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Mastopexia tridimensional con anclaje efectivo.
Una respuesta a la ptosis, alteraciones de
volumen, flacidez y recidiva en las mamoplastias

3D Mastopexy with a dependable anchoring site. A logical response to
ptosis, volume alterations, flaccidity and relapse in mammaplasties

Pena Cabus, G. *

Resumen

Dr. Guillermo Pefia Cabus

Abstract

La mastopexiaesla técnicaquirtigicaconin quela
Cirugia Radica realiza edas manas En laliteratura, se
han expustomultiples y muy bueastécnicas sh termi-
narla bugjueda deklemento quseaconsistete y que
proveala mayor permanenca deresultadosDe manea
habitual, la aten@n se ha enfocadhacia la malifica
cién anabtmica dé polo inferior, tratandoderellenar €
polo superio dela mamademaneraindirecta,con la can-
fusion genealmente establecida d que, enla mayoriade
lastécnicasdesaitas, seconsderad sostenmientocomo
sinbnimo desuspensn.

De mareradegriptiva, exporemas wnaalternatia de
susgnsbn que redlltatan interesante omo sencilla,
producierdolosresultados egeradcs alargo plazoy sm-
plificando la écnica al reducide maeraimportante la
faltade matenmiento del elleno delpdo supeior dela
mang, eltiempo operatoad y fadlitar la recondruccion
del molde mamarioLa detecedn deun punto anadmico
de fusdn ente la fascasuperftia, quees unacontinua
cién de laglandulamamaia y la piopia fasciapedoral en
la pared toré&cica de importancia quilrgica paa el an
claje delaglandula mamaria, y el darollo deunatéc-
nicasmple de sspension gladular, bgran ambiar los
coneptosacosumbrados de ns#ra pradica. La remo-
delecion de la glandd sevuelve més sendilla y seau-
tonomiza & manejo de la cubrta atéheg pemitiendo
redudr la longitud final de laicatrices.

Thedusivelong tem resut in mastopexy, reveals the
lack of an element that provideswith certainty, analter-
native that mantains the result surgialy obtaned. Al
though myriads of alternatives have been proposd in
modern literature, maost of them referred to lower poke
anatomical molding a an indirect way t© modify the
upper pole aswell, whichis in fect the maintarget ex
pechtion for a good and sustdned suically outcome.
Thereisafactor of confusiontha has not besn currenty
clarified; swstenanceis notnecesarily asynonym of sus
pension, keing thelatter ourmain objective thatinduced
to present this technical proposéa Theanabmical ste of
fusion ofthesupeficial fasciawhichisin coninuity with
the mammary gland, and the properpectordis fasaa,
meanstha this strudure can beusal as areinforcedtis-
sue that beacomes as an anchoring site for the breast
gland. An eadly placenent trangylandular suures sta
blishestheexpected real suspasionandthetechnicalbe
nefits deived from it, with the advantage of the wse of
non alsorbablesuture material tha providesthe acasion
of changefor abeter good.
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Introduccion

Los problemagjue los drujanos tenenos ©n la mas
topexiay sus resulados, son congraées conds multi-
ples factaesinvolucradosen lamisma. la incertidumbre
desila técnica quirdrgica funcioneé en cala @so afron
tado,noscolocaen una posion queno es niagradale
ni predecble en cigtas situagnes peticulares. la ava-
lancha deideas témicasexpuesta en laliteratura, mues
tra que la divesidad tanto de kernaivas quirdrgi@as
comode acionesresolutvas,sepresenan con bastae
frecuencia conunenfoque widirecciond, enlugar ce con
la vision anplia y con la aéncbn multifactorial con que
sedeben consdlerarlos canbios biobgicos quesufre la
mama En egncia,necesiamosuna revisién coneptuad
y unaestructuracion integal del p@saniento orientadas
hacia lamejorresolicion técnia dé problema Estear-
ticulo preendeser una propuestde atencion multifac-
torial y derespueta hacia unaesolu@dn dd problema
con benécios consisénees.

Consideraciones anaémicas y #cnicas

La magopexia & $n lugar adudasel procalimiento
quirdrgico manario en Ciugia Plasticaque mayor reto
anatmicorepresata cuando setentaobtener resulta-
dosconsgstentementesaisfactoiosy, de brmamuy es
pecid, en relaciora lapemanenak dedichosresultados.
Cuando es necaso, tras habercompensedo d déficit o
el exceso de volumeglandular, escuardo la foma y p-
sicion de las mamas se vueénlos factores principales
que influran e el resulado fnal.

