poblacidn general,
dado que el aspecto de nomalidad y el contemo ian disimbolo de belieza no se ha
establecido en la medicina como tampoco en el arte (2).

il. JUSTIFICACION

Por no existir una normatividad en las caracteristicas de la gldndula mamaria y la
inexistentia de un estudio antropométrico protocolizado en la poblacién mexicana, hemos
considerado de suma utilidad realizar el presente estudio, el cual describird las
caracteristicas antropométricas de la gléndula mamaria en poblacién mexicana.

. HIPOTESIS,
Si las caracleristicas anatémicas de !a glandula mamaria y el torax de la mujér

mexicana son diferentes a otras razas éinicas entonces podremos establecer parametros
antropométrices de medicion en la poblacién femenina mexjcana.

V. OBJETIVOS

Establecer ias caracteristicas antropométricas de la gldndula mamaria en mujeres
mexicanas.




Aunque los criterios de la forma y e} tamafio de la mama perfecta varian, ciertos
conceptos son aceptados por todos. La mama estéticamente agradable debe ser de tamaiio
preporcional al cuerpo, tener minimo grado de ptdsis 4 ninguno, ser de forma cénica & en
gota, con extensién tateral minima que en general apenas rebase la linea axilar anterior, con
un surco inframamario que es casi un semicirculo perfecto de 180 grados y tener el compiejo
areola pezén en ia posicién mas prominente localizado sobre una linea recta que parte de un
punto localizado 1 centimetro medial a la mitad de la clavicula hasta el pezén. De igual
manera se debe encontrar en un punto colocado 1 centimetro proxima! del punto medio de
lz distancia entre el acrémion y el epicondilo lateral def brazo (16,17,18). -

Existen protocolos de alencidn clinica que se establecen en mediciones de la
glandula mamaria, en relacion a su posicién en el torax, para mujeres anglosajonas con
mamas qQue Se supohe son estéticamente perfectas, pero carecen de la certeza de!
reconocimiento basico de pardmetros caracteristicos y uniformes de ta poblacidn general,
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mexicana son diferentes a otras razas éinicas entonces podremos establecer parémetros
antropomstticos de medicion en |a poblacién femenina mexicana.

V. OBJETIVOS

Establecer las caracteristicas antropométricas de la glindula mamaria en mujeres
mexicanas.




Aunque los criterios de (a forma y el tamafio de |la mama perfecta varian, ciertos
conceplos son aceptados por todos. La mama estéticamente agradable debe ser de tamafio
proporcional al cuerpo, tener minimo grado de ptésis ¢ ninguno, ser de forma cnica 6 en
gota, con extension lateral minima que en genera! apenas rebase la linea axitar anterior, con
un surco infremamario que es casi un semicirculo perfecto de 180 grados y tener el complejo
areola pezén en la posicion mas prominente localizado sobre una finea recta que parte de un
punto locatizado 1 centimetro medial a fa mitad de la clavicula hasta el pezdon. De igual
manera se debe encontrar en un punto colocado 1 centimetro proximal de! punto medio de
ia distancia entre et acrdmion y el epictndilo laterat del brazo (16,17,18). ’

Existen profocolos de atencién clinica que se establecen en mediciones de la
gtdndula mamaria, en relacién a su posicién en el tdrax, para mujeres anglosajonas con
mamas que Se supone son estéticamente perfecias, pero carecen de la certeza del
reconocimiento basico de pardmetros caracteristicos y uniformes de la poblacién general,
dado que el aspecto de nommatidad y el contomo tan disimboio de belleza no se ha
establecido en la medicina como tampoco en et arte (2).

Il. JUSTIFICACION

Por no existir una normatividad en las caracteristicas de la gléndula mamaria y la
inexistencia de un estudio antropométrico protocolizado en la poblacién mexicana, hemos
considerado de suma utilidad realizar el presente estudio, e! cual describird las
caracteristicas antropométricas de la glanduta mamaria en poblacidn mexicana.

1il. HIPOTESIS.
Si las caracteristicas anat6micas de Ia gléndula mamariz y el térax de la mujér

mexicana son diferentes a otras razas étnicas entonces podremos establecer pardmetros
antropométricos de medicién en la poblacidn femenina mexicana.

V. OBJETIVOS

Establecer las caracteristicas antropométricas de la glandula mamaria en mujeres
mexicanas.




