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5.INTRODUCCION

El estado social y cultural en la actualidad han llevado a los pacientes a buscar métodos
de cualquier tipo que los lleve a conseguir un contorno corporal modelo ocultando
deformidades e incrementando atributos conocidos como altamente deseables, la
ignorancia y la pobreza lleva a los pacientes a elegir métodos faciles y poco dolorosos
sin investigar las consecuencias.’? Los reportes de las reacciones provocadas por la
inyeccién de sustancias extrafias no toleradas por el organismo datan desde 1886 por
Balzer. Autores como Gersuny en 1899 y 1900 usaban materiales oleosos para proveer
volumen en zonas con déficit en el contorno como una herramienta reconstructiva.’?
Las primeras pruebas de inyeccion de silicdn liquido en animales fueron realizadas por
Rees y cols en 1965, inyectando cantidades masivas en los animales de
experimentacion, en dicho estudio solamente observaban atrofia grasa local y ausencia
de formacién de granulomas.” Para 1967 Rees y cols. publican un articulo sobre el uso
de silicon liquido inyectado para aumento del contorno corporal realizando estudios
experimentales en animales sin encontrar datos que sugieran efectos deletereos por la
infiltracion de los mismos asi mismo recomendando ampliamente su utilizaciéon; asi
también reportan resultados gratificantes en el uso clinico en humanos en 1070
pacientes.” Ese mismo mes Rees y cols. describen la presencia de conglomeraciones
histiociticas conteniendo silicén en su interior tan pronto como a los 14 dias.® Hacia
1970 Rees y cols. publican un articulo cuyos resultados aun son inconclusos sobre el
efecto organico especifico y sistémico de la inyeccion del silicbn aun asi no pueden
conluir que exista un efecto adverso real en todas las especies de animales
estudiados.” En 1972 Ortiz —~Monasterio publicé el manejo que otorgé a 186 pacientes
infiltrados con material modelante desconocido a nivel mamario, en dicho trabajo
concluyé que no se podia dar un manejo satisfactorio a las pacientes afectadas siendo
la prevencion la forma imperativa de manejo.! En mdltiples trabajos se han publicado
los cambios histoldgicos provocados por la inyeccién de materiales no tolerados por el
organismo; cambios que son comunes sin importar la sustancia infiltrada; a nivel
microscopico se pueden visualizar macréfagos conteniendo vacuolas de material oleoso
en su citoplasma en las etapas iniciales, con el paso del tiempo la reaccion cronica
protectora contra el material extrafio lleva a la formacién de un granuloma.®®

5.1.FISIOPATOLOGIA

El dafio estructural en la arquitectura de la dermis caracterizado por engrosamiento es
debido a la acumulacién de fibras de colageno relacionado al incremento en el nimero
de fibroblastos fusiformes responsables de la fibrosis de los tejidos blandos que
caracteristicamente con el tiempo rebasa la zona original donde se encuentra el
material modelante.® Las complicaciones tempranas o tardias de la inyeccién de
modelantes causados por la intolerancia y rechazo inmunolégico son cambios en el
color y textura de la piel, inflamacion granulomatosa, nodulos cutaneos, fistulas,
contractura y deformidad.>*? Se consideran determinantes del tipo y grado de reaccion
inflamatoria la idiosincrasia o hipersensiblidad tisular, naturaleza de la sustancia e
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impurezas en la misma, cantidad total inyectada, asociacion a trauma local e
infecciones.?

La enfermedad por modelantes es generada por un trastorno de inmunorregulacion y
alteraciones a nivel de tejido conectivo.’ Asi mismo se considera que la inyeccién de
material modelante puede precipitar fendmenos autoinmunes en individuos
susceptibles.®

5.2.DIAGNOSTICO

La identificacibn de la sustancia causal de la enfermedad puede ser provista por
estudios de espectrometria por resonancia magnética nuclear capaces de identificar la
sustancia que provoca la enfermedad. Para poder hacer el diagnéstico en cuanto a
grado de afeccion el estudio mas til es la resonancia magnética nuclear donde se
pueden diferenciar los diferentes planos tisulares.

