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RESUMEN 

El objetivo del presente t,rabajo fue identificar las complicaciones tempranas y tardías de la 

mamoplastia de reducción con técnica de pediculo inferior. l\1cdiante una encuesta retrospectiva 

revisamos los datos correspondientes a 186 pacientes a quienes se les realizó mamoplastia de 

reducción bilateral con técnica de pedículo inferior en el Hospital de Especialidades del Centro 

!\.1édico Nacional La Raza del Instituto ~1cxicano del Seguro Social entre marzo de 1988 a 

diciembre de 1996. El promedio de edad fue de 34.S años (16 a 60)~ la distancia promedio entre la 

línea medio cla,icular (Lf\.1C) y el complejo areola-pezón (CAP) fue de 31.6cm (20 ~ 45) y el 

promedio de tejido glandular resecado fue de 980gr (220-3200). Presentaron complicaciones 36 

pacientes (19.lo/o): hematoma 0.5º/o. necrosis del pedículo y/o CAP 1.6%. dehiscencia 6.4%. 

necrosis grasa 1 º/o9 pérdida de sensibilidad del CAP I .6o/09 cicatrices hipenróficas 7%. quiste 

dennoide 0.5% y pseudoptosis 0.5°/o. Podemos concluir que la técnica de pedículo inferior es 

v~rsá.til y de aplicación segura en casi todos los grados de hipertrofia mamaria. la satisfacción de 

las pacientes en cuanto a volumen y contorno supera la preocupación por las cicatrices residuales. 

las complicaciones son mínimas y preserva la sensibilidad del CAP y la lactación. 

PALABRAS CLAVE: MA!\IOPLASTIA DE REDUCCION; CO!\IPLICACIONES 
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SUMMARY 

The objective of the present article. was to identify the early and late complications of the inferior 

pedicle technique in n:duction mammaplasty. Th.-ough a retrospective study. we rcviewed the 

clinical data of 186 patients who were operated for bilateral reduction mammaplasty with inferior 

pedicle tcchnique at the Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "•La Raza •• of the 

Instituto Mexicano del Seguro Social between March of 1988 to Deccmber of 1996. The average 

of age was 34.5 years (16 TO 60). the average of the distancc between thc medial clavicular 

line(MCL) and the ar-eolar-nipple complex (ANC) was 3 t .6 cm (20 to 45) • and the average of 

glandular tissue resected was 980 gr. (220 to 3200). A total of 36 patients had complications and 

represented the 19. lo/o. Hematoma O.So/o. pedicle and/or areola-nipple complex necrosisl.6 ~/o,. 

dehisccnce of surgical wound 6.4º/o. fat necrosis 1 evo and lost of sensitivity in thc ANC 1.6°/o,. 

hypertrophic scars 7°/o,. dennoid cyst in 0.5°/o and pseudoptosis in 0.5%. We concluded .• that the 

inferior pedicle technique is safe and versatile in almost every state ot'mammary hypenrophy,. and 

the patients satisfaction related in shape and volume overcome the -worry of residual scars. )"he 

complications are minimal and preserve the NAC scnsitivity and the breastfeeding. 

KEV WORDS: REDUCTION MAMMAPLASTY. COMPLICATIONS 
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INTRODUCCION 

Se han diseñado un gran número de técnicas quirúrgicas con Ja finalidad de resolver el problema 

de Ja hipenrofia mamaria. todas con el fin de garantizar la sobrevida del pedículo. preservar la 

sensibilidad del CAP. mantener la función de lactación y sobre todo. alcanz..ar un voh.:1men y 

contorno cstéticaznente agradables. 1 La técnica de pedículo inferior ha sido una de las más 

frecuentemente utilizadas para resolver el problema de la hipertrofia mamaria y fue descrita entre 

IQ75 y 1977 por Ribeiro • .i Robbins/ Courtiss & Gold"'")--n .. y Georgiade.' quienes trabajando de 

manerá independiente alcanzaron las mismas conclusiones y describen la técnica basada en un 

pedículo dermoglandula.r que porta y transporta al CAP~ esta técnica emplea el patrón en uojo de 

cerradura~~ en el marcaje cutáneo .. lo que da por resultado una cicatriz en fonna de "''Tº invenida. 
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MATERIAL V METODO 

Se captó la información en relación con los procedimientos de mamoplastia de reducción bilateral 

con técnica de pedículo inferior comprendidos entre marzo de 1988 y diciembre de 1996 

realizados por el Departamento Clinico de Cirugia Plilstica y Reconstructiva del Hospital de 

Especialidades del Centro r-..tédico Nacional La Raza. l~tSS. 