Aungue los criterios de 1a forma y ¢l tamafio de la mama perfecta varian, ciertos
conceplos son aceptados por todos. La mama estéticamente agradable debe ser de tamafio
proporcional 2l cuerpo, tener minimo grado de ptdsis ¢ ninguno, ser de forma cdnica ¢ en
gota, con extension lateral minima gue en general apenas rebase la linea axilar anterior, con
un surco inframamario que es casi un semicircule perfecto de 180 grados y tener el compiejo
areola pezdn en fa posicidn mas prominente localizado sobre una linea redta que parte de un
punto localizado 1 centimetro medial a la mitad de ta clavicula hasta el pezén. De igual
manera se debe encontrar en un punto colocado 1 centimetro proximal del punto medio de
la distancia entre el acrémion y el epicondito lateral dei brazo (16,17,18).

Existen protocolos de stencidn clinica que se establecen en mediciones de la
glandula mamaria, en relacién a su posicién en el torax, para mujeres anglosajonas con
mamas que se supone son estéiicamente perfectas, pero carecen de la certeza dei
reconocimiento basico de pardmetros caracteristicos y uniformes de ta poblacion general,
dado que el aspecic de normalidad y el contomo ian disimbolo de befleza no se ha
establecido en la medicina como tampoco en el arte (2).

il. JUSTIFICACION

Por no existir una normatividad en las caracteristicas de ta gladndula mamaria v la
inexistencia de un estudio antropomeétrice protocolizado en la poblacidn mexicana, hemos
considerado de suma ulilidad realizar el presente estudio, el cual describird las
caracteristicas antropomeétricas de |a glAndula mamaria en poblacién mexicana.

ill, HIPOTESIS,
Si las caracteristicas anatdmicas de la gtindula mamaria y el 16rax de la mujér

mexicana son diferentes a otras razas éinicas entonces podremos establecer pardmetros
antropométricos de medicidn en I8 poblacién femenina mexicana.

V. OBJETIVOS

Establecer las caracteristicas antropométricas de la glandula mamaria en mujeres
mexicanas.




V. MATERIAL Y METODOS

El materizl clinico lo representan 35 sujetos normales voluntarios tomadoes al azar,
de la poblacién femenina mexicana, con rangos de edad de 15 a 26 afios.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron sujetos del sexo femenino nuliparos y sin patologias agregadas que
modifiquen la anatomia de la glandula mamaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron sujetos del sexo femenino gestantes, con ptosis mamaria, hipenrofia
mamaria y patologias tumorales,

METCDO.

A todos los sujetos se les practicaron ias siguientes mediciones lineales:
Distancia de |2 horquilla esternal hacia el pezén
Distancia del punto medio clavicular al pezén
Distancia de pez6n a pezon
Longitud del brazo { distancia entre acrémion y olécranon)
Relacion de 1a altura del pezdn a la porcitn media de! brazo
Localizacion del pezén en relacién al espacio intercostat
Perimeiro tordcico inframamario
Distancia del surco inframamario al complejo arecla pezdn
Tamaho del complejo areota pezdn bilateral
10 Distancia del compiejo areola pezdn a ia linea media
11. Distancia del complejo areola pezén a la linea axilar anterior
12. Talla y peso
(Fip.4) .

DENO RGNS

Fig. 4 Mediciones lineales para €l estudio aniropometrco de la mama.
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La determinacién del volimen mamaric se realizé con la prueba de
desplazamiento de agua con técnica de Bouman, en la que se utilizé un recipiente graduado
{vas0 de precipilado) con agua en el que se introdujo la mama del sujeto hasta su base en el
térax hacia medial y lateral, cuantificando la cantidad de liquido desplazado para delerminar
indirectamente el volumen mamario (Fig.5)

FIGURA §

Fig. 5 Técnica de Boumnan de desplazamiento volumétrico




Otro mélodo de determinacidn volumétrica, fué la elaboracién de moldes de yeso
con técnica de Campaigne, con el sujeto en posicién sentado a 80 grados de flexion de |a
cintura pélvica, se utilizd vendas de yeso de 5 y 10 centimetros de ias cuales se cortaron
tiras de 15 centimetros de longitud colocadas directamente sobre la regién mamaria derecha
e izquierda por separado, cubriendo la totalidad de la glandula, posteriormente a éstos
moldes se les rellend con agua para determinar el volumen.