Los reportes mundiales en general indican manejo conservador, siendo de vital
importancia establecer el diagnéstico de cancer mamario.* Desde que se reconocié
como un problema en los 70’s su manejo dependia de las capacidades y herramientas,
limitando la reseccion a la posibilidad de reconstruccién.' Reportes por diversos grupos
indican la reconstruccion mamaria usando un colgajo miocutaneo sin diferenciar grados
de afeccion. 1213

El avance de las técnicas reconstructivas y el conocimiento del curso de la enfermedad
permiten poder ofrecer a las pacientes afectadas tratamientos quirargicos especificos
para el grado de afeccidén con resultados predecibles y un mejor control del estado de
enfermedad autoinmune que permanecera pese al retiro total del material modelante.
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6.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por modelantes de la glandula mamaria se presenta con un espectro
clinico amplio de afeccion que hasta el momento no ha sido categorizado para facilitar
su estudio y tratamiento.

7.JUSTIFICACION

La enfermedad humana mamaria por modelantes constituye un grave problema de
salud cuya presentacion clinica depende de diversos factores tales como la cantidad de
material infiltrado, plano de infiltracion, tiempo de evolucion, tipo de respuesta
inmunoldgica y estructuras afectadas. Hasta el momento no existen reportes en la
literatura que estadifiquen a la enfermedad para facilitar el diagnostico y la toma de
decisiones para el tratamiento médico y reconstructivo. En el Hospital General de
México O.D., en base a la experiencia proponemos una clasificacion que da una idea
general de la condicidn que presenta el paciente y sus necesidades reconstructivas

8.HIPOTESIS DEL TRABAJO

Las caracteristicas clinicas y lesiones tisulares locales generadas por la presencia del
material extrafio permitiran el uso de una clasificacion comun que facilitara el
diagnéstico y la ruta de tratamiento.

9.0BJETIVOS
9.1.0BJETIVO GENERAL

En base a nuestra propuesta de clasificacién de la enfermedad mamaria por infiltracion
de material modelante describir los resultados obtenidos en los pacientes manejados de
acuerdo a ésta.

9.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Estadificacion de la enfermedad mamaria por modelantes en los pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General
de México O.D.,de acuerdo a los hallazgos clinicos y de gabinete.

- Describir nuestra propuesta de tratamiento acorde a las necesidades
reconstructivas.

- Mostrar nuestros resultados.
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10.MATERIAL Y METODOS
UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes del sexo fememnino con enfermedad mamaria por infiltracion de modelantes
atendidas en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital General de
México de Enero del 2004 a Diciembre 2008.

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, observacional, ambilectivo.

TAMANO DE LA MUESTRA

54 pacientes

10.1. DEFINICION DE VARIABLES

Edad: Variable cuantitativa, continua. Tiempo de vida del paciente expresada en afos.
Sexo: no variable, solo mujeres.

Enfermedad por Modelantes: Patologia de tipo autoinmune presente tras la
implantacion o infiltracion de un agente extrafio, relacionada a la transformacién
inmunogénica de antigenos propios, secundarios a una alteracion quimica, fisica o
bioldgica; o bien, con antigenos extrafios que inducen una respuesta inmune que
produce una reaccién cruzada.

Resonancia magnética nuclear: Estudio de imagen que mide la respuesta de los
nacleos atémicos de los tejidos corporales a ondas elevadas de radiofrecuencia al ser
colocados en un fuerte campo electromagnético produciendo imagenes
computarizadas. Se usara como herramienta para ubicar nivel de afeccion tisular donde
se incluyen

- Piel: Capa gruesa que forma la cobertura corporal del individuo conformada por
epidermis y dermis.

- Tejido subcutaneo: Tejido graso localizado entre la piel y la aponeurosis
muscular.

