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Mamoplastia Reductiva

Federico Soito Persita®

La mamoplastia o mastectomia reductiva (1), ¢ un procedi-
miento quirtrgico empleado para la reduccidn del tamafio de los pechos
en Macromastias o Hipertrofias (caso de piel, glindula y grasa}. Mas-
topexia procedimiento empleado en casos de ptosis cwando se reduce la
piel y se hace levantamiento de la gliundula. A pesar del concepto que
la mastoplastia es del goce de las clases econdmicamente privilegiadas,
aecmos que esta debe ser utilizada en pacientes sin distincién, por el
gran beneficio que representa en su personalidad, tanto en el aspecto
fisico como emocional. Hay muchas variaciones (2} en el tamafio normal
y forma de los senos, de acuerdo con la edad, raza, peso, estatura y
factores familiares, asi como cambios fisioldgicos de menarca, dclo mens-
trual, embarazo y menopausia; también el lado derecho o izquierdo in-
fluye en su tamafio. La forma en apreciacion artistica va desde lo nor-
mal y poco estético hasta la Venus de Milo. Por lo interesante del tema
es que hemos decidido revisarlo en sus aspectos etiopatolégicos y quirtir-
gicos, asi como algunos de nuestros pacientes en Saldén de Cirugia Plas-
tica operados en 1969; ya que hasta 1960 fueron muchas [as técnicas
descritas con resultados pobres habiendo aumentado la frecuenda quirtie-
gica al ser descrita la téenica de Strombeck.

ETIOLOGIA:

Los pechos pueden crecer a dimendones patoldgicas durante la
pubertad, el embarazo, trastornos menstruales u obesidad, variando 12
frecuendia: sin embargo, la macromastia de la pubertad es fo mis fre-
cuente, debido a que el factor hormonal juega un papel preponderante
en el crecimiento de los senos. Sin embargo, el hecho de que al aumentar
las concentraciones estrogénicas en la sangre no se obtiene hipertrofia
mamaria, se cree que esto se debe a un aumento en la sensibilidad pro-
pia de la glindula para responder al crecimiento; {3} pero esto no
explica todos los casos.

PATOLOGIA :

Los halazgos histopatoldgicos estan caracterizados por prolife-
racidn del tejido conectivo ¢ hipertrofia de los conductos y puede en-
contrarse concomitante adeno-fibrosis, fibro-adenomatosis, mastitis fibro-
quistica y en su mayoria grasa,

" Asistente dei Servicio de Cirugio Pléstica del Hospital San Juan de Digs.
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SINTOMATOLOGIA Y TRATAMIENTO:

La macromastia da un cuadro clinico combinado de facrores antomo-
patolégicos, psiquicos y sociales de ahi que aunque los hallazgos fisicos
pueden ser la principal indicactén quiriirgica, como en casos de hiper-
trofia virginal, por ser el rgano de efecto y no tiene indicacién la terapia
hormaonal; sin embargo los factores psicolégicos no deben ser subestima-
dos por los enormes beneficios en la esfera de personalidad de estas pa-
gentes, (5) El método quiriiegico cuye fin persigue darle un buen aspecta
estético y funcional a [a glindula es muy variado en los procedimientos.
Algunas de las principales técnicas quirdrgicas consisten en la reduc-
cidn con trasplante e injerto libre del pezén y transposicidn de éste. La
tecnica de Thorek, amputacién subtotal de la mama con acomodamiento
del tefido restante y trasplante libre del pezon tiene el gran inconveniente
de que éste se puede perder; siguienda la de Skooj que sélo el pezén se
pasa en colgajo (4} y otras muy variadas incluyendo reduccién y au-
mento con medios externos {9-10}. La técnica que nosotros empleamos
con mayor frecuencia y sera descrita es la de Steombeck. (6). Segiin los
diferentes anatomistas concuerdan que en la nulipara adulta se encuentra
el busto en la parte anterior de} térax desde la segunda a sexta costilla y
del borde lareral del esternon a la linea axilar anterior (7). Sin embargo
hay multiples variedades, como fue expuesto, pero para localizacion del
pezén (8) utilizamos la técnica descrita mas adelante pero corregida de
acuerdo 2 nuestras pacientes que tienen menor estatura, la focalizacion
estética (1), que consiste en formar dos triangulos equiliteros cuya base
va entte ambos pezones y los vértices en horquilla esternal y el ombligo
siendc estos puntos equidistantes entre si, Antes de operar se usa un
pattdn para marcar las lineas operatorias estando el paciente sentado:
Se traza una linea medioclavicular al pezédn, y otra de Ia horquilla ester-
nal a la antecior, fluctuando segiin el autor en 22 cmts., pero en nuestras
pacientes tomamos en cuenta la localizacidn estética con una distancia
menor. Siendo éste el nuevo sitio para el pezon,

