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RESUMEN

Introduccion: La mastoplastia de reduccién mediante la técnica de pediculo inferior
es una de las intervenciones quirdrgicas estéticas mas empleadas para corregir la
hipertrofia mamaria.

Objetivo: Caracterizar a las pacientes con hipertrofia mamaria, a quienes se les
practicé mastoplastia de reduccion con la técnica de pediculo inferior.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo
de 185 pacientes entre 10 y 59 afios de edad, con diagnéstico de hipertrofia mamaria,
atendidas en el Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital General
Docente Octavio de la Concepcion y de la Pedraja del municipio de Baracoa, a las
cuales se les practic6 mastoplastia de reducciéon por técnica de pediculo inferior,
desde enero de 2004 hasta diciembre 2020.

Resultados: En la serie predominaron las féminas entre 30-39 afos de edad (42,8 %),
los resultados estéticos evaluados de buenos (90,3 %), las complicaciones escasas

(20,0 %), con primacia de la necrosis de la piel en el punto inferior de unién de los
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colgajos (7,0 %) y las pacientes satisfechas con el proceder (93,5 %). El tejido
glandular resecado vari6 entre menos de 300 g y mas de 1 200, segun el grado de
hipertrofia.

Conclusiones: La técnica de reduccion mamaria a pediculo inferior es versatil, segura
y aplicable a todo tipo de hipertrofia, con una tasa de complicaciones baja; asimismo
ofrece resultados estéticos favorables y alto grado de satisfaccion.

Palabras clave: mastoplastia de reduccién; hipertrofia mamaria; gigantomastia;

macromastia; cirugia estética; técnica quirtrgica.

ABSTRACT

Introduction: The reduction mastoplasty by means of the inferior pedicle technique
is one of the most used cosmetic surgical interventions to correct mammary
hypertrophy.

Objective: To characterize the patients with mammary hypertrophy to whom
reduction mastoplasty was practiced with the inferior pedicle technique.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study of 185
patients between 10 and 59 years, with diagnosis of mammary hypertrophy was
carried out. They were assisted in the Plastic Surgery and Caumatology Service of
Octavio de la Concepciéon y de la Pedraja Teaching General Hospital from the
municipality of Baracoa, to whom reduction mastoplasty by inferior pedicle technique
was practiced, from January, 2004 to December, 2020.

Results: In the series there was a prevalence of the females between 30-39 years
(42.8 %), the cosmetic results with good evaluation (90.3 %), few complications (20.0
%), with primacy of the skin necrosis in the inferior space of the flap union (7.0 %)
and the patients satisfied with the procedure (93.5 %). The dried up glandular tissue
varied in less than 300 grams and more than 1 200, according to the degree of
hypertrophy.

Conclusions: The mammary reduction technique to inferior pedicle is versatile, safe
and applicable to all types of hypertrophy, with a low rate of complications; also it

offers favorable cosmetic results and high degree of satisfaction.
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Introduccion

Las mamas forman parte importante de la belleza femenina y son un simbolo de
sexualidad humana, emblema de la maternidad y zona erdgena por excelencia. En
periodos mas remotos se relacionaron con la fertilidad, pero la época actual exige una
mama de forma y tamafio variables, de acuerdo con las circunstancias®).

Por otra parte, la hipertrofia mamaria deviene el motivo de consulta mas frecuente de
las féminas y entre las técnicas de cirugia estética mas comunes para corregir esta
afeccion se encuentra la mastoplastia de reduccion, que ademas de indicarse para
mejorar el aspecto estético de las mamas muy grandes y con ptosis, también ayuda a
reducir el dolor de hombro y espalda, el intértrigo en la piel en el surco submamario,
los problemas con la sexualidad y el estrés, asi como en el tratamiento oncoplastico.
La hipertrofia mamaria llama la atencién de los cirujanos plasticos dada su gran
incidencia e importancia fisica y psicolégica. Segin el volumen mamario extraido se
clasifica en leve (menos de 300 g), moderada (300-700 g), marcada (700a 1 200 g)y
gigantomastia (mas de 1 200 g).(2

Desde que Aubert de Manila presentd en 1923 su método de transposicién areolar,
son multiples las técnicas operatorias para el tratamiento de pacientes con hipertrofia
mamaria, pero a partir de 1960 marcaron un paso importante en el desarrollo y
difusién de la cirugia mamaria, basada en pediculos vasculares, de ahi que existan
técnicas monopediculadas, bipediculadas, horizontales y verticales. Las bipediculadas
ofrecen mayor seguridad. La mas usada es la descrita por el Dr. Paul Kendrick

