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RESUMEN

La hipertrofia mamaria o macromastia es un desarrollo excesivo y desproporcio-
nado del tejido mamario y en ocasiones puede ser discapacitante. Las exigencias
y expectativas respecto al tratamiento quirdrgico de la mama cobra cada vez més
importancia para la mujer. Se presenta un caso con el objetivo de mostrar el cie-
rre en “J”, en una técnica de bipediculo, y el marcaje de “S” itélica para ganancia
de piel; se evidencia un resultado satisfactorio, por lo que se llega a la conclusion
que no existe un gold standard para el tratamiento quirdrgico y se logra redu-
cir cicatriz con cierre en “J” con la “S” italica para disminuir la redundancia de piel.
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ABSTRACT

Breast hypertrophy or macromastia is an excessive and disproportionate deve-
lopment of breast tissue and can sometimes be disabling. The demands and ex-
pectations regarding surgical treatment of the breast are becoming increasingly
important for women. A case is presented with the objective of showing the “J”
closure, in a bipedicle technique, and the italic S marking for skin gain; A satis-
factory result is evident, so the conclusion is reached that there is no “gold stan-
dard” for surgical treatment and scar reduction is achieved with “J” closure with
the Italian “S” to reduce skin redundancy.
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INTRODUCCION

Las mamas han tenido un papel muy importante en la
imagen femenina !, representan una parte muy impot-
tante del cuerpo de la mujer. Siempre han sido conside-
radas como una zona impregnada de sensualidad y es-
tdn asociadas a la belleza femenina

La hipertrofia mamaria, un trastorno de volumen, y la
ptosis mamaria, un trastorno de posicién, son altera-
ciones mamarias distintas, donde la hipertrofia siem-
pre se acompana de algun grado de ptosis; sin embar-
go, no ocurte lo mismo en el sentido contrario. La hi-
pertrofia mamaria o macromastia es un desarrollo ex-
cesivo y desproporcionado de tejido mamario y en oca-
siones puede ser discapacitante **.

Las exigencias y expectativas respecto al tratamien-
to quirurgico de las mamas cobran cada vez mds im-
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portancia para la mujer, y debe ser el cirujano el en-
cargado de responder a dichas demandas. La for-
ma, volumen y simetria de las mamas tienen gran in-
fluencia en el bienestar fisico, psicolégico y social de
la mujer >.

Uno de los procedimientos mds comunes realizados
por el cirujano pléstico es la mamoplastia de reduc-
cién. Es uno de los campos mds dificiles de la cirugia
estética, debido a los muchos procedimientos quirtr-
gicos y las diferentes pautas que definen la mama esté-
ticamente perfecta. Hay muchos abordajes quirtrgicos
para reduccién mamaria, con diferentes patrones de re-
duccién de piel y del parénquima, asi como del soporte
dérmico del complejo aréola pezdn ©.

Esta variedad de técnicas para el tratamiento quirargi-
co de la hipertrofia mamaria ha permitido explorar los
campos de reduccién de cicatrices y nos ha permitido
realizar técnicasen Ly]J.

Con esta presentacion de caso, tenemos como objetivo
mostrar la validez de la S itdlica para ganancia de piel y
lograr una mejor coaptacién de los bordes de la herida
en la cirugia de reduccién mamaria con técnica de bi-
pediculo horizontal y cierre en J.

MATERIALY METODO

En el tratamiento quirtrgico de la hipertrofia mama-
ria se presenta una gran variedad de técnicas basadas
en el pediculo y la cicatriz resultante. Lo relevante de
este caso es la realizacién de una de esas técnicas des-
crita (pediculo superointerno), realizando el cierre en



Figura 1. Patrén de Wise. Figura 1. Patrén de Wise.

jotay la S Itdlica para ganancia de piel en la rama late-
ral, con marcaje siguiendo el patrén de Wise.
Se presenta caso clinico de femenino de 32 afos, con an-
tecedentes de salud y paridad satisfecha (2 partos), que ha
tenido seguimiento en consulta de cirugfa plastica por
presentar aumento de volumen de las mamas, lo cual le
ocasiona molestias estéticas y de relacién con su pareja, en
ocasiones dolor de espalda. Se realizan exdmenes comple-
mentarios preoperatorios, incluyendo ultrasonido de am-
bas mamas, para descartar cualquier patologia mamaria.
Antecedentes personales: no refiere antecedentes clini-
cos o quirdrgicos.
Antecedentes familiares: madre y hermana con enfer-
medad fibroquistica de la mama.
Hallazgos clinicos en la exploracion fisica: paciente normo-
linea con indice de masa corporal (IMC) de 26, no mues-
tra alteraciones en el examen fisico por aparatos y sistemas.
Mamas: aumentadas de volumen, con agrandamiento
del complejo areola pezén (CAP), no cambios visibles a
nivel de piel, a la palpacién no secrecion por el pezén, no
galactorrea, no tumor, no dolor, no otras alteraciones.
Regiones axilares: no evidencian la presencia de adeno-
patias palpables.
Examenes preoperatorios:

e Hematocrito: 0.40 g/1.
Leucograma: 5 x 10° 1/1.
Eritrosedimentacién 6 mmol/l
Grupo y factor: A positivo
Serologia: no reactiva
Ultrasonido diagnéstico: tejido mamario mixto a
predominio glandular, mama derecha no lesiones
nodulares o quisticas, mama izquierda no lesiones
nodulares o quisticas, no adenopatias axilares. BI-
RASI

CIRUGIA
A. Marcaje preoperatorio
1. Linea media: paciente sentada, en posicién rec-
ta'y brazo a ambos lados del tronco, se localizan
punto medio de horquilla esternal y se traza linea
hasta el ombligo.

B.
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2. Linea mamaria (medioclavicular): se localiza
punto medio entre horquilla esternal y articula-
cién acromion clavicular para establecer la linea
medioclavicular o linea mamaria, pasando por el
pezdn, hasta pasar el surco submamario.

3. Ubicacién del CAP: se localiza proyeccién an-
terior del pezdn, sobre el cono mamario en linea
medioclavicular, se evalta distancia desde la hor-
quilla esternal y este punto (distancia de 23 ¢m),
se deja a una distancia de 19 cm por tamafio del
térax de la paciente y coincidente con la unién
del tercio superior del brazo con los tercios infe-
riores; y se traza linea horizontal para utilizar el
patrén de Wise (Figura 1). En el marcaje al polo
superior se lo denomina punto A, continuando
con los puntosB-B'yC - C’.

4. La unidn de las lineas B - B’y C - C’, determi-
nan la vertical segin patrén de Wise. A partir del
punto C se marca un semicirculo que pasaa 2 cm
por encima del surco submamario y se extiende
hasta la Linea axilar anterior (Figura 2.1).

5. Desde el punto C’ de lalinea B’ - C’ (rama verti-
cal lateral) se marca una S itdlica que llega hasta
la unién del semicirculo paralelo al surco subma-
mario ya marcaday la linea axilar anterior (Figu-
ra2.2).

6. Terminada estas mediciones y marcas se procede
a elegir la ubicacién del colgajo parala neomama,
en este caso utilizamos una técnica de colgajo bi-
pediculado horizontal.

7. Se delimita CAP con didmetro de 4 cm.

8. Llegado a este punto se repite procedimiento en
mama contralateral.

Procedimiento quirurgico

1. Paciente dectbito supino y anestesia general oro-
traqueal, previa asepsia y antisepsia del drea qui-
rargica se colocan paios de campo. Se realizan
incisiones con bisturi siguiendo lineas pre mar-
cadas; con la mama bien fijada por su base por el
primer ayudante se realiza incisién periareolar
superficial.

2. Se procede a la desepitelizacién del 4rea delimi-
tada como colgajo (bipediculo horizontal) o neo-
mama. Se reseca cono de tejido en el polo supe-
rior previamente marcado con base en piel y vér-
tice en profundidad. Hemostasia cuidadosa.

3. Se delimita este colgajo en su totalidad con mu-
cho cuidado para no dafiar sus pediculos vascula-
res en la base, aunque se libera parcialmente en la
aponeurosis muscular esto permite drenaje desde
el polo superior y mejor avance del mismo al mo-
mento del cierre. Hemostasia cuidadosa.

4. Resecamos resto de tejido en el polo inferior de la
mama. Hemostasia cuidadosa.

5. Se revisa nuevamente la hemostasis, se deja dre-
naje aspirativo. Se procede al cierre. Elevamos
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Figura 2. Marcaje preoperatorio (1 Frontal y 2 Lateral).

colgajo mamario hasta el punto A y se fija. Se
unen los puntos B con B’ cerrando el circulo del
CAP.

6. Se procede a unir el punto C’ con un punto loca-
lizado a 1 0 2 c¢m del punto C para conformar la
vertical, dependiendo del volumen resecadoy a 9
cm de la linea media esternal.

7. Cierre por planos con suturas absorbibles 2-0 y
sutura subcuticular o intradérmica para el cierre
de piel con 3-0, se termina operacién (Figura 3).

8. La marcacién de S itdlica nos permite lograr una
simetria entre la incisién del surco submamario y
la incisién lateral de la mama, para lograr un me-
jor cierre sin tensién y sin redundancia de piel en
el surco submamario.