FIGURA®

Fig. 6 Moldes de yeso con técnica de Campaigne para determinacién de volimen




RESULTADOS

1. Distancia de la horquilla estemnal hacia et pezdn
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La distancia desde el hueco supraestemal a el pezén en la mama derecha fué de
15.5 centimetros como distancia minima y de 21.3 centimetros como maxima, con un
promedio de 17.8 centimetros, y en la izquierda ta distancia minima fué de 15.5 centimetros
¥ una distancia maxima de 23.3 centimetros con un promedio de 18.06 centimetros,
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2. Distancia del punto medio clavicular al pezén
La distancia del punto medio cavicutar al pezén fué de 15.5 centimetros como
minimo y de 21 centimetros como maximo en la mama derecha ¢on un promedio de 17.7
centimetros. En la mama izquierda se encontrd una dislancia minima de 15.5 centimetros
con una maxima de 22 cenlimetros y un promedio de 17.4 cenlimetros.

SUJETOS MAMA DER. MAMA IZQ SUJETOS MAMA DER. MAMA IZQ.

1. 17.0 cms 18.0 cms 18. 18.0 cms 18.5 cms
2 11.0 18.0 20. 16.5 16.5
3. 17.0 16.0 21. 18.0 18.5
4 17.5 16.5 22 17.0 17.5
5. 155 16.0 22 16.0 17.0
- 16.5 17.0 24, 18.0 17.5
7. 18.0 18.5 25. 210 22.0
8. 155 16.0 26, 200 18.5
9. 16.5 175 27. 17.0 18.0
10. 18.0 20.0 28. 19.5 18.5
11. 19.0 18.0 29, 20.5 21.5
12 18.0 18.0 30. 19.0 18.0
13. 18.5 19.5 . 17.0 17.0
14. 155 16.0 3z 17.5 18.5
15. 19.0 20.5 a3 16.5 16.5
18. 18.5 18.5 3, 16.5 16.5
17. 18.5 17.0 35. 15.5 i5.5

18. 17.0 18.0
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3. Distancia de pezén a pezén
La distancia de pezdn a pezén minima fué de 12 centimetros y méaxima de 24
centimetros con un promedio de 16.8 centimetros.

SUJETOS DISTANCIA SUJETOS DISTANCIA

1 16.3 centimetros 19 17.5 centimetros
2 13.0 20 168.5

3 15.0 2 17.5 .
4 18.5 22 16.0

5 14.5 23 16.0

-] 13.5 24 15.0

7 7.0 25 18.5

8 12.0 26 18.0

8 4.5 27 16.0

10 17.0 28 18.5

11 18.0 29 19.0

12 18.0 30 240

13 7.5 3 18.0

14 125 32 15.5

15 20.0 a3 17.5

16 16.0 3 18.0

17 16.5 35 17.5

18 155
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4. Longitud del brazo ( distancia entre acrémion y olécranon)

La ongitud menor del brazo derecho fué de 31 centimetros y la distancia mayor de
3B centimetros, con un promedio de 34.38 centimetros. La longitud menor del brazo
izquierdo fué de 31 centimetros y la mayor de 37.5 centimetros con un promedio de 34.32
centimetros.

SUJETOS BRAZO DER BRAZOI1ZQ SUWETOS BRAZO DER BRAZO 1ZQ

1 350 cms 355 cms 19 335 cms 330 cms
2 355 35.0 20 330 330
3 5.0 350 21 31.0 310
4 36.0 36.0 2 365 36
5 KLY 355 23 3rs 37
] 35.5 35.5 24 36.0 36.0
7 35.0 340 25 320 320
8 34.0 34.0 26 3.0 31.0
9 350 35.0 27 31.0 31.0
10 360 36.0 28 350 35.0
1% 38.0 38.0 28 3.5 32.0
12 375 370 30 36.0 370
13 37.0 36.0 31 320 320
14 375 375 32 34.0 34.0
15 34.0 4.0 33 k-] 3.5
16 350 35.0 34 325 33.0
17 3.0 33.0 35 340 340

18 310 310 .