McKissock en 1977, quien modific6é la técnica de Strombeck y la convirtié6 en un



MEDISAN 2021;25(5):1104

doble pediculo vertical; entre las monopediculadas se encuentran las de Strombeck,
Pitanguy, Weiner, Skoog, Ribeiro, Courtiss, Goldwyn y Georgiade.(3)

En ese mismo afio Robbins disefi6 un colgajo piramidal con base inferior estrecha y
cierre en T invertida y hoy dia se considera la técnica de eleccién en los servicios de
Cirugia Plastica de diversos paises americanos y europeos, la cual transpone el
complejo areola- pezon en un pediculo monopediculado dermoglandular piramidal de
base inferior y conserva tanto la viabilidad como la sensibilidad de dicho complejo.

A partir de 2004 comenz6 a realizarse la mastoplastia de reducciéon en el Hospital
General Docente Dr. Octavio de la Concepcion y de Pedraja. En esos momentos se
utilizaban con mayor frecuencia las técnicas de Strombeck, Weiner, McKissock,
Robbins, asi como la de Thorek para las gigantomastias, todas estas mediante el molde
de Wise.

Existen multiples técnicas quirurgicas de reducciéon mamaria, pero los cirujanos basan
su criterio de seleccidon quirurgica segun el grado de hipertrofia. Por la experiencia
alcanzada con el uso de la técnica estudiada a nivel nacional e internacional*567) y
teniendo en cuenta su versatilidad para adaptarse a cualquier volumen de la mama,
siempre preservando la sensibilidad del complejo areola- pezén y la capacidad para
lactar, ademas, de ser aplicable a cualquier edad, los autores se motivaron a realizar
el presente estudio con vistas a caracterizar a las pacientes con hipertrofia mamaria,

a quienes se les practicé mastoplastia de reduccién con la técnica de pediculo inferior.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo de 185
féminas entre 10-59 afios de edad, con diagnostico de hipertrofia mamaria, atendidas
en el servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital General Docente Octavio
de la Concepcién y de la Pedraja del municipio de Baracoa, a las cuales se les practico
mastoplastia de reduccion por técnica de pediculo inferior en el periodo comprendido
entre enero de 2004 y diciembre de 2020. La muestra se escogié de la base de datos

de dicho centro hospitalario.
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Para la recoleccion de los datos se revisaron las historias clinicas y como variables se
seleccionaron las siguientes: edad, peso resecado de tejido mamario en una mama (en
gramos), tipo de hipertrofia mamaria, resultado estético, complicaciones
posoperatorias y satisfaccion personal.

Toda la informacidén se plasmé en una base de datos en Microsoft Excel que permitié
confeccionar tablas para su exposicién y comprension. Para el procesamiento se

utilizaron nimeros y porcentajes.

Resultados

El estudio incluyé 185 pacientes, con un rango de edades entre 10 y 59 anos, para un
promedio de 29 afios. Como puede verse predominaron el grupo etario de 30-39 afios
(79, para 42,8 %), seguido por el de 20-29 (65, para 35,1 %), ambos constituidos por
pacientes en etapa reproductiva. Por otra parte, la mayoria de las féminas
presentaron una hipertrofia mamaria marcada (48,1 %), seguida por la moderada, la
gigantomastia y la leve, en ese orden, con volimenes resecados entre menos de 300 g

y mas de 1 200 g en cada mama (tabla 1).

Tabla. 1 Pacientes segtn edad y tipo de hipertrofia mamaria por tejido mamario resecado en

cada mama
Tipos de hipertrofia
Edad~ Leve Moderada Marcada Gigantomastia Total
(en afios) <300g 300-700 g 700-1200 g >1200 g
No. % No. % No. % No. % No. %
10-19 9 4,9 14 7,5 23 12,4
20-29 30 16,2 25 13,5 10 5,4 65 351
30-39 15 8,1 64 34,6 79 42,8
40-49 15 8,1 15 8,1
50-59 3 1,6 3 1,6
Total 9 4,9 59 31,9 89 48,1 28 15,1 185 100,0

Del total de pacientes, 167 tuvieron resultados estéticos buenos (90,3 %), 5 regular
(2,7 %) y 13 malos (7,0 %); mientras que las complicaciones (tabla 2), resultaron ser
escasas (20,0 %), donde primaron la necrosis de la piel en el punto inferior de unién

de los colgajos (7,0 %), la cicatriz hipertréfica y/o queloidea, localizada en la