El enfoque tadicional esel dela reseccion cutanea
delpolo infelior dela mama quess lo que habitalmente
secono@ como matopexia. $ luga a duda, conste
méodo se poduce una spersiony formeacién deun
cono manaro masatractivo, al menos inciamente sin
embargo, esmapliamente cmoddo que con ffecueria
la supensidralcanzada se vuehmecompéente debido
al peso glamlular y/o a la existenaide unacubiertacu-
tanea queno provee elsopore yla redstenga sufiden-
tesparaevitar d descenso glandula

Los diferentes dsefos de eseccid cutarea uiliza-
dos, r@resentan invariableemte solo g0, reseciones
del continene mamario ogntadasecia d tipo decica-
triz resultante,lascualessin embago, estan sujets a los
canmbios gavitacionales pralucidos enla glandulama
maiia, en pdicularpor la relagdn exigenteentresu peso
y la resigencia cutanea, y quadtansobre el rsultado
obtenido quiairgicamente.

Claramené eisten dos dimersiones aie £ modifi
can quirtrgiamerte (1,2) sobre laared brécica cuando
serealizaunamastopex: la transersd o dereduccion
deldiamero de implantadin dela glandula y lasapital,
por la ekvaciénde laubicacionglandula en relecién a
la paral toracica. Adends, sabmos que la proyeccion
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antero-poserior, esdecir, laterceradimensén, se pude
modificar mediante laresaidn dela pate entral dela
base dd cono, poserior d complegjo aeola pezdn, y en
el ca® de que queramosun aumento mamaro, con la in
sercion deun implante derelleno eentral

El polo superbr vecio, quecon frecuendaresilta en
la mama femeninaamedda quetransairre el tiemp, no
es masque hexpresion dé deseen® gravitacional pro-
gresvo de lamasa mamaria y la falta demantenimiento
de la regstencia por parte de la cubierta externadela
misma. La proyeccion antero-pogerior se aumenta, a
menostempordmenie, on d estrechamiento ataneade
labase dd conoy seredue conlareseccion aitanea pe
riareolar. La experiendanosmuestra quelaimbricacion
dd tejido glandubr del polo inferior con sutirasno ab
sorbbles, suée sa sufidenie en condtiones paricula-
res debgo peso dandular y de marera emprana para
relver ege problema pero también puedeperder suefi-
cacia con € paso dd tiempo. Sh embago, cuando a
pesar de unaimbricad6n alecuala, existe unpe® glan
dular que soliepasalaresistencia externa, d resultado de
la orreacion seapocosdisfactorio y en muchoscascs lo
consderaemosy con mucharazdn, @mo unarecdiva
delaptoss glandubr preopeatoria.

La adeweacion externaa ciertos cambiostisularesin-
ternos, sin embargo, proporéona una dternativa de
mudo interés La raura depamdigmas es ma postura
muy significativa en CirugiaPlastica (3), con el objetivo
debusar la exclenda y resultados aadmicamente sa-
tisfadorios. El dgnificado dd término qurdrgico mas
topexia etimddgicament, e d de fijacion dé tejido
glandubr mamario a unadterndiva anatbmicafactible;
es dedr, a lapaed toradcay la técnica estaorientadaa
reducir las recidivas, especidmerte en condiciones de
iguadado sobrgoes glandular (o también el creadopor
el peo aiadidoal colocar implantesmamarios). La ex-
periercia personal dbterida al ercortrar unaestructura
anatbmica quepropordéonaun sitio preciso deanclaje y
el desrollo adcional de unatécnicaquirdrgicaque pro-
vee, maliarnte unasuuratransgbndular, b supenson
mamaria ne@saia paatratar unagran vaiedal de con
dicionesquese nospuedenpresertar, son lasrazones que
noshanmotivadoa conpartir y divulgar unadternatva
quirurgica kastne practca,quereailta ataciva por ef-
ciente adenas depor se muy failment reproducible.

