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RESUMEN

Se describe una paciente receptora de un trasplante renal donante vivo hace once
afos, actualmente con normofuncién renal y que al momento de ser transplantada
tenia mamas normales, en el servicio de nefrologia del Hospital Provincial Docente
Manuel Ascunce Domenech de Camagiey. En mayo del 2000 se le practicd
mamoplastia por indicacion médica, no estética, por presentar gigantomastia bilateral
secundaria provocada por la administracidn continuada de la terapia inmunosupresora
gue recibié posterior al transplante renal. Se suspendid la Ciclosporina un afo posterior
al transplante. Es el primer caso de trasplante renal en la provincia que se le practica
mamoplastia, con evolucién satisfactoria y curacion total del acto quirdrgico, sin
secuelas, con funcién renal normal alta y fue evaluada por dos afios sin complicaciones

aparentes.

DeCS: TRANSPLANTACION DE RINON; MAMOPLASTIA; INFORME DE CASO.
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ABSTRACT

A femenine receptor of a kidney transplatation, alive donor for eleven years is
described she at present has kidney normofunction and at the time of transplantation
had normal breasts in the Nephrology Ascunce Domenech Provincial Hospital of
Camagliey. In May 2001, she was performed mammoplasty form medical prescription,
it was not stetic for presenting secondary bilateral gigantomastia provoked by the
continuous administration of the immunosuppressive therapy she received after the
kidney transplation. Cyclosporine was suspended a years posterior to transplantation.
It is the first case of kidney transplanstation in this province to whom mammoplasty is
practiced with successful evolution and total healing of the surgical act, without
sequelae, with normal kidney function at discharge and she was evaluated for three

years without apparent complications.

DeCS: KIDNEY TRANSPLANTATION; MAMMOPLASTY; CASE REPORT.

INTRODUCCION

El transplante renal (TR) esta considerado actualmente el tratamiento de eleccién de la
insuficiencia renal crénica (IRC). Es una intervencion efectuada en la mayoria de los
paises y es una opcion terapéutica que debe estar disponible para la mayoria de los
pacientes con IRC, ya que proporciona una mejor calidad de vida. Los objetivos del
tratamiento inmunosupresor utilizados en la actualidad en el TR son: prevenir el
rechazo del injerto, reducir la nefrotoxicidad por Ciclosporina A y evitar la morbilidad
infecciosa y neoplasica relacionada con la sobreinmunosupresion. Al inicio del TR se
precisa una inmunosupresion enérgica capaz de controlar el alorreconocimiento
directo. Conforme las células presentadoras de antigeno del injerto desaparecen, la
intensidad de esta via directa se atenua, y por tanto, la cantidad de inmunosupresién

disminuye. !
A partir de 1963, la introduccién en la practica clinica de drogas inmunosupresoras (6

mercaptopurinas, Azatioprina, corticoides), permitia el control del rechazo del 40 a 50

% de los transplantes con rifiones de cadaver y en el 75 % de los realizados entre
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vivos. La introduccién de la Ciclosporina ha ejercido una influencia beneficiosa
importante en el TR, asi como de otros 6rganos en cuanto a mejoria en la morbilidad vy

mortalidad de los trasplantes ha mejorado claramente los resultados del TR. !

Tanto un individuo sano, como un paciente que ha sido beneficiado con un TR, en el
decursar de la vida puede enfrentar problemas de salud por diversas causas, la
paciente que se presenta fue sometida a TR y posteriormente presentd alteraciones
anatomofuncionales y problemas psicolégicos por desarrollar hipertrofia mamaria

bilateral.

Las mamas hipertrofiadas en pacientes jévenes no responden a ninguna terapéutica
conservadora y constituyen una indicacién para la cirugia correctiva que se realiza
precozmente con el fin de evitar que haya cambios funcionales que se vuelvan
irreversibles. Las pacientes de edad avanzada portadoras de hipertrofia mamaria
obtendran grandes beneficios con la reduccidn; sin embargo, estos beneficios, aunque
en menor proporcidon, en pacientes jévenes son todavia mas gratificantes a una mejor
postura, una inspiracion y aireacion mucho mas eficiente y también desde el punto de

vista psicolégico. 2

Por ser la primera paciente con TR que se le practicé una mamoplastia en la provincia

de Camagley con buenos resultados, se presenta el caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 32 afos de edad, blanca, con antecedentes de IRC provocada por una
enfermedad glomerular primaria, que hace once afios recibié un TR donante vivo, con
tratamiento inmunosupresor desde entonces, conserva funcidn del injerto, hipertension
arterial ligera, antigeno de superficie de la hepatitis B positivo. A los nueve afios de
trasplantada se le practicé exéresis de un carcinoma epidermoide del labio mayor de la
vulva con evolucidn satisfactoria. Dos afios mas tardes acudié a consulta para solicitar
la reduccién de sus gigantes mamas, refirid que después de recibir el TR y la terapia
inmunosupresora (Ciclosporina, Azatioprina y Prednisona), comenzé con un
agrandamiento progresivo de sus mamas. Inicialmente soportaba las molestias, pero

