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RESUMEN

Introduccion: Las mamas representan una parte muy importante del cuerpo de la mujer. Siempre
han sido consideradas como una zona impregnada de sensualidad y belleza femenina.

Objetivo: Describir el comportamiento de la ptosis mamaria y la versatilidad en su tratamiento.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en las pacientes ingresadas en
el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, de la provincia
Camagliey, durante el periodo comprendido entre mayo de 2019 a abril de 2021. Se estudiaron 34
pacientes, se tuvieron en cuenta las siguientes variables: grado de ptosis mamaria, edad, anteceden-
tes no quirdrgicos, técnicas quirdrgicas, complicaciones.

Resultados: Predominaron las pacientes que presentaron ptosis mamaria grado II, 19 (55,88 %), en
las edades de 28-37 afios con 11 pacientes para un 32,40 %. Seguida del grupo de edades
comprendido entre 38 a 47 afios con el 14,71 %. La pérdida de peso y la lactancia materna
constituyeron los antecedentes quirdrgicos predominantes. Las pacientes que tenian ptosis mamaria
grado II, tuvieron entre dos a tres partos, nueve pacientes para el 26,47 %. La técnica gotica fue la
mas utilizada en las pacientes con ptosis mamaria grado I, en cinco pacientes (14,71 %). La dehiscen-
cia, presente en seis pacientes para el 17,64 %, seguido con el hematoma y la infeccidon local
encontradas en cuatro pacientes (11,76 %), fueron las complicaciones mayormente encontradas.
Conclusiones: La ptosis mamaria es una alteracion morfo funcional frecuente de las mamas,
originada por multiples factores y sujeta a una variedad de técnicas quirdrgicas para su correccion con

escasas complicaciones.
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DeCS: MAMA/cirugia; MAMOPLASTIA; PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA; TEJIDO ELASTICO/
CIRUGIA; ESTUDIOS PROSPECTIVOS.

ABSTRACT

Introduction: The breasts represent a very important part of the body of the woman. They have
always been considered like a zone impregnated of sensuality and feminine beauty.

Objective: To describe the behavior of the mammary ptosis and the versatility in its treatment.
Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out in the admitted patients
in the service of Plastic Surgery at the Manuel Ascunce Domenech Universitary Hospital, of the city
Camagley, during the period understood from May, 2019 to April, 2021. They studied 34 patients in
those who they had in account variables: degree of mammary ptosis, age, background not surgical,
surgical technologists, and complications.

Results: It predominated the patients who mammary ptosis in degree II, 19 (55.88 %), in the ages
of 28-37 years with 11 patients for a 32.40 %. Followed of the age group from 38 to 47 years with
the 14.71 %. The weight loss and breast-feeding constituted the surgical predominant background.
The patients that had mammary ptosis degree II had between two and three childbirths, nine patients
for the 26.47 %. The Gothic technique was the most used in the patients with mammary ptosis
degree I, in five patients (14.71 %). Dehiscence, present in six patients for the 17.64 % followed with
the hematoma and the local infection found in four patients (11.76 %) were the complications
largely found.

Conclusions: The mammary ptosis is a morphological-functional alteration frequent of the breast,
originated for multiple factors and it holds a varied collection of surgical technics for its correction

with scarce complications.

DeCS: BREAST/surgery; MAMMAPLASTY; PLASTIC SURGERY PROCEDURES; ELASTIC TISSUE/
surgery; PROSPECTIVE STUDIES.
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INTRODUCCION
Las mamas representan una parte muy importante del cuerpo de la mujer. Siempre han sido
consideradas como una zona impregnada de sensualidad y estan asociadas a la belleza femenina.®

El tejido mamario puede sufrir alteraciones en cuanto a forma y volumen, estos cambios pueden

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

acelerarse mas debido al embarazo, la lactancia, fluctuaciones del peso, la senectud y factores
hereditarios.?>>

La ptosis mamaria no se considera un estado patoldgico caracteristico del sexo femenino, sino, un
estado morfoldgico de las mamas, secundario a multiples factores fisioldgicos o externos. Se define
como ptosis mamaria al desplazamiento del complejo areola pezén (CAP) por debajo del pliegue
inframamario.