TECNICA QUIRURGICA: El marcaje cutiineo se efectuó con el paciente de pie y con la ayuda 

del patrón de McKissock~ el nuevo sitio para el CAP se marcó con 4cm de diámetf"o y la altura de 

los colgajos de 4-Scrn. El angulo de apertura de los brazos cortos se situó entre 90 a 1200 en 

relación a la cantidad de tejido a resecar. Se realizó infiltración de una solución compuesta de 

Xylocaina simple al 1 %(50ml) + t mi de adrena1ina ( 1x1000) + 450ml de solución fisiológica 15 a 

:!O minutos antes de inciar el procedimiento. con la finalidad de reducir Ja hemorragia 

transoperatoria~6 en doce pacientes (de la pane final de la serie) se realizó liposucción tumescente 

de la región de la cola de la mama~ 7 siempre se efectuó desepitclización del pedículo el cua1 se 

diseñó en forma piramidal con base de 6-Scm y grosor de 6-1 Ocm~ la amplitud del extremo 

superior (penador del CAP) fue de 4-Scm y su grosor de 3--tcm~ en todos Jos casos dejamos l cm 

de grasa y tejido glandular sobre la superficie anterior del mUsculo pectoral con la finalidad de 

respetar el apone nervioso del CAP;" una vez resecado el tejido excedente se instalaron drenajes a 

succión. se exteriorizó el CAP .. se afrontaron y suturaron los colgajos y finalmente se aplicó un 

vendaje compresivo. A todos los pacientes se h..~ administró antibiótico perioperatorio. Todo el 

tejido obtenido se envió a estudio histopatológico en el mismo centro hospitalario. 
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Los drenajes fueron retirados entre 24 a 36 horas posteriores al procedimiento y se colocó 

brassiere al momento de su egreso. el cual se indicó durante las siguientes 8 semanas. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 186 pacientes~ el promedio de edad fue de 34.5 afios (16 a 60)~· ta 

distancia promedio entre Ja L?\.·1C y el CAP fue de 3 J .6cm (20 a 45); el promedio de tejido 

mamario resecado fue de 980gr (220 a 3200); el promedio de tejido obtenido por liposucción fue 

de ISOml (120 a 360); el tiempo quin.Jrgico promedio fue de 3.Sh (2.5 a 4.5); Ja estancia 

hospitalaria promedio fue de 36h (24 a 72). La tabla No. 1 describe las complicaciones tempranas 

y la tabla No. 2 las comp1icaciones tardias 

TABLA No. 1 . Comolicaciones temoranas 
PACIENTES % 

HE:l.1ATOMA 1 0.5 
NECROSIS C AP/PEDICULO 3 1.6 
DEHISCENCIA HERIDA 12 6.4 
TOTAL 16 8.5 

TABLA No. 2. Comolicaciones tardías 
' PACIENTES % 
1 

CIC.-'1.TRICES HIPERTROFJCAS 13 7 
PERDIDA SENSIBILIDAD Y ERECCION DEL CAP 3 1.6 
NECROSIS GRASA 2 1 

101.:ISTES DER.'\IOIDES 1 0.5 
PSECDOPTOSIS 
TOTAL 

8 
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COMPLICACIONES TEMPRANAS 

HE~\.T0!\1A: Se presentó en una paciente (0.5%) de 47 años de edad a quien se Je resecó 

aproximadamente J 950,gr de cada rnama~ el hematoma fue evacuado de la m-ma izquierda (65ml)~ 

evolucionó satisfactoriamente ya que no l"equirió de algUn otro tratamiento. 

NECROSIS CAP: Tres de nuestras pacientes desarrollaron necrosis parcial en ambos complejos. 

las edades de los pacientes fueron 27. 48 y 50 años .. el promedio de resección glandular tUe de 

2366 Srs ... la distancia promedio entre la mitad de Ja cla ... -icula y el CAP fue de 27 cm y el 

promedio de longitud del pedículo fue de 25 cm. En ninguno de estos pacientes se realizó 

Jiposucción. Todos los casos se resolvieron mediante medidas conservadoras y a todos los 

pacientes se les realizó revisión quirúrgica a los 12 meses en promedio después de la mamoplastía 

de reducción. 

DEHISCENCIA DE LA HERIDA QUIRURGICA; La dehiscencia cutánea en la unión de la ºTº 

se presentó en 12 de nuestros casos (6.41%) .. en ningún paciente esta complicación superó los 4.5 

cm2
• por lo que se pennitió que cicatrizaran por segunda intención. La edad promedio de las 

pacientes fue de 35 ai\os (22 a 50). el volumen de tejido resecado fue de 350-1600 gr. (promedio 

930). 
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COMPLICACIONES TARDIAS 

NECROSIS GRASA: Dos de nuestras pacientes (1%) cursaron con una nodulación 

postoperatoria .. que fue etiquetada por nuestro equipo como necrosis grasa. La primera paciente 

de 47 años de edad a quien se le realizó una resección de 750 gr de tejido grandular .. se le detectó 

una tumoración en el cuadrante int'Cro-lateral de la mama derecha por lo que se le efectuó 

excisión-biopsia 3 meses después de la primera inten.·ención y el reporte patológico fue de necrosis 

grasa. La segunda paciente de 29 años de edad.. fue sometida a una reducción de tejido mamario 

de 860 gr en cada glándula. presentó una tumoración en el cuadrante supero-interno de la mama 

izquierda. La paciente fué canalizada a el servicio de Oncología l\.1amaria de nuestra Institución,. 

en donde clínicamente no descanaron carcinoma. por Jo que 4 meses despuCs de la maoplastia se 

efectuó la excisión-biopsia, reportando necrosis grasa. 

