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Resumen

La normalidad de la mama admite una amplia gama
de formas y tamafios que varian por condiciones
culturales, raciales, u otras, pero es evidente que
existen anomalias en la forma, el tamafio, el nimero,
la situacién, etcétera. El manejo de estas
malformaciones requiere de evaluacién previa
clinico-imagenoldgica y tratamiento quirlrgico
plastico. Se presenta el caso de una paciente de 14
afos, mestiza, de procedencia rural, atendida en el
Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez
Cueto, por presentar malformaciones multiples de
las mamas, con importante asimetria. Se realizd
cirugia reparadora de ambas mamas, con implante
mamario en una de ellas. Se logré dar solucion a la
asimetria y al resto de las malformaciones con total
satisfaccion de la paciente y sus familiares. Este es
el primer caso de implante mamario en la provincia,
hecho en que radica el interés de su divulgacion.

Palabras clave: mama, anomalias congénitas,
implantes de mama, procedimientos quirdrgicos
reconstructivos

Abstract

Normal breasts have a wide range of shapes and
sizes varying according to cultural, racial, or other
conditions, but it is clear that there are
abnormalities related to the shape, size, number,
location, and so on. Management of these defects
requires prior clinical and imaging assessment in
addition to plastic surgery. The case of a 14-year-old
mestizo girl of rural origin treated at the Paquito
Gonzalez Cueto University Pediatric Hospital due to
multiple breast abnormalities and significant
asymmetry is presented. Reconstructive surgery of
both breasts was performed, placing a breast
implant in one of them. The asymmetry and the rest
of the malformations were corrected to the patient
and her family’s satisfaction. This is the first case of
breast implants in the province, hence the interest in
presenting it.
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INTRODUCCION

La normalidad de la mama admite una amplia
gama de formas y tamafos que varian por
condiciones culturales, raciales, u otras, pero es
evidente que existen anomalias en la forma, el
tamafio, el nimero, la situacién, etcétera, que se
diferencian de lo normal. Estas alteraciones
pueden tener un origen congénito o adquirido y
afectar a toda la mama o solamente al complejo
areola pezon.

El tratamiento quirdrgico tiene como objetivo
corregir la malformacién tanto desde el punto de
vista estructural como estético y devolver a estas
adolescentes calidad de vida para lo cual se
requiere en ocasiones del uso de varias técnicas
y de implantologia.

En la actualidad se introducen técnicas de relleno
autélogo para dar solucién a las asimetrias
evidentes, las cuales, aunque validas en los
adultos, tienen sus limitaciones en pacientes
adolescentes, por ser escasos los sitios donantes
de grasa.

Este articulo resalta el uso de la implantologia
mamaria a través del caso de una adolescente
con malformaciones congénitas de las mamas.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta una paciente de 14 afios, mestiza,
de procedencia rural, que acudié a consulta de
cirugia plastica y reconstructiva (CPR), remitida
desde la consulta de ginecologia infanto-juvenil.
Ya habia sido atendida en consulta de
endocrinologia, por manifestaciones de
trastornos psicolédgicos derivados de
malformaciones multiples de las mamas. De
acuerdo a la evaluacién realizada en la consulta
multidisciplinaria, la paciente habia alcanzado
total desarrollo de sus mamas, segln los
estadios de Taner (estadio de Tanner 4). Fue
remitida a la consulta de CPR para evaluar
posibilidad de tratamiento quirlrgico.

El examen fisico, en consulta de cirugia plastica y
reconstructiva, reveld una alteracién de la forma
de la mama derecha (mama tuberosa) (Figura 1);
hipoplasia en mama izquierda (Figura 2) y
defecto del complejo areola-pezén (micro areola
y pezén umbilicado); y anisomastia por diferencia
de tamanfo significativa entre ambas mamas
(Figura 3).

Figura 1. Vista oblicua de la mama derecha
que muestra alteracidn de la forma de la
mama (mama tuberosa).

Figura 2. Vista oblicua de [a mama
izquierda que muestra la hipoplasia y
defectos del complejo areola-pezan {micro
areola y pezdn umbilicado).
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Figura 3. Vista frontal gue muestra la
diferencia de tamafio entre ambas mamas
{anisomastia).

Fue evaluada por el servicio de CPR. Se decidié
aplicar diferentes técnicas como estrategia para
lograr resolver todas las malformaciones
presentes. Para la mama derecha, se aplicaria
mastoplastia modificadora, con técnica de
abordaje periareolar y exéresis de la brida que
condicionaba la forma de bolsén del CAP y su
protrusién o tuberosidad. Para la mama izquierda,
mastoplastia aumentativa mediante implante de
silicona con abordaje en surco submamario y
colocacién de la prétesis en el plano subpectoral,
con el objetivo de solucionar la diferencia de
volumen, expandir la areola y lograr la protrusion
del pezén umbilicado.

Una vez hecho el analisis clinico, se ingreso a la
paciente y se planific la intervencién (Figura 4).

Figura 4. Flanificacidn de lasintervencionss quinirgicaspara
ambas mamas.

