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Trabajo de divulgacion

Mamaplastia de reduccion:
50 afios de evolucion

Dra. Silvia Espinosa Maceda*

RESUMEN

La mamaplastia de reduccion ha permanecido como una de
las cirugias que mas satisfacciones ha dado a las pacientes.
Las técnicas quirurgicas aplicadas para la reduccion de la
mama a lo largo de 50 afios han sido muy variadas, siempre
en busca de la técnica ideal, aguella que forme una mama be-
lla, con buena proyeccién que permanezca por largo tiempo y
con la menor cicatriz posible, que sea facil de ensefar, con
resultados que puedan ser reproducibles, y que en lo posible
preserve la funcion. En este trabajo examinamos las técnicas
que durante estos cincuenta afios han sido empleadas en el
Servicio
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INTRODUCCION

A través de los afios, los conceptos en la mamaplastia
de reduccién han variado sustancialmente al conocer
mejor la irrigacién e inervacion de la glandula ma-
maria, y hemos pasado de la preocupacién de no perder
tejido mamario y preservar la integridad del complejo
areola pezén a la preocupacién actual de no s6lo man-
tener integro el tejido mamario remanente, sino lograr
una adecuada proyeccion del cono mamario que perdu-
re por mas tiempo y deje la menor cicatriz posible.
Aunqgue tan vélidas son las técnicas que originan cica-
trices en T invertida, L invertida, vertical, o peri-
areolar, cada una tiene sus indicaciones especificas.
Asi pues, haré un breve recorrido por la historia de las
técnicas mas empleadas en el Servicio, algunas de ellas
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SUMMARY

Breast reduction should create a long lasting beautiful breast
with minimal scars, and has been one of the most satisfactory
surgeries for the patients for fifty years. There are a number of
techniques in plastic surgery always searching for the ideal sur-
gery: one that is easy to teach, and that has reproductible results
and preserves function; one that forms a good-looking breast
with a good projection and is lasting. The techniques that have
been used in this Department over the period of fifty years are
examined in this paper.
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aun en boga. Puedo decir que por lo menos alguna vez
se han ejecutado las diferentes variantes de las técni-
cas de mamaplastia de reduccion, pero seria imposible
describir en estas breves paginas todas ellas.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron los expedientes encontrados en los ar-
chivos del Hospital General de México asi como los
registros quirargicos de la institucion, aunado a algu-
nas entrevistas de las técnicas favoritas de algunos
meédicos que han trabajado en el Servicio.

RESULTADOS

Se realizan un promedio de 35 cirugias de reduccion o
pexia de las glandulas mamarias por afio. El rango de
edad de las pacientes operadas ha sido entre los 16 y
los 58 afios.
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Respecto a las técnicas de mamaplastia de reduc-
cién, encontramos que han sido multiples las que se
han empleado en el Hospital General, tantas como las
hay descritas en la literatura, lo cual enfatiza una vez
mas que no existe una técnica adecuada para todos
los tipos de mama, que no existe una técnica en parti-
cular que pueda producir mejores resultados estéticos
gue las otras; de hecho no existe hasta la fecha nin-
gun estudio que demuestre la superioridad de alguna
técnica sobre las demas y que pueda ser aplicada a to-
dos los tipos de mama.

Las técnicas mas comunmente empleadas durante
los afios 60 fueron las de Strombeck, Biesenberger y
Toreck, para casos de severa macromastia y ptosis ex-
trema, que requerian amputacion del complejo areola-

pezon para su posterior reimplantacion sobre dermis,
técnica que hasta la fecha es utilizada. En los afios 70,
se implemento6 el uso de la técnica de McKissock, que
desplazé en gran medida a la técnica de Strombeck, se
usaba la técnica de Arie-Pitanguy para resecciones pe-
quefas y era la de eleccién para mastopexia; continua-
ba con alguna frecuencia el uso de la técnica de Toreck.
En los afios 80 se populariza el uso de técnicas de ori-
gen Brasilefio, al afiadirse al armamentario la técnica
de Bozola, aunque continud el uso de la técnica de Mc
Kissock con sus modificaciones, asi como también la
introduccion del uso de técnicas de pediculo inferior
como las propuestas por Robbins, Courtiss y posterior-
mente Georgiade. Al inicio de los 90 se introdujo el uso
de la técnica de Santana, considerada modificacion de

Figura 1. Caso 1 del archivo del Dr. Carlos del Vecchyo. Técnica de pediculo vertical.

Figura 2. Caso 2 del archivo del Dr. Carlos del Vecchyo. Técnica de pediculo vertical.
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la de Pitanguy, y a mediados de los 90, se afiadio el uso
de la mamaplastia vertical, con algunas modificaciones
de la publicada por Lejour. Las técnicas periareolares
como las descritas por Benelli y Pexioto, se han usado
en el Servicio basicamente para mastopexia, con o sin
implantes.

DISCUSION
Disefio y formacién de la mama

Definitivamente los conceptos de mamaplastia de re-
duccidén que iniciaron con la nocién de la modifica-
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Figura 3. Caso 3 del archivo del Dr. J. L. Haddad. Técnica de pediculo
inferior.

cion de la glandula mamaria con base en grandes
despegamientos, con pediculos no siempre adecua-
dos, que con frecuencia ocasionaba necrosis grasa y
glandular, fueron substituidas por técnicas basadas
en un brassiere cutaneo, que referian como virtud el
no requerir despegamiento cutaneo y la ventaja de
no dar puntos en el tejido glandular, lo que evitaba
la necrosis causada por las suturas intra-parenqui-
matosas. El armado de la mama se hacia a partir de
la sutura dermo-cuténea, lo que evitaba puntos en el
parénquima mamario.