Enlapaedtorécicaantaior existeun sitio anatémico
constantie, que ainque no se ha @nsideado hakiual
merte como tal, en ealidad ha émactad srde gra
importanciaquirdrgica, hasa dondehenospodido com
probar. En nuestra experiencia, encontamos unaidea
novd que liegodio luga aestablecer unatécnica proo-
colizadch deutilidad gacica.Laestucturaanabmicaa la
que hacemos rderencia seutiliza en esta técnica como
punb deandaje, mediante suturano aborbible, parda
masa dandular mamaria(Fig. 1 A,B). Lasusgnsén que
seproduceredue la magniud de las maniobrasque de
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Fig. 1. Esquema de la colocacién de la suspension a la pared toracica.
A) vista anteroposterior. B) Vista lateral

otramanea seiannecesdas paa la emodéacion ma-
maria. H sitio en cuesbn, se deermina en la fusiénde
lafascia pedoraly la fagia syerficial queocure de ma
neracongantealrededorde5-6 an cauddment ala cla-
vicula y en el eje mamarioLa edructura fascial
enmntradaeslo suficientenenterigida por suengrose
miento anivel de la undn yselocalizaentrela 22 y 32
codillassobre lapared anteior dd torax.
Tantoendisecciones en ckive como & casos cli
nicos encontamosque este punto deforzamieno fas-
cial se pesenta de maneraomstate, simétrica y
suficientementeredstent cono paase unsitio dean
claje qurargico. No de menommportanciaes ¢ hechode
gue esk pwto seencuentra eposici cefélica 'y pr
fueradela glandula mamaa, porlo queseobvia la po-

sibilidaddeinterferir conlasrutaslinfaticasmamaiias e
importarcia clinica, espedamente desde € punto de
vista oncobgico.

Durante més de unadécadahemosdesarollado gra
dualmente la técnica introdudéendo multiples cambios
hasta congguir unarutina quirtrgica esable para pre
veer anclaje a laglandula mamaria, reducir € degplaza
mien caudd coneauented pesoy compeasar la fala
de soporte externo, elementos criticos que frecuente
mente cordicionan nuestrosresiltados

Técnica quirurgica

Mar cajey Abordaje. Utili zanpslas estructuras ana
témicasfijas dd torax para macar las longitudes exs-
tentes enlas mamas y asilograr unaapreciacion reaista
y muy objetiva de lo existentey del pogble cambio a
conseguir quirdrgicamente. Consderamos que b pie
mamaria, espeialmente en condidonesde hpertrofiay
flacidez marcadas, se conierte en un faar poco con-
fiable de narcap sdorela msma mama, lo cual se puede
apreciar facimente por las variacionesexpetimentadas
con los ambios postirales. En canbio, d marcaje em
pleado enla €cricaque cecribimosselimitacas en ex
clusivaa: a) lalineadedireccion dd eje mamario, b)el
surco stbmamario, ¢) laposicién dd pezdn sobre lalinea
media, quesepuade anticipar,pero queprdereniemente
semarcaal terminar €l primer ladoopeatorio. Laresee
cionglanddar, sifueranecesara, semarcade formacon-
vencimal oriertada sbre la continacion dilujadadd
giemamario caudd al complegjo aeola pezdn (CAP). B
la mayoriadelasinterverciones, después ce unaprudene
actitud en & primer lado,setrata dereproduct lo obte-
nido en ésegundolado. Sn embago,consderamas que
la decision deredlizar o nomarcas preoperdoriasenlas
mamnes & excludva e ca@ crujang sin necsidad de
objetarsde la préderenda adopada

De manerarutinaria, realizamoslaintervencionbajo
sedaion intravenosay anegesia infiltrativa con canuas
finas depuntaroma y orificios laerdes; deesta manera
conseguimos una reducddn importante de la pérdida
sanglneay de las mdedias pogoperatorias. Tanto en
mastopexiacon o dnimplartes, el abordag sehaceatra
vés de wna indsion oldicua yde prekrencia cuva en
sentdo lateal, con reseccién cutaneaconsevadora,por
debajo del CAP, hasta un punto2-3 cm por encima del
surco submamario, pama fecilitar la conpensacion final
dela cubiertacutanea.La resecionfind depiel y lareu-
bicaciondd CAP, quesevudven deesta maneramucho
més sadllas, seredizandespuésdela ranoddadon del
parénquimaglanduar, gjustardola cubiertade acuadoa
la necesidad existentey a las condidones prefaents,
ofreciendo h posbilidad de obtener unamena longitud
dela cicatriz final resultante

Cuando optamos por unareduccion glandular, €
axioma de uso habitud selimita a queno setrata de
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cuanb peso sresca, sino quéo queimporta es Mo
gqueda efemanentglandular gesehadejado paa cala
situacion individud. Habitualmente, laasec®n se hae
enel polo inferior y siempe caidalal meridiano neure
vasaular descrito pa Wuringer (4) y la resecién se
orienta sobe el ge mamario paa mejoar el cuadrante
inferoexterno,quehabitualmente & lapate demaya vo-
lumen enexceso. Sie requierereseccidon adidgond de
tejido, sdograretirando voluma primero delos pilares
glandulaes, luego de la basentel y findmente dela
poraon de glandula que conforrmel surco submamao,
separandolaglandua dela piel y delcelular subcutaneo,
evitando resecion de pel mamaria que puede cwer-
tirse fadlmente ercubiert toraéca sin neceidaddeser
resecad y evtando asicrearuna ¢catiz permanete y de
ubicacion nuy nobria.