Con estas lineas se pone ¢l patrén calzando Iz linea media con la
matcada y a 1.5, ants,, punto anotado para el pezon, se dibuja el arco
que corresponde a [a aureola. Se marca el surco submamario y se mueve
el seno lateralmente pata que el colgajo quede lo mis cerca al surco, hacia
ambos lados y en el otro pecho. Una vez pintado se procede a operar
teniendo el asistente el pecho alrededorde su base, se incde la aureola
de unos 5 cmts., de didmetro hasta la dermis. Las esquinas superiores de
ambos colgajos previamente esquematizados se unen con la concavidad
superior hacia arriba de la aurecla y lo mismo en la parte inferior. Se
incide el pawdn y el futuro puente del colgajo se le remueve la dermis.
Una vez efectuado se corta de la glindula hasta el pectoral y se reseca
la parte inferior hasta el surco submamario. En la parte superior la exct-
sién de la glandula serz donde quedara la aureola, Algunos autores han
efectuado la variacién de ésta téenica hadendo injerto de todo el espesor
de fa aureola para evitar la retraccién del pezén. (13} Una vez resecada
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la glindula las esquinas del colgajo se unen, las superiores e inferiores
entre i, dando la nueva forma de la glandula y se une ¢l borde a la pared
toracica.

PACIENTES ESTUDIADOS Y OPERADQS EN 1969

1) YHA . Exp. 158729: Femenina, 45 afos, multipara (2), mens-
truacidn normal: Se encontrd Mastopadia Fibroquistica sintematica con
Ptosis marcada y asimetria en los senos. Peso 125 libras; estatura 152
cmts. Se efectud Mamoplastia Reductiva de 200 gramos cada seno,
con excisién nodular; los resultados por Patologia, confirmaren diag-
néstico. La evolucion a los 8 meses fue satisfactoria tanto en su apre-
clacién estética como sintomatica,

2) SECS - Exp. 224846, Femenina, 18 afos, multipara (2),
menstruacidn normal, Tiene hermana menor con ginecomastia virginal,
Indicacién quiriirgica con pesantez, trastornios emocionales de compilejo.
A la exploradén bocio nédular, senos muy prosados, peso 123 libras;
estatura 1.60 mts. Se resecd 350 gramos de cada seno encontrindose en
Patologia zonas de mastopatia fibroquistica con evoludion post-operatoria
favorable y tiroidectomia subtotal, por bocio coloide multinddular.

3) MCS - Exp. 73593, Femenina, 13 afios, menarca 12 afios, ritmo
28 x 3. Diagndstico ginecomastia virginal. Cursa guinto grado primaria.
Ademés de molestias fisicas sumo complejo al extremo de no querer es
tudiar por las bromas de sus compafieros, A la exploracidn mide 146 cmts.,
peso 113 libras, arcunferencia senos 105 ants., abdomen 80 omts. Se
operd excidiéndose aproximadamente 3 Ibrs, de cada seno, en que
Patologia encontrd hipertrofia mamaria, La evolucidn fue buena aunque
al resultado estético persisten grandes, siendo en 1970 reoperada. (12)

4} MVC - Exp. 171216, Femenina, 25 afios, multipara (2), mens.
truacidon normal, Indicacion quirlirgica de mamoplastia por pesantez, dolor
y complejo de inferioridad, Se resecd 214 lbrs., de ¢ada seno, de hiper-

rrofia mamaria.