El uso de pediculos dérmicos, primero horizontales,
como en la técnica de Strombeck, y después verticales,
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Figura 4. Caso 4 del archivo del Dr. J. L. Haddad. Técnica de Toreck in-
jerto de complejo aréola-pezén.
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Figura 5. Caso 5 del archivo de la Dra. Silvia Espinosa. Técnica de pediculo superior vertical tipo Lejour.

como en la técnica de McKissock, le daba seguridad al
complejo areola-pezén; sin embargo, el armado de la
mama a partir de los colgajos cutaneo-glandulares daba
por resultado, en ocasiones, cicatrices anchas y mamas
cuadradas, planas, con falta de proyeccidn, sobre todo
en manos inexpertas. La introduccién de técnicas como

la de Bozola, que habla del concepto de cono mamario,
donde la glandula es independiente de su envoltura cu-
tanea, trajo nuevamente las suturas en el parénquima
mamario al escenario de la cirugia de mama y desde en-
tonces cada vez mas se han utilizado, aunque con una
curva de aprendizaje mas larga.
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Figura 6. Caso 6 del archivo de la Dra. Silvia Espinosa pediculo supe-
rior. Técnica de Bozola

En el Servicio persiste uno de los debates mas
antiguos sobre qué es mas importante: armar el
parénquima mamario, independiente de su envol-
tura cutanea, o el disefio de la cubierta cutanea que
daré la forma final de la mama, como son las técni-
cas que utilizan el disefio del patrén de Wise y sus
variantes, tal lo demuestra, por ejemplo las modifi-
caciones que realizé McKissock a su técnica, para
lograr mamas mas armoniosas. La mayoria de las
técnicas quirurgicas basadas en el patrén de Wise

dan el soporte a la glandula mamaria basados en el
brassiere cutaneo que da por resultado poca dura-
cion en la proyeccion de la mama, pues el soporte
de la glandula al ser Unicamente cutaneo, permite
la elongacién de la piel por el peso de la misma, au-
nado a las propiedades viscoelasticas cutaneas, lo
que origina una seudo-ptosis, al tener méas volumen
en el polo inferior.

Puedo decir que las técnicas quirargicas que utili-
zan otro tipo de disefios en la cirugia de reduccion de
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la glandula mamaria que tienen como resultado cica-
trices en vertical o L invertida, donde el armado del
parénquima mamario es lo fundamental, basados en
los conceptos brasilefios del anclado intrinseco de la
mama al tomar de forma independiente el cono glan-
dular de su cubierta cutanea, tienen la gran ventaja
de obtener proyeccién mamaria con mayor duracion,
por las suturas intra-glandulares, de la fascia superfi-
cial, asi como por su fijacion a la pared torécica, lo
gue permitira un cierre cutaneo sin tension; para el
ajuste cutaneo final se realiza un despegamiento sub-
cutaneo. Estas técnicas son utilizadas frecuentemen-
te con pediculo superior en todas sus variantes.

Cicatrices

Si bien el precio de una cirugia de reducci6én ma-
maria es entre otros el de una cicatriz, los conceptos
de que la Unica posibilidad de una mama bella era
una cicatriz en T invertida han cambiado y hoy en
dia, en el Servicio, se procura que ésta sea de la me-
nor dimensién posible, incluso, si es en T invertida,
se utilizan brazos cortos y siempre se procura que
sea de la mejor calidad posible. Partir de la base de
gue la cicatriz del surco submamario en su porcién
media es la mas visible, en el caso de uso de escotes,
por lo que se trata de disminuir al minimo y en la
porcién lateral del surco submamario no se pasa
nunca de la linea axilar anterior. Definitivamente, la
cicatriz vertical por si sola siempre seré superior a la
cicatriz en T invertida, incluso a la L invertida. En
caso de la mamaplastia vertical, si la cicatriz se
elonga y queda por debajo del surco o presenta hi-
pertrofia en su porcién inferior, puede ser corregida
mediante una pequefia reseccion horizontal seis me-
ses después, lo que origina una T de brazos cortos.
Si bien las cicatrices verticales requieren revision
con mas frecuencia, en general las pacientes estan
mas satisfechas con ellas.

CONCLUSIONES

En el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General de México se inici6 la cirugia de
mama bajo un solo criterio, pues habia pocas técnicas
y las mamas que se operaban caian dentro de la ciru-
gia reconstructiva al ser casos extremos,

Con un mejor conocimiento de la irrigacién del
complejo aréola pezon y del parénquima glandular, se
diversificaron las técnicas gracias a la introduccién de
nuevos criterios por la llegada al servicio de médicos
de otras escuelas, la visita de profesores extranjeros,
asi como el aprendizaje de otras técnicas en rotacio-
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nes al extranjero de los residentes o médicos egre-
sados del Servicio. Hoy en dia es un Servicio de men-
talidad abierta donde siempre hay cabida para nuevas
técnicas siempre y cuando éstas cumplan con los re-
querimientos cientificos y éticos

Por altimo, debemos enfatizar que el realizar la
técnica mas adecuada para cada tipo de hipertrofia
mamaria es el factor mas importante para un resulta-
do exitoso, si bien la tendencia de hoy en dia es hacia
una mama bella, arménica, cdnica, con polo superior
lleno, y después el de tener la menor cicatriz posible.
Es importante considerar las curvas de aprendizaje
de cada técnica, siendo mucho mas objetiva la aplica-
cion de un patron de Wise para el empleo de una téc-
nica de reduccion mamaria de pediculo inferior o su-
perior o bipediculado y serd como siempre, lo més
importante, los conocimientos anatomicos del area a
tratar, el cuidado del cirujano en el disefio y ejecucién
de la técnica, y recordar que son los pequefios detalles
los que diferencian una cirugia de resultado promedio
a una cirugia de resultados 6ptimos.
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