- Complejo areola-pezon: area circunscrita pigmentada en la piel de la glandula
mamaria en cuyo centro presenta una proyeccion cutanea que contiene los
ductos mamarios terminales.

- Mdasculo pectoral: se toma en cuenta en cOonjunto pectoral mayor y menor,
musculos superficiales ubicados en la region anterosuperior del torax, el mayor
se origina de la mitad medial del borde anterior de la clavicula, superficie anterior
del esternon, para insertarse en el borde lateral del canal bicipital. EI menor se
encuentra por debajo del mayor se inserta con tres lenguetas tendinosas al borde
superolateral del 3er, 4to y 5to arcos costales, termina en un tendon aplanado
gue se inserta en la parte anterior del borde interno de la apofisis coracoides.
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Signo: caracteristica o0 manifestacion observada de una enfermedad o alteracion de
la salud.

- Calor local. Aumento de temperatura en una zona determinada a la palpacion
directa.

- Rubor: coloracion rojiza en un area determinada en la superficie de la piel.

- Edema: Acumulacion de liquido en el espacio intersticial que genera aumento de
volumen en la piel.

- Atrofia: en términos biolégicos consiste en una disminucién importante del
tamafio de la célula y del 6érgano del que forma parte, debido a la pérdida de
masa celular. Para términos de este estudio se relaciona a la piel y sus anexos.

- Tumor: Cualquier alteracion del tejido que produzca aumento de volumen.

- Esclerosis: endurecimiento patolégico de un 6rgano o tejido.

Sintoma: referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcion o cambio que
pueda reconocer como anémalo o causado por una enfermedad.

- Dolor: sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interna o
exterior.

- Fiebre: fendmeno patolégico que se manifiesta por elevacién de la temperatura
normal del cuerpo no medida.

- Prurito: irritacion incbmoda de la piel que conlleva un deseo de rascar la parte en
cuestién, comunmente llamada picazén o comezdén.

10.2.CRITERIOS DE INCLUSION

Sexo: solo pacientes del sexo femenino.

Edad: 15 afios en adelante.

Antecedente de infiltracion de material modelante de cualquier tipo en glandulas
mamarias.

Pacientes a cargo del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General
de México O.D..

Aceptacion de tratamiento médico o quirdrgico bajo consentimiento informado.

10.3.CRITERIOS DE EXCLUSION

Sexo: pacientes del sexo masculino.
Pacientes con enfermedad por modelantes que no fueron infiltradas a nivel mamario.
Pacientes que no acepten recibir tratamiento médico o quirurgico.
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10.3.ANALISIS ESTADISTICO

Se incluyeron en el estudio pacientes del sexo femenino con enfermedad humana por
modelantes a nivel mamario tratados en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General de México quienes fueron evaluadas y tratadas en nuestro servicio
y manejadas meédicamente en conjunto con el servicio de Reumatologia. La
clasificacion fue propuesta en Enero de 2007 con los médicos adscritos del servicio en
base a los casos manejados en los afios 2004 a 2006 para estandarizar diagnosticos y
tratamientos basados en los resultados obtenidos. Se recolectaron los datos através de
los expedientes y directamente por entrevista de las pacientes. En las pacientes
atendidas entre los afios 2004 a 2006 se tomaron en cuenta las caracteristicas de la
enfermedad al momento de su atencion, grado de afeccién tisular por examen fisico,
resonancia magnética nuclear y hallazgos transoperatorios. Para desarrollar la
clasificacion se correlacionaron tanto el grado de afeccibn en conjunto con el
tratamiento otorgado y la evolucién observada. En base a éstos datos se clasificaron en
6 estadios misma que se detalla en el apartado de Resultados. Las pacientes atendidas
posteriormente fueron clasificadas y manejadas de acuerdo a la estadificacion
propuesta. Se evaluo la capacidad resolutiva de cada tratamiento propuesto en cada
estadio para verificar la utilidad de la clasificacion tomando en cuenta los siguientes
parametros: control de la enfermedad y resultado reconstructivo. Cuatro de las
pacientes estudiadas determinaron el tipo de material infiltrado mediante la técnica de
espectrometria por resonancia magnética nuclear realizada en el instituto de Quimica
de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Todas las pacientes fueron manejadas en conjunto con el servicio de Reumatologia
para el tratamiento médico de la enfermedad humana por modelantes.