CARCINOl\tA: En nuestra serie no fue detectado ningún caso de carcinoma mediante estudio 

histopatológico. Es importante señalar que ningún paciente tenia antecedentes de cáncer mamario. 
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SENSIBILIDAD COl\tPLEJO AREOLA-PEZON: Los tres casos que prcsentaon necrosis parcial 

del CAP refirieron pérdida de ta sensibilidad y erCcdón del pezón. Las 183 pacientes restantes 

(97.~%) fueron evaluadas al mes. 3 meses,. 6 meses y Un año del postoperatorio y todas retirieron 

que Ja sensibilidad no sufiió modificación con relación a ta presentada antes de la mamoplastia de 

reducción. 

CICATRICES HIPERTROFICAS: En nuestro estudio el 7~~ de las pacientes evolucionaron en el 

postoperatorio tardío con cicatrices hipenróñcas. no obstante que fueron manejadas por más de 6 

meses con presoterapia y placas de gel de silicón .. las 12 pacientes requirieron de revisión 

quirUrgica. 

QUISTE DE~'101DE: La incompleta desepitelización del pedículo en uno de nuestros casos 

(0.S'!'Ó) favoreció la formación de un quiste dermoide,. el cual fue resecado 14 meses después del 

tratamiento quirúrgico inicial. 

PSEUDOPTOSJS: Una de las apcientes intervenidas (0.5~1>) se quejó de exceso de volumen en los 

cuadrantes inferiores,. explicado esto por la ptosis del pedículo. En esta paciente de 39 ai\os 

inicialmente se resecaron 900 gr de tejido mamario de manera bilateral. El procedimiento 

secundario de corrección se ef"ectuó 3 años despuCs del procedimiento de reducción. 
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LACTANCIA: En nuestra serie .. 7 pacientes cursaron con embarazo a ténnino y fueron capaces de 

alimentar a sus productos a través del seno materno. Todas refirieron disminución en Ja 

producción de leche. 

PERDIDA SANGUINEA: En ninguna de laS 186 pacientes se consideró la necesidad de 

transfusion sanguínea~ e1 promedio de li:t J:>érdi~a h.cmiltica fue de 140ml ( 100 a 240). 
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DISCUSION 

La hipenrofia mamaria es causante de imponantcs alteraciones en el sistema mU.sculo-esquelético,9 

caracterizadas por cefalea ... dolor en cuello. hombros y espalda~ atrofia de tejidos blandos en región 

supraclavicular y parestesias en el territorio del nervio cubital. aunado a los· problemas 

psicológicos derivados de la falta de una imagen corporal estética.'º .. : ·-~ 

Diversas técnicas de maoplastía de reducción han alcanzado Ja satisfacción del paci~ntC .de~j)Ú,és de 
·' ".,... :·· . 

efectuado el procedimiento,,. no obstante._ con el empleo de la técnica de pedíc,~lo' in~~·!"it?r .. ~: esto·se 

ha alcanzado en un alto porcentaje (87-95%). n-I;! Nuestra tasa de compli~c{~~~~~~~:·:~~( 19 .. 1%~ 
mas elevada que ta de Bolger y cols. del t3.6~'o. 1 ;1 pero más baja que.la dC> ·oabb~---~~f~:OO!o';u ~s. 

imponante seilalar que la ma.""'ima cantidad de tejido resecado en nuestra sCrie~~C ·d~ 3~~00 ·gr. en 

cada mama .. volumen menor al comparado con los 3,. 717 y 4~200 gr. resCcac:tos po~··Davis y cols. 11 

y Dabbah y cols. 12 respecúvamente. Esto apoya la observación hecha por D.~bbiih y co_ls. de que 

existe un marcado incremento en la frecuencia de complicaciones cuando más de t.000 gr. de 

tejido glandular son resecados. 

La presencia de hematoma en uno de nuestros pacientes (O.So/o) y la no utilización de transfusiones 

sanguineas en el resto de Jos mismos .. es explicado por la infihración glandular con adrenalina .. 

como Jo fue seilaiado por Brantner y cols.b 
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La necrosis parcial del CAP con la que cursaron 3 "de los pacientes (1.3%) en esta serie .. fue 

considerada como falla en la aplicación de la técnica. ya que el tallado de los padiculos y la 

longitud de lo~ mismos (promedio :?7 cm) fueron excesivos. lo que nos obligó a considerar si otras 

tCcnicas .. tales como las de injcno del CAP serian más seguras en casos de pedículos de mas de :?5 

cm de longitud. 