Si se decidecolocar urimplantederelleno central, lo
haremos mediante la técnica trgpedoral sugerior o
dobleplano(5,6), porlas venajas queofrecen, parad-
tarla debrmidadproducida por einconvaniente despla
zamiento cédlico de los implates ylas dformidades
tipo bandas,indentacbnes o cambiode forma, debidas
ala reingerciénpostaperatora cel misculo pectoral en la
glandua mamariague eda causa ral delas alteadones
morfoldgicasmencionadas.

Es en ede momeno, cuardo las tresalternativa de
cirugia mamaia coinciden en unaalternativa témica
comun: las ressielen equeir de urasuspensi@ interra
y su sibeecuentgemodelaciérpara smplifi car losdeta
lles técnicos

La diseccion paaencontar el sitio de anclge serea
liza hada la partemas cefalia de torax anterior, lo que
permik la dsecddn digital en ¢ planoprepetoral siem
preorientada @ lalinea deleje manaiio; setrata de una
maniobrasencilla, ya que nse pude pasarfaciimente
masalla delsitio de fusion facialDe esamanea, la di-
secion en gntido cefalco es imitadapero suficiente
paracolocarla sutura de spgnson. Al mismo tienpo,
exige menos resgo danterferir con d plano de los lin
faticosdelamamay no exisenestru¢uras neirovasau-
laresimportantes. Lleganos asifacimenteal punto de
limite supeior de la disecdin, queesta en la fusion de
ambosplanosfasciales y g localizaente la 22 y 32 cos
tillas A pattir de ese momentohacems prueba de trac
cion tomando tejido con ura pinza de Allis hasta
encontar el nivel mas sup@or posibleque produeala
menor indentaionvisible en el exterior del toax. Luego
colocamos aese nvel el puntoprimaio de anchje con
Polipropileno 0,abarandola faséa pedord de la forma
masampliaposible y comprobaos su dtienciatrac
cionandode él. Posteriorment@nudanos asegurado
gque nose @usasquema para nanteerindemneel sitio
de susp@asion y luego pasamosdzauno de los dos ex
tremosde k sutul ransglandula(a 2-3 cmde profun
didad del teflo manariopara evitaindentadgones @ la
supeficie), produgendo el efectalesead de sgpensdn
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Fig. 2. Secuencia del trayecto transglandular de la suspension, pasando un
extremo de la sutura de suspension hacia cada pilar.

A) Manera de pasar una pinza hemostatica con un trayecto curvo, profundi-
zando hasta llegar lo mas cerca posible del sitio de anclaje. B) Se toma uno
de los extremos y se regresa sobre el trayecto.

cercano d CAP (Hg. 2A,B). Con unginza henodatica
larga y curva, iniciamos la ruta curva con @nvexidad
hada fueracon rderencia a lado dé pilar mamario en
gueseentrdy ladirigimosensentido craneal y haci la
caraposerior delaglandula, para egresala lo mascerca
posble dd puntode andaje sobreel pedoral. Tomamos
el extreno dela suuraconla pinzay seretrae hasa
sitio de etrada

Ambas suturas siguen unatrayectoria curvapara aglo-
merar unacartidadstficierte de tgido mamaio en el polo
superior, seretiranatravésde lospilares cdculandoegre-
sar a2-3 cm caudalmente conregecto d CAP, y € man
tieren dn arudar por completo, acortando &longitud del
polo superiory empujando laglandulaen £nido craned,
haga alcarzar la maya elevacion degada.En ese mo-
merto colocanos una egunda stura de sispenson que
toma los dos pilares de & glindula pero auda con res
pectoalaarteror (sutura pimaria)y la anclanosala fas-
cia pecboral syperior. Conedo, distribuimose pesoerire
las dos suspersiones, haciéndolas mé& efidentes y com
partendo la dstiibucion delasuspason. Enlasmamo-
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Fig. 3. Con anudado incompleto y sostenida de manera firme en alto:
A) Se coloca la segunda sutura de anclaje uniendo los dos pilares de la glan-
dula a la fascia pectoral superior, reconstruyendo gradualmente el defecto
glandular de la reseccion. B) Se completa el cierre cutaneo C) Se ajusta la
glandula a la altura que corresponde, levitandola con una mano y ajustando
la sutura de suspension primaria, y se completa el nudo de la sutura.

plastiasde reduccion, confrecuenca esnecesrio media-
lizar ambas menas cando sgresertan @nmovilidadex
cesva y selateralizan cuando la pante estaen posidaon
suwpina; enedoscavsredllta benetioso coloca unater-
cera suura arcladamediaiment. Co eso, doservanos
guesecompletanlos puntos nexsarios e sispersion.