10.4.ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se explico de manera amplia y detallada a todas las pacientes sobre las caracteristicas
y el curso de la enfermedad, tratamiento médico y el procedimiento quirdrgico
especifico al que serian sometidas.

Todas las pacientes firmaron una carta de consentimiento informado para poder ser
sometidas a tratamiento.

10
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11.RESULTADOS

Tras la recoleccion de datos en expedientes de pacientes del sexo femenino con
enfermedad por modelantes se detectaron un total de 39 pacientes quienes ya habian
recibido algun tipo de tratamiento quirtrgico en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital General de México O.D.. De acuerdo a las caracteristicas
clinicas observadas en cada paciente asentadas en el expediente clinico/fotografico y el
tratamiento otorgado se decidio estatificar la enfermedad de la siguiente manera:

11.2 CLASIFICACION DE ENFERMEDAD MAMARIA POR MODELANTES

Estadio 0: Pacientes con infiltracibn mamaria por modelantes asintomaticos o
sintomaticos sin tumoracion palpable (Fig. 1)

Fig. 1: Estadio O

Estadio I: Tumor unico, piel normal o con cambios discretos de coloracion, complejo
areola pezon sin afeccién, pectoral y parrilla costal sin afeccion  (Fig. 2).

Fig. 2: Estadio |

11
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Estadio II: A) Tumor Unico o multiple, Complejo areola-pezén normal o con retraccion
que no comprometa su anatomia. B) Lo descrito en el apartado A, agregando afeccién
del muasculo pectoral (Fig. 3).

Fig. 3: Estadio Il

Estadio Ill: Tumor Unico o mdltiple con infiltracion de piel y complejo areola-pezén
presentando esclerosis, atrofia o ulceracion (Fig. 4).

ig. 4: Estadio Il

12
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Estadio IV: Afeccion general de la mama incluidos piel, complejo areola-pezoén, pectoral,
parrilla costal (Fig. 5).

Fig. 5: Estadio IV

Estadio V: Pacientes con enfermedades graves asociadas que comprometen la vida y
contraindican un acto quirdrgico. Pacientes con enfermedad en la piel generalizada que
impide la reconstruccioén (Fig. 6, Fig. 7 y Fig. 8).

Fig. 6: Estadio V Fig. 7: Esclerodermia generalizada

Fig. 8: Esclerodermia generalizada

13
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Los signos mas frecuentes se presentaron como sigue:

- En piel 38 pacientes tuvieron cambios de coloracibn en 14 pacientes sin
alteraciones, 12 pacientes con atrofia de piel y anexos, 10 pacientes con
esclerosis, 2 pacientes con ulceracion y 1 con infeccion.

- En Tejido celular subcutaneo/glandula 43 pacientes presentaban tumor multiple,
10 pacientes con atrofia, 9 pacientes con tumor unico, 2 pacientes con ulceracion
y 2 pacientes sin alteraciones

- En el complejo aredla pezon: 26 pacientes con retraccion, 23 pacientes sin
alteraciones, 10 pacientes con esclerosis y 1 paciente con ulceracion.

- En musculo pectoral: 41 pacientes sin alteraciones, 7 pacientes con tumor fijo a
fascia pectoral, 5 pacientes con tumor afectando al musculo pectoral.

- En parrilla costal: 51 pacientes sin alteraciones, 2 pacientes con infiltracién hasta
costilla con tumor y 1 paciente con infiltracién sin tumor.