con el decursar del tiempo, al alcanzar sus mamas gran volumen, las molestias fisicas
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y los dolores de la espalda se intensificaron, la aparicion frecuente de lesiones de
intertrigo y candidiasis a nivel de los surcos submamarios y el marcado complejo de
inferioridad que presentaba, la obligaron a realizar dicha solicitud ya que esta situacién

le interferia el desempeno adecuado de las actividades cotidianas.

Teniendo en cuenta que es una paciente con alto riesgo a desarrollar complicaciones
quirdrgicas por estar inmunosuprimida, se discutié el caso y los nefrélogos y cirujanos
plasticos llegaron al consenso de realizar la mamoplastia reductora previo chequeo
médico y declararla apta para la cirugia por tratarse de una indicacion médica, no

estética.

Al momento del acto quirdrgico presentaba hemoglobina en 122 g/I, leucograma
normal, creatinina en 132 mmol/l, glicerina en 4, 6 mmol/l, eritrosedimentacion 25
mm/h, acido Urico 320 mmol/l, TGP 6 UI, AgsHB positivo, anticuerpos de la hepatitis C
no reactivo, serologia no reactiva, conteo de addis de 2 h y proteinuria 24 h que niega
proteinas, leucocitos, hematies y cilindros, minicultivo negativo, electrocardiograma,
ultrasonografia abdominal, rayos X de senos perinasales y de térax sin alteraciones,
tension arterial 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca 70/min, fistula arteriovenosa en
miembro superior izquierdo con buen thrill, tacto vaginal normal, tacto rectal con
condilomas acuminados internos y externos bajo tratamiento con Aciclovir (tabletas),
fondo de ojo con ligera estrechez arteriolar periférica, exudado vaginal normal,

citologia organica negativa.

Se realiz6 mamoplastia bilateral con excéresis de la masa axilar. En el posoperatorio
inmediato, complementarios normales. Al segundo dia presentd fiebre de 38.2 ©°C,
discreto aumento de volumen y dolor inframamario derecho con salida de escasas
secreciones serohematicas, que al realizarle cultivo de secreciones crecidé un
citrobacter diverso, hemocultivos I, II sin crecimiento bacteriano, minicultivo y rayos X

de térax normales, se diagnosticd un pequefio hematoma de la mama derecha.

La terapia antimicrobiana se comenzd de forma profilactica antes del acto quirdrgico y
se mantuvo por 21 d, por cultivo de la secrecién de la mama positivo. La paciente
presentd evolucién satisfactoria egresando a los 23 d de realizada la reduccién

mamaria y sin presentar alteraciones en la funcionabilidad del injerto renal.
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Tratamiento

. Medidas generales

. Hipotensores
-. Inmunosupresores: Azatioprina, Prednisona

-. Antimicrobianos: ceftriaxona y ciprofloxacino

DISCUSION

Los inmunosupresores actuales carecen de especificidad, es decir, suprimen tanto la
respuesta inmune frente a los aloantigenos del injerto como a otros antigenos. Por
ende, dicha inmunosupresién inespecifica aumenta el riesgo de infeccidén y neoplasia. '
34 La paciente presenté un carcinoma epidermoide de labio mayor de la vulva que se
le realizd excéresis total, en la actual cirugia un hematoma infestado de la mama
derecha que recibié cura local diaria y terapia antimicrobiana de amplio espectro;
dentro de los efectos adversos de los esteroides y la Azatioprina se cita el aumento de

la susceptibilidad a las infecciones.

Pocas drogas en la historia de la medicina han causado un mayor impacto terapéutico
como la Ciclosporina. Ha mejorado los resultados del TR y permitido el desarrollo y
consolidacién de los programas de transplante cardiaco y hepatico. Constituye la base
de la inmunosupresion en los transplantes de drganos sélidos y médula 6sea. Es una
droga notable, su principal ventaja sobre su predecesor, la Azatioprina, es que resulta
en una inmunosupresion mas eficaz, al mismo tiempo es menos téxica para las células
hematopoyéticas. Es la droga inmunosupresora mas eficaz de todas las actualmente

disponibles; sin embargo, existe un balance delicado entre su eficacia y toxicidad. °