MEDISAN 2021;25(5):1106

prolongacion medial del pliegue submamario (4,9 %) y la dehiscencia de la herida
(2,2 %); también aparecieron en menor cuantia infeccion de la herida, hematoma,

necrosis grasa (en 3 pacientes obesas) y necrosis total de la areola.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin complicaciones posoperatorias

Complicaciones No. %

Necrosis de la piel en el punto inferior de unién de los colgajos 13 7,0
Cicatriz hipertrofica y/o queloide en la prolongaciéon medial del surco submamario 9 4,9
Dehiscencia de la herida 4 2,2

Infeccién de la herida 3 1,6
Necrosis grasa 3 1,6
Necrosis total de la areola 2 1,0
Necrosis parcial de la areola 2 1,0
Hematoma 1 0,5

Total 37 20,0

Luego de realizada la técnica quirtrgica 173 pacientes quedaron satisfechas (93,5 %)

y solo 12 insatisfechas (6,5 %).

Discusion

La edad promedio de las pacientes estudiadas coincide con los informes de
Gradinger,(® quien considera que la técnica puede ser aplicable a cualquier edad, pero
que esta especialmente indicada en adolescentes y mujeres jovenes, en etapa
reproductiva, para preservar la sensibilidad, la ereccién del pezén y la lactancia
materna; otros(® la utilizan en adolescentes por las ventajas planteadas.

Asimismo, los resultados de esta serie coinciden con los de otras investigaciones
médicas(®210) que incluyen a pacientes con todos los tipos de hipertrofia mamaria y
tejidos resecados en cada mama entre 200 y 1200 g, con volimenes mamarios
diversos; en tanto Fisher(19) encontré volumenes entre 300-2000 g en cada mama.
Sobre el tratamiento quirdrgico con esta técnica, también se han resecado 1 710 g,
como promedio, de volimenes en cada mama,11) por lo que se afirma que dicha
técnica es aplicable y segura, de ahi que se pueden resecar desde leves hasta gigantes

volimenes mamarios (menos de 300 y mas de 1 200 g), a expensas del polo superior y
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cuadrantes externo e interno, sobre todo del superoexterno, adaptado a las
necesidades estimadas de reduccion.

Kelahmetoglu et al,() refieren que la magnitud de la reseccion se asocia
significativamente con la mejoria de la calidad de vida de forma global y, en particular,
los sintomas fisicos, las resecciones de tejido mamario superiores a 1 200 g se asocian
con una mejoria de 50 %, con un alto grado de satisfaccion.

En general, los buenos resultados del proceder dieron fe de la eficacia y la seguridad
de esta técnica en todos los grados de hipertrofia mamaria, ya que mejoran las
molestias fisicas, la imagen corporal y la confianza de las pacientes en si mismas.

Los buenos resultados estéticos de la técnica estuvieron asociados con la buena
proyeccion de la mama, dada por el espesor del pediculo inferior unido al segmento
central mamario, buena simetria mamaria, cicatrices poco visibles, correccién de la
ptosis mamaria y pocas complicaciones en el complejo areola-pezon, con ausencia de
la inversion de este a causa de la gran movilidad que le confiere el colgajo inferior, al
poder colocarse sin dificultad en el nuevo sitio de eleccién. Al respecto, son varios los
estudios que coinciden con estos hallazgos.(® 9 10.11)

En algunas series(121314) se ha empleado la técnica para extirpar el polo inferior
mamario y se ha preservado un pediculo vertical inferior, lo cual garantiza la
irrigacién de la areola. De este modo, se extirpa una pieza en forma de herradura que
puede emplearse en tumores de diferentes localizaciones, a saber: laterales (de 7-10
horas), mediales (de 2-4 horas) y en tumores localizados en uniéon de cuadrantes
superiores a menos de 4 cm de la areola.

Con referencia a los resultados estéticos, segin se recoge en la bibliografia biomédica
consultada,(191112) ]a mayoria de las pacientes tuvieron una mejoria notable pocos
dias después de la intervenciéon y manifestaron estar satisfechas. No se recogieron
estudios en los que se consideren los resultados estéticos de la técnica, como malos.
En el presente estudio hubo 13 pacientes con resultados estéticos malos, relacionado
con necrosis total y parcial de la areola, con ausencia y alteraciones morfolégicas del
complejo areola-pezén, ademas de cicatriz hipertréfica y/o queloidea en la

prolongacion medial de la T invertida y en el punto de union de los colgajos lateral y
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medio en el surco submamario, o por la unién de ambas cicatrices internas de ambas
mamas en la linea media.