Este desplazamiento del CAP constituye una de las alteraciones o condiciones de las mamas, que
modifican su patron estético, para darle apariencia antiestética y poco atractiva, lo cual se observa
con frecuencia.*®

Esta enfermedad se caracteriza por presentar un exceso de piel en las mamas en relaciéon con el
volumen del parénquima mamario que se encuentra moévil y flacido, la piel es muy delgada, laxa y
con pobre elasticidad, lo cual hace que se pierda la relacién entre el continente (piel y tejido celular
subcutaneo) y el contenido (glandula mamaria), en un gran nimero de pacientes, no en todos los
casos, originando la caida de las mamas, que se sitla en una posicion mas inferior, alterando la
relacién armdnica entre el cono, el complejo areola pezén y el surco submamario.”)

Existen diversos grados ptosis mamaria y de acuerdo al mismo la paciente requerira determinado tipo
de tratamiento quirdrgico. La mastopexia tiene como objetivo reposicionar CAP que ha descendido por
disminucién de la capacidad elastica de los tejidos y remodelar las mamas al reestructurar el tejido
glandular, resecando el excedente cutaneo secundario. Esta se debe corregir mediante una suspen-
sién duradera en el tiempo.

A diferencia de las técnicas de reduccidn, la mastopexia no incluye reseccion de tejidos, sino una
redistribucién de éstos. Por convencién se acepta una reseccién de hasta 100 g para ser considerada
mastopexia. Si es mayor, es una reducciéon.’ ®

El objetivo de la investigacion, describir el comportamiento de la ptosis mamaria y la versatilidad en

su tratamiento.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo con el objetivo de describir el comporta-
miento de la ptosis mamaria y la versatilidad en su tratamiento, en las pacientes ingresadas en el
servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, de la provincia
Camagtliey, durante el periodo comprendido entre mayo del afio 2019 abril de 2021. El universo de
estudio fue constituido por 130 pacientes, que acudieron a la consulta de Cirugia Plastica, en el hospi-
tal y en el periodo antes mencionado, a los cuales se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién: pacientes que aceptaron participar en el estudio, con edades entre 18 y 55
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afios. Que no presentaron mutilaciones corporales (ningun dafio fisico o traumatico en la o las
mamas). Pacientes clasificadas por la American Society of Anaesthesiology (ASA), como ASA 1 y
ASA 2.

Criterios de exclusién: pacientes con mamas tuberosas. Presencia de habitos téxicos como fumar o
bebidas alcohdlicas. Uso de esteroides. Embarazadas. Pacientes que presentaron proceso infecciosos
locales y generales. Tomadoras de aspirina reciente o uso de anticoagulante.

La muestra tomada de forma no probabilistica a criterios de los autores quedd conformada por 34
pacientes. Se tuvo en cuenta las siguientes variables: el grado de ptosis mamaria en grado I, grado
II, grado III y grado 1V, los grupos de edades: 18-27 afios, 28-37 afios, 38-47 afos y 48-57 afios.
Los antecedentes clinicos: pérdida de peso, lactancia materna, multiparidad, senectud. Niumero de
partos: nuliparas, un parto, dos y tres partos y cuatro partos o mas.

Las técnicas quirlrgicas: técnica gética,®'? técnica de Ribeiro 1, correccién con prétesis, V) técnica
de Weiner, técnica de Pitanguy y técnica de Strémbeck citadas por Sinder et al.,*?) técnica de Ribeiro
2. Complicaciones como hematomas, seromas, alteracién de la sensibilidad del CAP, infeccién local
y dehiscencia.

En relacidn con la evaluacién de las mamas se observo su volumen, la simetria y la posicion del CAP,
se llevd a cabo una palpacion de todos los cuadrantes mamarios y de las axilas. Fue obligatorio
evaluar las caracteristicas clinicas de la envoltura de la mama mediante el test de pellizco para
determinar si éste es mayor o menor de 2 cm y el grado de atrofia o hipoplasia post-lactancia,
asi como determinar el grado de ptosis segun la clasificaciéon de preferencia del cirujano.

Para clasificar los diferentes grados ptosis mamaria en las pacientes, los autores utilizaron el método
propuesto por Regnault. citada por Rungs et al.,*® por ser sencillo y eficiente, el cual se describe a
continuacion: grado I, CAP a nivel del surco submmario y el polo inferior de la mama por debajo de
este, grado II, tanto el CAP como el polo inferior de la mama estan por debajo del surco submamario
pero el CAP por encima del polo inferior y grado III tanto el CAP y el polo inferior mamario estan por
debajo del surco submamario y el CAP por debajo del polo inferior mamario.