Dentro de sus efectos adversos mas comunes se citan los renales, neuroldgicos,
digestivos, metabolicos, dermatoldgicos y neoplasicos; el principal efecto adverso es la
nefrotoxicidad y generalmente son dosis dependientes. Los efectos secundarios
estéticos de la Ciclosporina tienden a ser relegados debido a los efectos secundarios
mas serios de la droga (hipertricosis, piel tostada y cejas engrosadas), pero su
importancia no debe ser subestimada, pues origina gran preocupacion e incluso hace

que el paciente no siga el tratamiento, sobre todo si es del sexo femenino. La
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Ciclosporina altera el metabolismo de la Prednisolona y disminuye su aclaramiento
total, hecho que se expresa como un aumento de los efectos cuchingoides que
acompana a los esteroides y posiblemente aumenta el peligro de otros efectos

secundarios de los esteroides. °®

En la literatura en el afio 1995 se describe una mujer de 28 afios con enfermedad renal
en estadio terminal secundaria a una diabetes mellitus e hipertensidon arterial que
recibi6 TR donante cadaver en abril de 1992, después de la cirugia desarrolld
agrandamiento bilateral de las mamas, mientras ingeria Ciclosporina como terapia
inmunosupresora y Felodipino, un bloqueador del canal del calcio para el control de la
tensidn arterial. Se le realizé la mamoplastia en junio de 1995, caso que coincide con
el aqui presentado, lo que hace inferir que la Ciclosporina, dentro de sus efectos
adversos estéticos, provoca agrandamiento de las mamas en la mujer, pues la
paciente de este estudio, en ningln momento recibié tratamiento con Felodipino. A
través de mecanismos conocidos de forma parcial, los bloqueadores del canal del calcio
y la Ciclosporina, aumentan el nivel de prolactina sérica y produce ginecomastia en los
hombres. No hay informe en la literatura actual para sustentar un fendmeno similar en
las mujeres. ° Esta paciente actualmente utiliza esquema duple de inmunosupresién

por severa y repetida toxicidad a la Ciclosporina.

El volumen mamario es un factor de gran importancia que finalmente determina la

belleza y armonia de la glandula sobre la pared del térax.

Las quejas principales de las pacientes en la mayoria de los casos es el dolor de
espalda que estd directamente relacionado al peso de las mamas hipertréficas. La
alteracién funcional mas frecuente causada por las mamas hipertroficas se encuentra
en la columna vertebral. El peso de las mamas grandes, ejercido en la pared anterior
del térax produce un aumento de la cifosis dorsal que equilibra la distribucién del peso.
En cambio, en la postura causa un desequilibrio de los cuerpos vertebrales,
responsable de la aparicion precoz de la artrosis de la columna, comlin en los

10

individuos de mas edad. A esto se afade la influencia del tratamiento

inmunosupresor y de los esteroides sobre el esqueleto lo que facilita la osteoporosis. °

Se observa muchas veces edema residual, turgencia y dolores toraxicos causados por

distencion de la piel, exacerbados en los periodos premenstruales. Para contener el
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gran volumen y peso de las mamas, es necesario el uso de un sujetador cuyos tirantes
dejan marcas en los hombros. El intertrigo y la candidiasis localizados en el surco
submamario también constituyen un problema comun y la paciente aquejaba estas
afecciones. Las mamas grandes y pesadas aumentan considerablemente el esfuerzo de
la inspiracion con la consiguiente alteracion de la expansidn toraxica. Esta alteracidn
en la dinamica puede producir con el tiempo enfisema pulmonar y simultdneamente

2

consecuencias en el sistema cardiovascular, problemas que no presentaba la

paciente.

Cerca de la tercera parte de las pacientes presentan conflictos psicoldgicos relativos a
su deformidad mamaria. El hecho de no tener un cuerpo normal muchas veces
desarrolla complejo de inferioridad. No se trata de una cuestidon de vanidad, sino un
serio problema. El estado eufdérico de estas pacientes en el posoperatorio puede
muchas veces ser exagerado, como si hubiera recuperado su yo después de una
dolencia organica. Basado en esto se puede afirmar que un estado psicopatolégico no
puede ser indiscriminadamente considerado como una contraindicacion para la cirugia.
La edad ideal para esta cirugia se encuentra entre los 16 y los 20 afios, cuando la
mama estd desarrollada y todavia se puede alcanzar una regresion total de la
enfermedad funcional, sin interferir en la funcion fisioldgica. La paciente diferia de

estas edades, pero tuvo resultados satisfactorios.

El procedimiento quirtrgico en un solo tiempo es actualmente corriente y actualmente
los pacientes tienen menor riesgo de infeccidn, hematoma, pérdida del pezén y
necrosis de la piel, deshicencia de cicatriz infrareolar, queloides. Los resultados a largo

plazo son la satisfaccion de las pacientes y la recuperacién anatomofuncional.
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