5. Relacidn de la altura del pezén a la porcidn media del brazo.
La relacidén de la altura del pezdn a la porcion media de! brazo menor fué de 16

14

centimetros y la mayor de 25.5 centimetros con un promedio de 20.21 centimetros en el
brazo derecho. La relacidn de ia altura del pezdn a la porcién media del brazo menor fué de
14.5 centimetros y ta mayor de 26 centimetros con un promedic de 20.13 centimetros en el
brazo izquierdo. °
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19.5
18.5
20
215
21.0
26.0
23.0
20.0
20.5
18.5
255
22.0
16.0
20.5

SUJETOS MAMA DER MAMA 1ZQ

18
20
21
2
23

24

28

ae

i

33

35

21.0 cms
185
175
21.0
215
21.0
19.5
210
17.3
18.0
21.0
220
18.0
18.0
16.0
16.0

19.0

19.0 cms
19.0
18.5
20.5
22.5
21.0
19.5
21.0
17.5
18.0
220
24.0
18.0
18.0
16.0
16.0
18.0
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8. Localizacion del pezdn en relacién al espacio intercostat
La localizacién del pezén en relacién al espacio intercostal en la mama derecha fué
de 2 sujetos en el 4o. espacio intercostal, 20 sujetos en e So. espacio intercostal y 13
sujetos en el 6o, espacio intercostal. La localizacidn del pezén en relacién al espacio
irtercostal en el mama izquierda fué de 2 sujetos en el 40. espacio intercostal, 19 sujetos en
el 50. espacio intercostal y 14 sujetos en el 60. espacio intercostal.

SUJETOS MAMA DER MAMA IZQ SWJETOS MAMA DER MAMA 1ZQ

1. 60. espacio 60o. espacio 10, 60. espacio  60. espacio
2. 50. So. 20. 40. 40,
3. 50. 50, 21 50. 50.
4. 50. 50. 22. 8o, 6o.
5 go. 60. 23. 6o. 60,
6 60. 60, 24. 6o. 60.
7 60 8o, 25 6o 8o
8 5a €0. 2. S0 50
) 50. 50. 27, S0 So.
10. 50, 50, 28. 60. 6o.
11. 50. 50, 28. Bo. 60.
12. S0. 50. 30. 50, So0.
13. B8o. Bo. n. So0. 50.
14, So. 50, 32. 50. 50.
15, 40, 40, 33, 5o. 50.
16. 50, 50. 34, S0. 50.
17. 60, Bo. 35. : S0. 50.

18. So0. 50.
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7. Perimetro toracico inframamario
La circunferencia menor det pefimetre tordcico inframamario fué de 70 centimetros y
ta mayor de 103 centimetros con un promedio de 78.2 centimetros

SUJETOS PERIMETRO TORACICO SUJETOS PERIMETRCO TORACICO

1. 71.8 centimetros 19. 80.0 centimetros
2. 755 20. 735

3. 75.5 21. 74.0

4. 750 22 83.0

5. 70.0 23. 72.0

6. T8 24. 79.5

7. 83.0 25 87.0

8. 745 26. 79.0

9. 82.0 27. B2.0

10. 76.0 28B. 82.0

11. 850 29. 62.5

12 103.0 30. 76.0

13. 77.0 31. 76.5

4. 72.5 32. 73.0

15. 75.0 a. 76.5

16. 81.0 34, 75.0 .
17. 76.0 35. 74.0

18. 820

parT T —
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8. Distancia del surco inframamario 8l pezén
La distancia del surco inframamario al pezén menor en la mama derecha fué de 2
centimetros y & mayor de 6.5 centimetros con un promedio de 4.55 centimetros. La
distancia de} surco inframamario al pezdn menor en fa mama izquierda fué de 2.5
centimetros y ta mayor de 7 centimetros con un promedio de 4.72 centimetros.

SUJETOS MAMA DER MAMA IZQ SUJETOS  MAMA DER MAMAIZQ
1. 4.5 cms 50 oms 19. 6.5 cms B.5 cms
2. as 40 20. 35 35

A as 30 21. 6.5 6.5

4. 5.0 6.5 22. 5.0 6.0

5. 40 40 23 45 4.5

6. 20 a0 24, 35 4.0

7. 30 25 25, 55 54

8. 35 35 26. 50 5.0

9. 55 45 27. 45 50

10. 50 55 28. 4.5 4.0

11. 35 - 5.0 28. 35 35 -
12 45 5.5 3. 5.0 45

13. 6.0 7.0 31. 50 5.0

14. 35 35 32. 40 5.0

15. 4.5 50 33. 4.0 4.0

16. 45 40 34, 45 4.5

17. 55 6.0 35. 5.0 5.0

i8. 50 55
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9. Tameafio det complejo areola pezén bilateral
El tamafio del complejo areola pezén menor en la mama derecha fué de 3
centimetros y e! mayor de 5.5 centimetros con un promedio de 3.98 centimetros. El tamaiio
del complejo areola pezdn menor en la mama izquierda fue de 3 centimetros y el mayor de 6
centimetros con un promedio de 3.95 centimetros.