5) EBB - Exp, 235715, Femenina, 19 afios, nibil de dos afios
anteriores, presenta pesantez ¥ dolor en los senos durante época pre-
menstrual, mide 152 emts., peso 114 y circunferenda 102 omts., exci
diéndose 20 gramos de cada seno, siendo normal, con muy buen resul-
tado estético.

6) CIDG - Exp. 272038, Femenina, 19 afios soltera, nibil
desde los 13 anos, pesantez y dolor de los senos con crecimiento y prosis,
ademis dolor dorsal. Mide de crcunferencia 103, pesa 130 libras. Se
excindid 490 gramos en el derecho y 510 gramos del izquierdo. Examenes
normales y biopsia seno, normal con una mastopatia - resultado estético
satisfactorio,
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RESULTADOS:

No se ha reportado morcalidad en los casos publicados (5) de
mamoplastia, pero la complicacion mas setle es la pérdida del pezén con
infeccidn secundaria, Necrosis parcial del borde marginal de la aureola
o de la grasa es frecuetne encontrar y sélo aumenta estancia postopera-
toria sin que tenga interferencia importante en el resultado final de la
operacion. El resultado concerniente al sintoma dolor es muy bueno
tanto local como toraxico o cervical que refieren las pacientes en el pre-
operatorio por el peso. El aspecto cosmético en cuanto al tamafie y d-
catriz sirven para valorar ¢! resultado final asi como la posicidn del pezdn
con relacidn a la glandula, que pueda estar descendida dando una apa-
riencla poco natural, de ahi que se han probado varios métodos para fi-
jarla a la pared téxica. Creemos que [a mejor forma es dejar la menor
distancia entre la unidn def colgajo y fa pared tordxica, o sea unos 4 6 5
emts., de la aureola al surco submamario, La capacidad de lactar en estas
pacientes con ténicas de injerto de la aureola es nula, sdlo en la descrita
se puede obtener certa lactancia, aunque en la mayoria de los casos esta
reducida. Lz relacidén de estas muferes operadas con cincer mamario en
grandes series segin Strombeck (Octachir, Scomb no varia en frecuencia
2 la encontrada en poblacion general.

COMENTARIO:

Dentro de la cirugia estética, la mastoplastia en sus formas dismi-
nutivas 0 aumentativas, fepresenta un capitulo muy impottante para la
mujer. Los avances en técnica quirirgica y materiales implante han ve-
nido a2 llenar una verdadera necesidad para la personalidad femenina.
Como caso tipico tenemos uno de nuestra paciente de exp, 73593, joven
de 13 afios que el exceso de volumen no sdlo le habia desarrollado
cammbios en su persoanlidad por recibir las bromas de sus compatieras
que habia dejado la escuela, y después de operada concluyé la primaria
para iniciar los estudios de secundaria, volviendo para una mayor re-
duccién que de no hsberse efectuade esta paciente no hubiera conti-
nuado sus estudios, de ahi que aunque en casos especiales esta cirugia
representa uan necesidad femenina y no un simple capricho estético.
En la revision de los casos no encontramos complicaciones importatites
y si la bondad del procedimiento descrito por Stromberk que modifi-
cando mi localizacion por el promedic de estatura nuestro, de acuerdo
al punto estético, los resultados son dptimos.

RESUMEN

Se revisa el tema en su aspecto etiopatoldgico, se describe la téc-
hica asi como resumen de los pacientes operados durante 1969. Se des-
ctibe un pracedimiento de localizacion de la aureola desde el punto de
vista estético sin referencias bibliograficas.
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