Se econtraron enfermedades sistémicas asociadas a la enfermedad por modelantes
como sigue: 6 pacientes con artritis, 2 pacientes con neumonitis, 1 paciente con
serositis, 1 paciente con vasculitis y 1 paciente con esclerodermia generalizada.

Basados en esta clasificacion, los pacientes manejados entre los afios 2004 y 2007 se
distribuyeron como sigue: Estadio 0: 0 pacientes, Estadio I: 2 pacientes, Estadio I1A: 24
pacientes, Estadio 1IB: 2 pacientes, Estadio Ill: 10 pacientes, Estadio IV: 1 pacientes,
Estadio V: 0 pacientes. En total 39 pacientes. Las cirugias realizadas en cada estadio
se detallan a continuacion:

Los pacientes del estadio | fueron manejados con reseccion del material modelante
mejorando la sintomatologia, los pacientes en estadio IIA: 1 fue manejado con
reseccion parcial y cierre, 3 fueron manejados con mastectomia subcutanea, 18 con
mastectomia subcutanea y colocacion de implantes, 1 con mastectomia simple y
colgajo dorsal ancho con colocacion de implante mamario, 1 con mastectomia simple y
TRAM. El caso manejado con reseccién parcial presentdé nuevamente la
sintomatologia, acudié a la consulta para reprogramaciéon pero se perdié en su
seguimiento y tratamiento por causas desconocidas, los casos con mastectomia
subcutanea simple no deseaban mas volumen en 1 caso y en los otros 2 casos no
contaban con recursos para colocacion de un implante mamario asi mismo tampoco
aceptaban someterse a una reconstruccion con colgajo cutdneo o miocutaneo; las
pacientes con mastectomia subcutanea y colocacion de implantes refirieron mejoria en
la calidad de vida y conformidad con los resultados obtenidos. Los pacientes en estadio
[IB: uno fue tratado con mastectomia subcutanea y colocacion de implante encontrando
material modelante solo hasta la fascia pectoral y el segundo caso fue manejado con
mastectomia subcutanea y colgajo TRAM desepitleizado pediculado; el segundo caso
mostré una apariencia mas natural (Grafica 1).

14
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Gréfica 1: Intervencion por Estadio (I, 1Ay 1IB)
Las pacientes en estadio Ill: Una fue manejada con mastectomia subcutdnea mas

implante ameritando reconstruccién posterior por pérdida del complejo areola-pezén,
otro caso fue manejado con mastectomia y colgajo dorsal ancho, 7 casos manejados
con mastectomia y colgajo TRAM y 1 caso manejado con mastectomia y colgajo DIEP
estos ultimos 3 grupos sin complicaciones, resultado agradable por el reemplazo de la
piel dafada, los casos manejados con colgajo TRAM presentaron mayor conformidad

con el volumen resultante(Grafica 2).
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Gréfica 2: Intervencion por estadio (l11)
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La Unica paciente en estadio IV de la enfermedad manejada con colgajo dorsal ancho
para intentar liberar en lo posible la retraccion cicatrizal que deformaba el torax murio 2
meses después del postoperatorio por complicaciones relacionadas a la infiltracion del
material modelante a nivel pulmonar exacerbadas por la intervencion quirargica mayor.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se sometid al juicio de los médicos adscritos al
servicio para otorgar el tratamiento de los nuevos pacientes. De Enero de 2007 a
Diciembre de 2008 se han recibido 15 pacientes (9 y 6 pacientes respectivamente),
todos los pacientes se encuentran bajo tratamiento meédico en el servicio de
Reumatologia del Hospital General de México. De acuerdo a la clasificacion se han
clasificado en Estadio O0: 1 paciente, en Estadio |: 2 pacientes, en Estadio IlA: 7
pacientes, en Estadio IIB: 0 pacientes, en Estadio Ill: 4 pacientes, en Estadio IV: O
pacientes y en Estadio V: 1 paciente.