Varios autores(11.121314) sefialan que la cicatriz hipertréfica y/o queloidea es frecuente
con el uso de esta y otras técnicas en las que se realiza el cierre en forma de T
invertida; también se conoce que la zona preesternal es la primera en orden de
frecuencia donde se localiza este tipo de tumor benigno de la piel, principalmente
donde existe tension de la sutura y del colgajo.

Otra de las complicaciones descrita en la bibliografia con la técnica de pediculo
inferior es la deshiscencia de la herida,(151617) ]o cual se asocia con el volumen del
colgajo si es de gran peso y se presenta generalmente en la zona de union de la T
invertida. En esta casuistica resulté ser la tercera complicacién mas frecuente, a pesar
de la sutura de anclaje del colgajo a la fascia del musculo pectoral mayor, que es una
maniobra encaminada a soportar el peso del colgajo; en tanto, el hematoma se
reintervino en las segundas 24 horas y posteriormente se realizaron estudios
hematoldgicos que evidenciaron trastornos plaquetarios, pero la paciente evolucion6
satisfactoriamente después de la reintervencion.

Como bien se explicd anteriormente, 2 pacientes presentaron necrosis total de la
areola y, en consecuencia con lo anterior, otros investigadores(8141617) describen que
para evitar esta complicacion es importante conservar el segmento central mamario
en sus dos tercios basales del pediculo inferior, asi como una buena desepitelizacion
de este, una adecuada hemostasia y evitar un cierre de la mama con excesiva tension;
igualmente sefialan que el ancho del pediculo inferior sea de 10 cm como minimo y la
longitud del colgajo no mas de 25 cm para preservar la irrigaciéon del complejo areola-
pezon.

En otros articulos publicados recientemente(10.1117) Jos autores consideran que esta
técnica es, indiscutiblemente, la mas utilizada en la actualidad para la reduccién
mamaria en Estados Unidos y Europa, pues 75 % de los cirujanos la utilizan por sus
ventajas, entre las que figuran: facil realizacion, permite preservar el funcionamiento
del pezén en cuanto al suplemento neurovascular, por la semejanza de las mamas
después de reconstruidas en cuanto a forma y configuracién de una mama normal, por

mantener la sensibilidad del complejo areola-pezén y la lactancia materna y, ademas,
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por poder realizarse en cualquier tipo de hipertrofia, ptosis y gigantomastia, es decir
en mamas de diferentes forma y tamario.

Con la administracion de antibiéticos profilacticos 30 minutos antes de la
intervencién quirurgica (cefazolina 1 g por via intravenosa) y en un medio
absolutamente estéril, se reducen significativamente las infecciones posoperatorias.
La profilaxis peroperatoria con antimicrobianos puede reducir la tasa de infeccién de
la herida; hallazgo que fue confirmado en la presente investigaciéon, donde solo 3
pacientes presentaron esta complicaciéon. De hecho, este procedimiento ha
posibilitado disminuir en los ultimos afios la morbilidad y la mortalidad a causa de
dicha intervencidn, lo que representa un eslabon importante en el campo de la cirugia,
en concordancia con los resultados de otros estudios.(23.18)

En trabajos similares los autores(7.10.19.20) gseveran tasas de satisfaccion muy altas por
parte de las pacientes, lo cual denota que se trata de un proceder muy efectivo, que no
solo mejora la autoimagen corporal, al eliminar el disconfort producido por sus
mamas grandes, permitirles incorporarse a la practica de ejercicios fisicos y vestir a
la moda, sino también el desempefio social, la sexualidad y los sintomas fisicos. Por su
parte, las que estuvieron insatisfechas fue debido a la pérdida parcial o total del
complejo areola-pezon y a la presencia de cicatrices hipertroficas y queloideas en el
surco submamario, que se corrigié con una cirugia menor reconstructiva ambulatoria.
Se concluye que la técnica de reduccién mamaria a pediculo inferior es versatil, segura
y aplicable a todo tipo de hipertrofia, incluyendo la gigantomastia y en las diferentes
edades, con una tasa de complicaciones baja, con resultados estéticos favorables y alto
grado de satisfaccién. Ademas, se conserva la sensibilidad del pezén y la funcién de la
lactancia, aunque presenta cicatrices en T invertida mas grandes que otras técnicas de
reduccion mamaria actuales como en L, ] y verticales, con una forma coénica
satisfactoria y buena proyeccion mamaria. En general, los resultados de la

experiencia durante el periodo estudiado fueron satisfactorios.
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