La dehiscencia de la herida quinJrgica en la unión de la·~· se presentó en 12 de nuestros casos 

(6.4%). esta es la complicación ntéis frecu~nte en este tipo de técnica~ sin embargo. ninguno de 

nuestros pacit:ntes requirió de revisión quirürgica... explicado por al descpitelización del pediculo .. 

ya que la piel desepitelizada actua como zona donadora de injertos cutllneos capas de reepitelizar 

el área cruenta. '-"- 1
"' lo que produce un resultado final favorable. 

El desarrollo de necrosis grasa ( 1 o/o en nuestra serie) se ha atribuido al empleo de 

electrocauterio 1 ~ y a un inadecuado desbridamiento despés de presentarse necrosis del CAP. 1
& 

Nuestros casos se asociaron al empleo de clectrocautcrio .. pero no con la necJ""osis del CAP. No 

obstante no logramos diferenciar clínicamente esta entidad con el carninoma y solamente Ja 

excisión-biopsia logró establecer el diagnóstico~ por lo que ante Ja imposibilidad de establecer el 

diagnóstico. es necesario efectuar una biopsia 

La disminución de la sensibilidad y la erección del pezón es explicada en nuestJ""os 3 casos ( 1.6~/o) 

por la necrosis del CAP. En el resto de los pacientes. la ausencia de esta complicación fue 

explicada por la capa de tejido graso y glandular de l a t -5 cm de espesor dejada sobre el 

pectoral mayor. con lo cuaJ no se lesionan las ramas perforantes del 3° al 5° nervios intercostales 

que discurren a Jo largo del pectoral antes de penetrar a la glándula. 7 
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En esta serie siete pacientes cursarOn con embarazo de término y el 100% de estos fue capaz de 

alimentar a su producto, sin embargo .. la capacidad productora de leche se encontró disminuida. 

Lo primero es explicado por la preservación de los conductos galactóforos con el pezón y lo 

segundo por una reducción en el porcentaje del tejido mamario incluido en el pedicul0. 17 

Aunado a las complicaciones antes sei\aladas .. la mwnoplastia de reducción con tCcnica de pediculo 

inferio.r presenta las siguientes desventajas: 

La cicatriz en el surco inframarnrio supera en longitud a la obtenida por otras técnicas. A pesar de 

ello .. la satisfacción de los pacientes es excelente debido al agradable contorno. volumen y 

proyección alcanzados, no mostrando preocupación por la cicatriz inf'rarnamaria.. la cual quedara 

cubiena por los cuadrantes inferiores con la paciente en posición de pie. 

El aumento gradual del volumen en los cuadrantes inferiores secundario al peso de grandes 

pedículos,. produce un esfecto antiestético; problema que hemos resuelto mediante la reducción 

tanto como sea posible del pedículo, y de esta manera disminuir el peso. aunado a mantener mayor 

cantidad de tejido en los colgajos laterales. 

Ribeiro • .! Robbins.Jo Goldwyn.~ Georgiade' y Bolger1 ~ han reponado un incremento gradual en la 

distancia entre el surco inframamrio y el CAP junto con un desplazamiento superior del complejo 

areola-pezón. Nosotros hemos solucionado esto al siruar el CAP a 1.5 a 2 cm por debajo dt! la 

posición ideal.,. asi como disei\ar los brazos largos de la .... r• bajo una configuración convexa en 

relación al surco inframarnarlo y no exceder Jos 4-5 cm de longitud en los brazos conos de la ur"' 

en los colgajos laterales. 
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CONCLUSIONES 

Cuando se compara a In técnica de pcdiculo inferior con otras técnicas,. con la pririlera se obtienen 

resultados similares o superiores en cuanto a contorno~ volumen y proyección del complejo areola-

pezón. 

La técnica de pedículo inferior resulta en cicatrices de gran longitud en el surco inframamario .. que 

ocasionalmente pre.ocupan a la paciente; la mejoria estética obtenida rebasa 

La técnica de pedículo inferior ha mostrado gran versatilidad .. que puede ser empleada en casi 

todos los grados de hipertro.fia mamaria. Sugerimos una estricta evaluación de su empleo en los 

casos donde el pedículo a esculpir supere Jos 25 cm de longitud. 

La técnica de pedículo inf"erior cursa con mínimas complicaciones ( l 9. 1 o/o en nuestro estudio). 

La técnica de pedículo inferior mantiene la sensibilidad del complejo areola-pezón y preserva la 

lactancia. 
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