Del total la paciente del Estadio O y la paciente del Estadio V se encuentran Unicamente
bajo tratamiento médico en el primer caso se decidio la vigilancia ya que no se localiza
material definido para resecar y en el segundo caso presentaba esclerodermia
generalizada que impedia la realizacion de cualquier colgajo por afeccibn completa de
la piel corporal, las 2 pacientes del Estadio | se encuentran en espera de cirugia tras
terminar el tratamiento meédico inicial.

De los procedimientos ya realizados 1 paciente en el estadio IIA se sometié a reseccion
del material modelante y cierre directo, a 2 pacientes se les realiz6 mastectomia
subcutanea y colocacién de implante mamario y 4 pacientes se encuentran en
tratamiento médico con plan de realizacion de mastectomia subcutanea y colocacion de
implante mamario (Gréfica 3).
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Gréfica 3: Intervencion por estadio (O, I, 1Ay V).
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De las pacientes en estadio Il una fue sometida a mastectomia simple y colgajo dorsal
ancho con colocacion de implante expansor y otra a mastectomia simple y colgajo
TRAM pediculado, 2 pacientes se encuentran bajo tratamiento medico pendientes de
programar cirugia. A continuacion se muestra una grafica que engloba el total de los
casos atendidos por estadio y el tratamiento otorgado (Gréfica 4).
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Grafica 4: Atencion por estadio (lII).
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Concentrado de pacientes por estadio y cirugia realizada (Tabla 1).

Estadificacion de pacientes y cirugias realizadas antes de la clasificacion

propuesta
RP MSC MSC+I MS+DA MSC+TRAM MS+TRAM MS+DIEP PC TM Total

Estadio O 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0
Estadio 1 2 0 0 0 0 0 0O 0 O 2
Estadio IIA 1 3 18 1 1 0 0O 0 O 24
Estadio IIB 0 0 1 0 1 0 0O 0 O 2
Estadio III 0 0 1 1 0 7 1 0 O 10
Estadio IV 0 0 0 1 0 0 0O 0 O 1
Estadio V 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0
Total 3 3 20 3 2 7 1 0 0 39

Estadificacién de pacientes y cirugias realizadas en base a la clasificacién propuesta
RP MSC MSC+I MS+DA MSC+TRAM MS4+TRAM MS+DIEP PC TM Total

Estadio O 0 0 0 0 0 0 0O 0 1 1
Estadio I 0 0 0 0 0 0 0o 2 2 4
Estadio IIA 1 0 2 0 0 0 0 4 O 7
Estadio IIB 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0
Estadio III 0 0 0 1 0 1 0 2 O 4
Estadio IV 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0
Estadio V 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 0 2 1 0 1 0 8 4 17

Estadificacion del total Cirugias ambos Grupos
RP MSC MSC+I MS+DA MSC+TRAM MS+TRAM MS+DIEP PC TM Total

Estadio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Estadio I 2 0 0 0 0 0 0o 2 2 6
Estadio IIA 2 3 20 1 1 0 0 4 O 31
Estadio IIB 0 0 1 0 1 0 0 0 O 2
Estadio III 0 0 1 2 0 8 1 2 0 14
Estadio IV 0 0 0 1 0 0 0 0 O 1
Estadio V 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 4 3 22 4 2 8 1 8 4 56

Tabla-1: RP= Reseccién Parcia, MSC= Mastectomia subcutdnea, MSC+I=Mastectomia subcutdnea e
implante mamario, MS+DA=Mastectomia simple y colgajo dorsal ancho, MSC+TRAM= Mastectomia
subcutanea y colgajo TRAM*, MS+TRAM=Mastectomia simple y colgajo TRAM, MS+DIEP=Mastectomia
simple y colgajo DIEP**, PC=Pendiente Cirugia, TM=Tratamiento Médico unicamente.
*Musculo recto abdominal transverso, **Arteria epigastrica inferior profunda
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11.2.PROPUESTA DE TRATAMIENTO POR ESTADIO
Estadio 0: Manejo médico (Fig. 9).