SUJETOS MAMA DER  MAM [ZQ SUJETOS MAMA DER  MAMA IZ2Q

1. a5 cms 3.5 cms 18, 40 cms 45 cms
2. 3.0 .0 20. 35 35

3. a5 3.0 21, 45 4.5

4. 45 4.5 22, 35 35

5. 30 ao 23. 35 3.5

6. 4.0 35 24. 3.5 35

7. 50 5.0 25 4.0 4.0

8. 4.0 40 26, 4.5 50

9. 4.0 40 27. 4.0 35

10. 55 8.0 28. a5 40

11. 4.0 3.5 29. 40 4.5

12. 30 3.0 30. 5.0 4.5

13, 5.0 5.0 31. 40 40

14, 35 40 32. 35 3.0

15. 55 6.0 33. 4.0 4.0

16, 40 35 34. 35 35 N
17. 4.0 4.0 35. 40 4.0

18, 5.0 4.0




10. Distancia del complejo arecla pezdn a Ia linea media
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La distancia del complejo areola pezdn a la linea media menor en la mama derecha
fué de & centimetros y la mayor de 11.5 centimetros ¢con un promedio de B.38 centimetros.
La distancia del complejo areola pezén a la linea media menor en Ja mama tzguierda fué de
5.5 centimetros y la mayor de 12.5 centimetros con un promedio de 8.18 centimetros.

SUJETOS

1.

L

10.
1.
12.
13
14.
15.
16.
17.

18.

MAMA DER

8.0 cms
6.5
8.0
9.0
75
6.5
9.0
6.5
7.5
9.0
8.0
85
8.0
8.0
10.0
8.0
105
8.0

MAMA 120
8.3 cms
8.5
7.0
9.5
75
7.0
8.0
55
7.0
8.0
8.0
9.5
85
6.5
10,0
8.0
9.5
7.5

SUJETOS
18.
20
21,
22,
23
24,
25
26.
27.

29,

30,

3.

kx8

35.

MAMA DER

9.0 cms
8.0
8.5
8.0
B.O
7.5
9.5
9.5
8.0
9.5
85
115
8.5
7.5
8.5
8.5
80

MAMA {Z2Q
8.3 cms
8.5
9.0
8.0
8.0
7.5
9.0
9.5
8.0
10.0
9.5
12.5
9.5
8.0
5.0
85
85




11. Distancia del complejo areola pezén a la linea axitar anterior.

La distancia del complejo areola pezdn a la linea axilar anterior menor en la mama
derecha fué de 3.5 centimetros y la mayor de 12.5 centimetros con un promedio de 8.65
centimetros. La distancia del compiejo areola pezdn a ia linea axilar anierior menor en la
mama izquierda fué de 3.5 centimetros y la mayor de 12 centimetros con un promedio ge
8.62 centimetros.

SUJETOS
1.

2.
3

»

® =

10,
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

18.

MAMA DER

8.0 cms
8.0
8.0
10.0
7.0
15
8.0
8.0
7.5
10.5
9.5
105
12.5
7.0
10.0
8.5
10.5

10.0

MAM 1Z2Q
9.0 cms
8.0
8.5
10.0
8.0
7.0
85
7.0
55
AR
8.5
1.5
12.0
7.0
10.0
8.0
8.5
.0

SUWETOS
18.
20.
21.
22
23
24,
25,
26.
27.
28.
29,
30.
.
32,
33
34,
35

MAMA DER
11.0 cms

10.0

10.0
8.0
8.0

9.0
10.0
8.5
45
3.5
7.5
7.0
6.0
6.5

7.5

20

MAMA I2Q
11.0 cms |
9.5
10.5
10.0
9.0
8.5
12.0
8.0
100
8.0
6.0
s
7.5
7.0
55
€.5

7.5
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12. Telia y peso
La talla minima fué de 152 centimetros y {2 maxima de 168 centimetros con un

promedio de 158 centimetros. El peso minimo fué de 45 kilogramos y un maximo de &8
kilogramos con un promedio de 55.3 kilogramos.