Se comenzé la intervencién realizando abordaje
periareolar de mama derecha, con reduccion del
didmetro de la neoareola, exéresis de la brida y
cierre por planos, con lo que se logré dar forma
redondeada a la mama y se solucioné el aspecto
tuberoso del CAP.

En la mama izquierda se hizo abordaje de tres
centimetros en el surco submamario; se buscé
plano subpectoral para conformar la cavidad
donde fue colocada una prétesis texturizada de

silicona de 250 ml. Finalmente se procedi6 al
cierre por planos. Se logré alcanzar el volumen
similar al de la mama contra-lateral, expandir
areola y corregir la umbilicacion del pezén sin
necesidad de intervenir sobre él.

Esta combinacién de técnicas quirlrgicas
resolviéo la anisomastia y el conjunto de
malformaciones presentes, lo que pudo
constatarse desde el propio acto quirdrgico.
(Figura 5y 6).
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Figuras 5 y 6. \Vistas frontal \_,'-n:-I:nIin:ua del resultado postoperatario inmediato.

La paciente solo permanecié hospitalizada 48 seguimiento ambulatorio tres veces por semana,
horas (Figura 7). Luego se mantuvo bajo hasta el alta a los 30 dias (Figura 8).

Figura 7. ‘Yistafrontal de la mamas pasadas 48 horas después de la operacidn,
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después de la operacidn.

Al alta, la paciente habia recuperado los niveles
de autoestima para su edad y sexo. Tanto la
paciente como los familiares expresaron total

Figura 8, Vista frontaldela mamas pasados siete dias

satisfaccién con el resultado del tratamiento
empleado (Figura 9). Desde el punto de vista
médico la operaciéon fue evaluada de necesaria,
oportuna y adecuada.

Figura 9. Se observa la presencia de anomalias en las mamas antes del acto quirdrgico, y su resolucidn
después de este.

DISCUSION

Las malformaciones congénitas de las mamas,
en multiples ocasiones, tienen su manifestacion
en la pubertad. Los adolescentes que las
padecen comienzan, desde un principio, a

presentar trastornos de la conducta, tanto en el
circulo familiar como en relacién con otros
adolescentes y grupos de amigos, y de forma no
poco frecuente esto incide en sus rendimientos
académicos, por sentirse en desventaja respecto
a sus companieros.

783

diciembre 2015 | Volumen 13 | Numero 6


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-09-2021

ISSN 1727-897X

Contar con la preparaciéon adecuada y los
recursos para la solucién de estas
malformaciones corresponde en gran medida a
los especialistas de cirugia plastica. En la
actualidad, se aplican diferentes técnicas para la
solucién de malformaciones mamarias como las
gue presentaba la paciente. En el 2013 Moratella*
publicé un estudio de autoinjertos grasos en el
que incluyé dos casos de asimetria y uno de
agenesia mamaria en adolescentes, destacando
las ventajas de ausencia de rechazos y la
desventaja de la reabsorcién grasa, considerada
una complicacién,? presente en su serie en dos
de los tres casos. En esta paciente no se uso
autoinjerto graso.

Para lograr resultados satisfactorios con
autoinjertos grasos,’® las adolescentes deben
tener zonas donantes de grasa suficiente para
hipercorregir la malformacioén en las asimetrias,
de manera que después de la reabsorcion que
pudiera presentarse o no, se alcance volumen
mamario similar entre las dos mamas, lo que no
puede determinarse con precisién, por lo que el
resultado puede no ser el esperado, lo que es
frustrante para las pacientes.

Benito Ruiz* trabajé con un grupo de pacientes
en las que utilizé autoinjertos grasos e implantes
de silicona como métodos Unicos o combinados
en la correcciéon de asimetrias y mamas
tuberosas, sefialando como complicacién mas
frecuente la esteatonecrosis, la cual se
manifiesta de forma precoz ya en la primera
semana. En el caso presentado no se produjo
esteatonecrosis en ninguna de las dos mamas
tratadas. Otros autores®’ describen diversas
complicaciones por el uso de autoinjertos grasos,
siendo las mas frecuentes la esteatonecrosis, las
microcalcificaciones y la malignizacion.

El método de obtencién de la grasa autéloga es
la liposuccién®!® de las zonas donantes, y
constituye otra intervencién en la misma
paciente, lo cual prolonga el tiempo quirdrgico.
En este caso, no se contaba con aéreas donantes
de grasa suficientes para relleno de su defecto
en la mama implantada. Los resultados,
obtenidos solo con el implante, no requirieron de
la combinacién de ambos métodos.

De manera que no existen diferencias en cuanto
a complicaciones, entre el uso de implantes de
silicona y la grasa autéloga. Se concluye que los
implantes son el método mas seguro en la
planificacién de la correccién para las asimetrias.
El caso presentado es una muestra de ello, ya

que fue posible mediante la integracion de varias
técnicas reconstructivas, resolver los defectos
congénitos de las mamas en esta paciente, la
cual no presenté complicaciones posoperatorias.
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