Fig. 9: Manejo en estadio 0.

Estadio I: Reseccion y cierre (Fig. 10).

Fig. 10:Manej en estadio |.

Estadio IIA: Mastectomia subcutdnea con colocacién de implante mamario. Estadio IIB:
Mastectomia subcutanea y colgajo muscular dorsal ancho (Fig. 11).

Fig.‘lz Manejo en estadios IIA/IIB.
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Estadio Ill: Mastectomia simple + colgajo miocutaneo TRAM o cutaneo DIEP (Fig. 12 y
Fig. 13).

A

Fig. 12" 13: Manejo en estadio III.
Estadio IV: Mastectomia simple y reconstruccion con colgajo miocutaneo (Fig. 13).

Fig. 14: Manejo en estadio IV.
Estadio V: Inoperable, manejo médico paliativo
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12.DISCUSION

Inicialmente se reconocié a la inyeccion de materiales como el silicon, aceites, parafinas
entre otros, como métodos seguros para el mejoramiento del contorno corporal *°°7,
Tras observar los efectos deletereos de dichas sustancias se reconocié la importancia
de la remocion del material modelante y el uso de esteroides para disminuir la
sintomatologia, aun asi la reconstruccion se veia limitada a las capacidades técnicas y
tecnolégicas de la época *. En base a la casuistica de pacientes atendidos en el
Hospital General de México con enfermedad por modelantes a nivel mamario se
observo que es posible obtener resultados reconstructivos satisfactorios de acuerdo a
las necesidades particulares en cada caso. Asi mismo se observé que las pacientes con
caracteristicas de afeccion mamaria similar recibieron el mismo tipo de reconstruccion
con resultados clinicamente satisfactorios. Tras haber realizado la clasificacion se logro
homogeneizar el manejo para cada paciente de acuerdo al grado de afeccion. La
clasificacion fue modificada acorde a los resultados observados en las pacientes
previamente operadas pudiendo reconocer el Estadio V o de no operabilidad; previo a
contar con dicha clasificacion se intentd realizar un procedimiento reconstructivo para
liberar la restriccidn respiratoria causada por el proceso cicatrizal en una paciente
inicialmente clasificada en el Estadio IV a quien se le realizd reseccion parcial de
material modelante con reconstruccion inmediata con colgajo dorsal ancho, dicha
paciente murié 2 meses mas tarde relacionado a la infiltraciébn de material modelante a
nivel del parénquima pulmonar. En estos casos se reconoce innecesaria la realizacion
de un tratamiento quirdrgico por ser mayor el riesgo que el beneficio. Es importante
recalcar que la sintomatologia general relacionada a la infiltracion del material
modelante disminuye tras la remocién de la mayor cantidad del mismo. La edad no
demostré ser una variable que influya en el curso del tratamiento.
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13.CONCLUSION

La enfermedad mamaria relacionada a la infiltracion de materiales modelantes continda
siendo un problema grave de salud en nuestro pais, la necesidad de una evaluacion y
clasificacion adecuada en cada caso, tratamiento meédico oportuno y tratamiento
quirargico acorde a las condiciones de cada paciente aceleran el proceso de deteccidn,
manejo sintomatico y definitivo. La Resonancia Magnética Nuclear ha demostrado ser el
anico estudio Util para determinar el grado de afeccion por el material modelante. La
clasificacion propuesta ha demostrado que en las manos de los diferentes médicos
adscritos el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General de
México O.D. la enfermedad puede ser estatificada y tratada con reproductiblidad de los
resultados en cada grupo de pacientes, el tratamiento puede ser modificado y adaptado
asi a cada tipo de paciente sin depender especificamente de algun Estadio en especial.
Asi mostramos una tendencia a realizar procedimientos menos agresivos pero efectivos
para cada tipo de paciente o bien reconocer a los casos que se encuentran fuera de
tratamiento quirdrgico reconstructivo.
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