SUJETOS TALLA PESO SWETOS TALLA PESO
1. 153 cms 45 kgs 18. 185 cms B0 kgs
2 158 47 20. 160 60

3. 156 51 21, 155 51

4, 158 58 22, 180 80

L) 154 43 23, 156 60 )
6. 1585 54 24. 167 58

7. 154 58 25. 153 58

8. 156 54 26. 160 56

9. 152 52 27. 154 57

10. 156 55 28. 152 56

11. 168 60 29, 155 55

12. 166 68 30. 168 62

13 160 58 3. 153 52

14. 167 54 32, 165 50

15. 156 55 33. 155 53

16. 163 64 4. 160 53

17. 156 49 as. 165 51

18. 165 64
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El resultado de las pruebas de determinacién volurnétrica con técnica de Boumnan
maostraron que el volimen minimo de la mama derecha fué de 130 centimetros cibicos y un
méximo de 500 centimetros cibicos, con un promedio de 248.14 centimetros cibicos, El
volitmen minimo de 1a mama izquierda fué de 150 centimetros cibicos y la méaxima de 490
centimetros cibicos con un promedio de 253.43 centimetros cabicos, el mismo resuftado de
¢ésta prueba se obtuvo con la técnica de Campaigne de medicion con modelos de yeso,

SUJETOS MAMADER MAMA 12O SUJETOS  MAMA DER MAMA iZQ
1 210 oc 220 cc 19 375 ce 370 cc

2 155 ¢t 170 ec 20 200 cc 200 cc

3 250 c¢ 220 cc b 380 c¢ 370 co

4 410 cc 430 cc 22 170 ¢ 180 oc

5 230 cc 250 cc 23 210 cc 210 ¢

6 150 ec 140 cc 24 240 cc 240 cc

7 240 oo 240 cc 25 500 cc 490 cc

8 180 cc 190 cc 2 250 cc 250 co

] 150 cc 150 ¢c 27 300 cc 310 cc

10 380 cc 380 co 28 210 ¢¢ 230 c¢ -
11 270 cc 270 cc 29 270 cc 270 ¢

12 300 cc 290 cc 30 200 cc 200 cc

13 260 cc 300 cc 31 210 cc 220 cc

14 130 cc 180 cc 32 130 cc 160 o

15 270 cc 270 cc 33 200 cc 190 cc

16 270 cc 280 cc M 240 cc 230 cc

17 300 cc 290 cc 35 170 cc 170 cc

18 300 cc 310 cc




DISCUSION

Es punto de atencitn, ! hecho de que en ta poblacién mexicana y en la literatura
mundial no exista un esludio protocolizado en relacibn a la antropometria mamaria.
Algunos sutores como Penn (11) hacen énfasis en la medicitn especifica de la glandula
mamaria y hace referencia al modelo estéticamente perfecto de la mama utilizado como
patron en tode tipo de cirugia. El presente estudio trata de establecer las medilas
antropométricas de la glindula mamaria en mujeres mexicanas, ya que |a fiteratura mundial
reporta mediciones de sujelos con fisonomia diferente y con mamas estéticamente
perfectas, lo cual es mas subjetivo que real, porque en la poblacién en general no es
frecuente encontrar estas caracteristicas de la mama.

Lo més importante es establecer la distancia del pezdn o ta linea axilar anterior y 8
1a linea media, pardmetros que determinan la extensién de la mama sobre el térax, asi come
el volumen mamario, que debe estar en proporcién a |3 estructura general de la mujer y la
localizacién del pezén como punto de mayor proyeccién, & pesar de que algunos autores
como Penn y Smith (11,12), establecen que no todas las mediciones son de utilidad,
nosotros consideramos que éstas son necesarias para definir integralmente las
caracteristicas de la mama y de ufilidad clinica en 1a planeacién de ls cirugia mamaria, en la
que se busca como principa! ubjetive la armenlfa fisica, respetando las proporciones
individuates de cada sujeto para lograr la belleza.

Desafortunadamente es comuan que no lodas las mujeres conozean su talla exacta
de sostén y tampoco conocen e! verdadero volimen.

Aun cuando la realizacién de éste tipo de investigaciones pueda ser problemalica
por llevarse a cabo en poblacion voluntaria, e} analisis de datos puede proporcionar valores
medios que pueden ser de gran ayuda en diversas publicaciones clinicas.