Para el procesamiento de la informacidon se cre6 una base de datos con paquete estadistico SPSS
version 20.0, con pruebas de estadisticas descriptivas: la distribucion de frecuencia, en nimero y
porcientos. Los resultados se expresaron en texto para lo cual se utilizé el programa Microsoft Office
Word, tablas y graficos las cuales se crearon con el programa Microsoft Office Excel.

El estudio se realizé siguiendo los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
enunciados en la Declaracion de Helsinki. Se cumplieron los principios bioéticos segun las exigencias
normadas por Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba. La investigacion fue aprobada por

el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucién donde se desarroll6.
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RESULTADOS
Se pudo observar que la mayoria de las pacientes presentaban ptosis mamaria grado II, 19 pacientes
(55,88 %), predominaron en las edades de 28-37 afos con 11 pacientes para un 32,40 %. Seguida

del grupo de edades comprendido entre 38 a 47 afos con el 14,71 % (Tabla 1).

Tabla 1 Grupo de edades vy grados de ptosis mamaria
Grado de ptosis mamaria

Grupo de edades Grado I Grado II Grado III

MNo. %% MNo. %0 MNo. %0 MNo. %0
18-27 1 2,94 1 2,94 0 0 2 5,88
28- 37 2 5,88 11 32,35 2 5,88 15 44,12
38-47 2 5,88 5 14,71 3 8,82 10 29,41
48-57 0 0 2 5,88 5 14,71 7 20,59
Total 5 14,71 19 55,88 10 29,41 24 100

Fuente: Historias clinicas.

Se mostraron las pacientes segun antecedentes clinicos predisponentes y grado de ptosis mamaria. Se
observaron como antecedentes predisponentes: la pérdida de peso en 10 pacientes (29,41 %) y la
lactancia materna en 16 (47,05 %) de las pacientes con ptosis mamaria grado II, a su vez la lactancia
materna y multiparidad estuvieron presente en la mayoria de las pacientes con ptosis mamaria grado

ITI, nueve pacientes para el 26,48 % (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes segun antecedentes clinicos predisponentes v grado de ptosis marmaria

Antecedentes Grado de ptosis mamaria
clinicos
predisponentes Grado II Grado III

Mo. L] Mo. %o
Pérdida de peso 3 8,82 10 29,41 g 23,52 21 51,76
Lactancia matema 4 11,76 16 47,05 Q 26,48 25 73,52
Multiparidad 2 5,88 a 14,71 Q 26,48 17 a0
Senectud ] 0 1 2,94 1 2,94 2 5,88

Fuente: Historias clinicas. (Hubo pacientes con mas de un antecedentes).

Las pacientes segun el grado de ptosis mamaria y el nimero de partos se muestran a continuacién. Se
observd que la mayoria de las pacientes que tenian ptosis mamaria grado II tuvieron entre dos a tres
partos, nueve pacientes para el 26,47 % y la mayoria de las pacientes que presentaron ptosis mamaria

grado III habian presentado cuatro partos o mas, con cinco pacientes para 14,71 % (Tabla 3).

Tabla 3 Pacientes segun nimero de partos y grado de ptosis mamaria
Grado de ptosis mamaria

Niamero de Grado I Grado I Grado III

partos No. % No. % No.

Muliparas 1 2,94 1 2,94 0 0 2 5,88
1 parto 2 5,88 7 20,58 2 5,88 11 32,35
2-3 partos 2 5,88 9 26,47 3 8,82 14 41,18
4 partos o mas 0 0 4 11,76 ] 14,71 7 20,59
Total ] 14,71 19 55,88 10 29,41 34 100

Fuente: Historias clinicas.
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Se muestran el grado de ptosis mamaria y la técnica quirdrgica empleada. Se observo que la técnica

gotica fue la mas utilizada en las pacientes con ptosis mamaria grado I, en cinco pacientes

(14,71 %). También fue la mas empleada en las pacientes con ptosis mamaria grado II, en cuatro

pacientes lo que representa el 11,77 %, seguida de la técnica Ribeiro 1 y la correccién de la

pexia con protesis, utilizadas en cinco pacientes (14,71 %) y en cuatro pacientes (11,76 %) respecti-

vamente (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes segln técnica quirdrgica empleada y grado de ptosis mamaria

Técnica quirdrgica Grado de ptosis mamaria

empleada Grado I Grado IT Grado III

MNo. %o Mo. %o Mo.