9. Vendaje de las mamas.

RESULTADOS

Se deja ingresada 24 horas y se retiran drenajes, previo al
alta. Evoluciona satisfactoriamente; se controla al cuar-
to dia mostrando al examen buena coaptacién de bor-
des, continua con evolucidn satisfactoria (Figura 4 y 5).

DISCUSION

Las técnicas convencionales para corregir la hipertro-
fiay la ptosis mamaria dan como resultado, en la mayo-
ria de los casos, una cicatriz bastante extensa en el sur-
co submamario. Para tratar de disminuir estas cicatri-
ces se desarrollaron otras técnicas como las de cicatriz
en J, cicatriz submamaria corta, cicatriz vertical, o pe-
riareolar. Sin embargo, en hipertrofias marcadas mu-
chas veces no se logra obtener los resultados deseados,
mientras que el uso de solo un pediculo inferior produ-
ce en el tiempo una deficiencia en el relleno del polo su-
perior de la mama®.

Desde 1930 se han desarrollado varias técnicas para la
reduccién mamaria, donde destacan el pediculo infe-
rior, el pediculo superomedial, el pediculo superior, el
periareolar central y el injerto libre de pezén”.

Figura 3. Posoperatorio inmediato.

La cicatriz debe ser objeto de una eleccién basada en
las indicaciones y motivo de informacién de la pacien-
te, con una explicacién muy precisa de su posicidn y ta-
mafo, asi como de sus posibles evoluciones, fisiologicas
o patoldgicas.

La correccidn quirtrgica de la hipertrofia mamaria re-
quiere del cirujano conocimientos de anatomia, fisiolo-
gla y patologia de la glindula mamaria, como también
una familiaridad con las diversas técnicas, ademds de
una comprension de los factores psicoldgicos inheren-
tes a esta condicion. Una técnica para reduccidon ma-
maria debe tener la preocupacién de mantener la fisio-
logta glandular, garantizar una buena forma y minimi-
zar la extension de las cicatrices .

Uno de los objetivos principales de cualquier procedi-
miento estético es restaurar las estructuras envejecidas
para que tengan una apariencia rejuvenecida y juvenil;
en el caso de la mama debemos tener en cuenta ademds
el mantener sus unidades estéticas en su posicién ana-
témica ideal *°.

Existen multiples técnicas de reduccién mamaria que
buscan, junto con reducir el tamafio, lograr mamas con
buena forma, simétricas, estables en el tiempo, con poca
ptosis, cicatrices finas y minimas complicaciones .

Las cicatrices «en ancla» consisten en una cicatriz ho-
rizontal larga, de la longitud del surco inframamario.
Presenta el inconveniente de acercarse a la linea media,
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Figura 4. Posoperatorio al cuarto de dia de evolucién. (1 Vista lateral derecha, 2 vista lateral izquierda).

Figura 5. Posoperatorio 27 dias.

con riesgo de evolucién hipertréfica. La supresién radi-
cal de la parte interna de la horizontal motiva las técni-
cas con cicatrices en L o en J. Larama externay la parte
vertical absorben las diferencias de longitud de los dos
bordes. En estos casos, el problema es absorber el ex-
cedente cutdneo intentando eliminar el tejido adiposo
subcutdneo y retrayendo los planos liberados .

Las técnicas de mamoplastia reductiva en las que se
emplea el patrén de Wise son muy utilizadas, dan-
do lugar a una cicatriz en T invertida ', una cicatriz
bastante extensa en el surco *. La literatura disponible

contiene mas de 100 publicaciones que describen va-
rias técnicas diferentes para la mamoplastia de reduc-
cién *. Ninguna técnica es superior, la técnica ideal si-
gue siendo controversial ).

El pediculo estd compuesto por tejido glandular o teji-
do glandular y dermis desepitelizada. Se considera que
la dermis contribuye a la circulacién venosa en lugar de
la circulacioén arterial.

Se describen muchas técnicas y modificaciones de re-
duccién mamaria, incluido el pezdn libre, el patrén de
Wise, el bipediculo, el pediculo inferior, ¢l pediculo
vertical, el pediculo medial, el pediculo superomedial
y el pediculo superior. y pediculo septal .

CONCLUSIONES

Se han descrito y estudiado diferentes técnicas de mar-
caje preoperatorio y, para el tratamiento quirtrgico
de la hipertrofia mamaria, ninguna constituye el go/d
standard en cirugfa mamaria. Somos del criterio, al
igual que otros autores, que no existe una técnica tinica
y en nuestro caso consideramos que el cierre en J, con
S itdlica constituye una herramienta para disminuir la
redundancia de piel en técnicas de cicatrices cortas y
puede disefiarse para varios tipos de pediculos.
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