La mama tiene amplia variedad de volimen, anchura, attura, peso, proyeccién,
densidad de tejido, composicidn, forma y posicion en la pared tordcica, que frecuentemente
se encuentran asimetrias en grados variables; los cambios de fisonomia del térax y las
extremidades, puede reflejarse en Ia desproportién de las mismas en relacion a la estruciura
corporal.

Al realizarse una correlacion con estudios similares publicados, existen grandes
diferencias anatdmicas en la muestra de la poblacién en este estudio, asi como también en
los pardmetros referidos para establecer una mama estéticamente perfecta, los mismos que
es dificil de encontrar en la pobiacién general, a pesar de que el segmento de la poblacion
estudiada incluye individuos nuliparos y sin factores asociados que modifiquen la forma de
la mama.

Las diferencias en la fisonomia de los miembros tordcicos y €l torax pueden interferir
6 reflejarse en la forma de la mama, pareciendo inapropiada en relacién a la estructura
general de la mujer 6 bien como es el caso de mujeres de falta corla con mamas grandes 6
mujeres grandes con mamas pequefias, en las cuales existe una disarmonia notoria.

El universo de pacientes mosird que la complexin en el segmento de poblacién
estudiada es brevilineo, con uns talla corta, téraxancho y una longitud mayor de 1a distancia
acromion a olécranon.

Se encontraron asimetrias en el mismo individuo, determinado por la ubicacién mas
sha en el t6rax, mayor volimen y localizacién mas atta del complejo areola pezén en la
mama Izquierda en comparacién con la mama derecha, pero con similitud en el punto de
proyeccién. La mama derecha se localiza mds cerca a la linea media que la izquierda can
una diferencia poco significativa; la mama izquierda se encuentra con mayor extension en el
térax y mas cercana a la linea axilar anterior en comparacidn con la derecha, determinado
por el volumen mayor de la mama izquierda, con una diferencia de 4 centimetros cubicos.
En cuanto al valor de 7 centimetros previamente aceptado para la distancia del pezén al
surco inframamario, distancia que es direclamente proporcional al volimen mamario, difiere
de nuestro reporte en donde encontramos una distancia menor en el grupo de estudio.
También se observé diferencias en cuanic al punto ideal de iocalizacién del pezén, en el
meridiano medio de ta mama a nivel de! punto medio humeral, de acuerdo a la descripcion
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de Maliniac (19), localizdndose en la media de nuestros sujetos casi @ 10 cenlimetros por
abajo de este punto, lo que representa el 58.7% derecho y 58.6% izquierdo. La media de
localizacidn del complejo areola pez6n en ambas mamas es en el 50. espacio intercostal y
6a. codlile. En contremos que el peso y la talla ne tienen ninguna correlacion con el
volitmen mamario.

De lo anteriormente descrito surge la preguma ;estad representada la belleza 6
perfeccién estélice por las caracteristicas éinicas?, se considera que los rasgos que
caracterizan a razas determinadas es 1o que {os distingue y hace bellos, pero de acuerdo a
las tendencias y dictamen en |a moda, éstas caracieristicas naturales puedan contraponerse
al concepto de belleza anglosajona. situacién que rompe con la ammonia y proporcién que
finalmente es lo que {a delermina y por ende el concepto de lo estético. No consideramos
adecuado €] aplicar los standares anglosajones, que en la actualidad son los que determinan
la pauta estética respecto a la mama, en poblacién mexicana, por las diferencias de
fisonomia entre ambos grupos previamente sefajadas, que rompen con el concepto de
armonia y belleza al tratar de traspolar las caracteristicas anatdmicas de un grupo a otro.
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CONCLUSIONES.

1. Con e! presente estudio se determind que existe una asimetria poco aparente entre
ambas mamas que se hace evidente por la asimetria corporal de ambes lados.

2. La mujer mexicana tiene una gléndula mamaria pequefia en un tdrax ancho y brevilineo.

3. Por las caracteristicas étnicas del mestizaje propio de los sujetos estudiados en {2 Ciudad
de México, considero de gran valor la necesidad de ampliar el presente estudio a otros
grupos de diferentes areas geograficas del pais para poder llegar a una conciusién global de
las caracteristicas de la mama en la mujer mexicana.
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