%o

Técnica gotical?-10 5 14,71 4 11,77 0 0,00 [ 26,48
Técnica de Ribeiro 105 0 0,0 [ 14,71 4 11,76 [ 26,48
Correccion con protesisiii) 0 0,0 4 11,76 2 5,88 & 17,64
Técnica de Weiner{12) 0 0,0 2 E,88 1 2,94 2 8,82
Técnica de Pitanguy(12) 0 0,0 2 E,88 1 2,94 2 8,82
Técnica de Ribeiro 25 0 0,0 1 2,94 1 2,04 2 5,88
Técnica de Strombeck(12) 0 0,0 1 2,94 1 2,94 2 E,88
Total 5 14,71 19 5588 10 29,41 24 100,0

Fuente: Historias clinicas.

A continuacién, se exponen las complicaciones segun técnicas quirurgicas. Se pudo observar que hubo

pacientes que tuvieron mas de una complicacidén, que con las técnicas quirdrgicas de Pitanguy y de

Strémbeck, citado por Sinder et al.,*? se halld el mayor nimero, con 4(11,76 %) y 5(14,70 %)

complicaciones respectivamente.

Como complicacién encontrada en mayoria fue la dehiscencia, presente en cinco pacientes para el

14,70 % seguido con el hematoma y alteracion de la sensibilidad del CAP, encontrada en cuatro

pacientes (11,76 %) respectivamente y la infeccidn local presente 8,82 % de las operadas (Tabla 5).

Tabla & Complicaciones segun técnicas quirdrgicas

Complicaciones

Hematomas Seroma Alteracion Infeccion

Técnicas quirirgica de la

sensibilidad
del CAP

MNo. % MNo. %o MNo. L] MNo.

local

%

Dehiscencia

Técnica gotical® o) 1 2,94 0 0,00 O 0,00 0 0,00 1 2,94
Té&cnica Ribeiro 112 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,94
Correccion con protesisitt 0 0,00 1 2,94 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Técnica de Weiner(12) 0 2,94 o o000 4 11,76 0 0,00 0O 0,00
Tecnica de Pitanguyt ! 1 2,94 1 2,94 0 0,00 1 2,94 1 2,94
Técnica de Ribeira 219 1 2,94 0 000 0O 0,00 0 0,00 O 0,00
Técnica de Strémbeck(12) 1 0,00 0 000 0O 0,00 2 5,88 2 5,88
Total 4 11,76 =2 58 4 11,76 3 8,82 5 14,70

Fuente: Historias clinicas.
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DISCUSION

Segun Bellini,"** con la edad, el tejido mamario sufre una alteracién en forma y volumen. La piel se
torna mas flacida, el parénquima mamario se hace mas graso, y como consecuencia las mamas se
convierten en ptdsicas.

En la serie la mayoria de las pacientes con ptosis mamaria grado II y grado III se correspondian con
los grupos de mayor edad. Por su parte, Zucal et al.,(*> reportan en su estudio que las 95 pacientes
operadas por ptosis mamaria tenian una edad promedio 34 + 11 afios y Rincén et al.,*® plantean
gue en su investigacion las pacientes tenian edades cuya media fue de 34 afios, aspectos con los que
coinciden los resultados del estudio. Sin embargo, en la investigacion de Expdsito et al.,”) encontra-
ron que la edad promedio fue de 28,6+6,1 afios, con predominio en pacientes con grados de ptosis
mamaria I y II, aspectos con los que no coinciden los resultados del estudio.

Los antecedentes clinicos predisponentes principales, en la investigacién fueron la pérdida de peso, la
lactancia materna y la multiparidad, los cuales juegan un papel importante en el desarrollo de la
ptosis mamaria, resultados que coinciden con los reportados por Berrocal.'®No obstante, Stevens et
al.,(*®) refieren que de 364 pacientes con ptosis mamaria operadas, en el 80 % de las mismas se
recogio el antecedente de la lactancia materna como factor predisponente de esta, aspecto con lo que
coinciden los resultado de la investigacién.

Los autores consideran que en muchas ocasiones esta anomalia ocurre en mujeres jovenes, lo cual
trae como consecuencia pérdida de la autoestima, ademas de trastornos psicoldgicos y sexuales.

Por su parte Ventura,®® refiere que las mamas caen por gravedad, condicionadas por procesos
comunes en la vida de una mujer como la lactancia, las variaciones de peso corporal, la tendencia a la
laxitud de los tejidos, la senectud. Esta combinacién de factores crea un estigma psicoldgico negativo
gue demanda una correccidn estética.

La multiparidad fue otro factor decisivo en el desarrollo de la ptosis mamaria en la investigacién, la
mayoria de las pacientes tenian ptosis mamaria grado II y grado III. Moreno,?!) reporta en su estudio
que de las pacientes sometidas a mastopexia el 52,4 % tenian de dos a tres hijos y 14,3 % tenian
mas de tres hijos. Aspectos con los que coinciden los resultados del estudio.

Los autores consideran que a medida que la mujer tiene mas partos, mayores seran las transforma-
ciones a las cuales se someten, en cuanto al volumen y peso de sus mamas, si a la forma repetitiva
de estos procesos, le suman los factores genéticos y la edad avanzada, se establece una relacion
estrecha entre estos antecedentes o factores para la consecuente aparicion de la ptosis mamaria.

Con bases en las técnicas de Ribeiro y Peixoto,® citadas por Rios et al.,*® en la que se basa la
técnica goética o triangular; los objetivos principales fueron preservar la funcion de la glandula

mamaria, mantener la sensibilidad y lograr un adecuado reposicionamiento del CAP, obtener
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cicatrices reducidas ocultas dentro el cono mamario y conseguir un buen resultado estético vy
funcional; fue desarrollada esta cirugia.

La técnica gética o triangular fue la mas utilizada en las ptosis mamarias grado I, con la cual los
autores obtuvieron buenos resultados estéticos de las mamas, quedando una pequefia cicatriz vertical
resultante con escasas complicaciones. Por su parte, Austin et al.,?? refieren que la mastopexia con
cicatriz vertical basado en el auto aumento central, es un método excelente para pacientes con ptosis
de las mamas, lo que mejord a plenitud la forma de las mamas y del polo superior de estas, sin
necesidad del uso de una prétesis mamaria.

La técnica gotica o triangular fue también utilizada por los autores en las ptosis mamaria grado II en
conjunto con las técnicas de Ribeiro 1 y la pexia con prétesis. Por su parte, Cala et al.,*® refieren
muy buenos resultados al realizar la mastopexia utilizando prétesis mamaria, con escasas complica-
ciones, aspectos con los que concuerdan los resultados de la investigacion.

Los autores consideran que cada cirujano desarrolla una técnica quirtrgica especifica relacionada con
los diferentes grados de ptosis mamaria, de acuerdo con el dominio de la técnica empleada, asi como
las diferentes caracteristicas que puedan tener las mamas y la experiencia propia del cirujano.

La técnica Ribeiro 1,> se empled en pacientes con ptosis grado I y grado II. Los autores consideran
gue esta técnica tiene como ventaja moldear las mamas con un tejido autdlogo, la paciente no quiere
aplicarse un implante mamario y arroja como resultado un contorno regular, uniforme y redondeado
simulando el de una prétesis mamaria. Se aplica a pacientes jovenes sin hipertrofia mamaria o con
grados I y II de ptosis mamaria, asi como a mujeres que les interese mas la elevacion de las mamas
que su reduccién.(2%:23)

La dehiscencia de la herida, el hematoma, la alteracidn de la sensibilidad del CAP y la infeccion local
fueron las complicaciones mas frecuentes encontradas en el estudio, aunque en un escaso numero de
pacientes ya que hubo mas de una complicacién presente en una misma paciente, en total hubo
nueve pacientes que tuvieron complicaciones.

Por su parte, Morrison et al.,®® encontraron complicaciones en 19,7 % de sus casos, fundamental-
mente la dehiscencia de la herida y la infeccion local, resultados muy similares fueron los hallados en
el presente estudio. Alfonso et al.,(*') plantean que el escaso nimero de complicaciones en la cirugia
plastica mamaria esta en relacidon con la indicacidon quirdrgica precisa del proceder y de la utilizacion
de una técnica segln normas y que exista un perfecto dominio de la misma. No obstante, encontra-
ron que la dehiscencia de la herida tuvo un papel preponderante en su estudio, lo que coinciden con

los resultados de la investigacion.
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CONCLUSIONES
La ptosis mamaria es una enfermedad cuyas causas estan bien definidas. En su tratamiento se
pueden emplear varias técnicas quirirgicas de acuerdo tipo de ptosis de las mamas y experiencia del

cirujano, con escasas complicaciones.
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