Por la indudable exstencia de contaminacion endé
gena(7) dela propiaglandulamamaria, alicamosso-
lucion antiséptica de polivinilpirrolidona yodo durarte
unossegundosy luego irrigamosy lavamoscon soludon
salina normay artibidtico profilactico. En el casode
usode implantes para elleno central,estalilizamos su
posicion medante lacdocadén de suturas no @sorbi
bles alaparedtoracica, de maneraquelogramosla cre
acion de un acalo subfadal (8).

Al suspencer la sutura primaria (Fig. 3 A-C) podenos
recondruir la glandila exsterte conunamayorfaciidad.
Estasuuraprimaria provoa laelevadon y giro déCAP en
el cono mamario, reducierdo el tamafalel aea dedesepk
telizacibn necearia parasu rewbicacionde manea araté-
micanerte masagadabley tamhbén rediwciendola tersion
sdorela lineadecierre perareolar, fador muy desedle para
reducir la podbilidadde cicatizacionhipertrofica.

Cierre cutéaneo.La otra variante técnica beneficosa
queintrodudémosconla técnica desaitahasido elcierre
de la cubierta cutanea (Fig. 4 A-D). La baja plerartia
por parte ¢k las @cientes a lss cia@ticesextensa des-
pués de la cirugia mamaria, ha condugdo invariable

Fig. 4. Maniobras y opciones de cierre cutaneo para reduccion de la cica-
triz final.

A) Elevacion de un colgajo subcutaneo medial para lateralizar el cierre y ha-
cerlo menos notorio B) Reseccion glandular caudal si es necesario, para
crear un nuevo surco submamario mas elevado y reducir la distancia final
hasta el CAP, ademas de convertir piel mamaria en piel de pared toracica.

L0
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Fig. 4. C) Al autonomizarse el cierre cutaneo, se redistribuye la piel hacia la
linea de cierre mas favorable y corta posible. D) El trazo de cierre preferido
es de tipo curvo, como se muestra en el esquema, aunque si es preciso se
puede convertir en una T pequeia y lateral a la linea media de la mama.

mentea la bugueda de unaducédn de lalongitud de
las misnas.Despué ce olierer la sispension efectiva y
laremodelad@dn glandular, el cierre aitaneo sevuelve un
elemento opeatorio aubnomo, pudtndo modicar sus
trazos avoluntady obviarasi la bngitud mayor de las i
catices, acosumbradeenmuchasdelas témicas quirlf
gicas habitualmente emplead&sandose piensaque
existe un exceso acitaneo inportarte. El hechode canbiar
aunaubicacion masblicua la indsiones debuena &
lidad, hae quelas ctatrices esultantes san aun menos
apareitesen la viga de frenteg otro beneicio logrado
esel de edwir la incisién a lo lago del suco stbbma
maio, qLe tanvisibleresultaen pogion supinay que en
poscion erecta ®lo se ocula cuando esultaunaptosis
postoperatoria. La redstribucion de fiel quelogranos i tuer ce 0 s mutibers, 2ja e v o ebin eaizedo e e
con nuwedra té&nica resultaen b mayoria de casoe  los 9 aios de la intervencién. A) y B) Vista lateral, C)y D) Vista oblicua.
una dcatriz de maor longitud de lo aparantemente ne

cesrno. Sabemogjue bs tilazos cuwos decierre cutan®

consimen una mayaantdad e piel quelos trazos re-  Mico,enrealidad simplificay acortael tiempo transpe
tos cmbnados, por lo que suempleo resulta entonces ratorio. Cuamo seconsideranecesaio, se puede reaurrir
apropialo en unanatonia conesas caracteristicas pa-  a una compensecion, resiltando unancision enT pe-
ticulares. El guste de volunenartes @l cierre shdér-  queiasobre esurco submanario (Fig. 5 A-D).
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Drenajes.La exraccon de fuidos e ©lo una pae
deldrenge. Sin imporar el calibreempkadoun drange
no deteneun hem&éoma en fomadon, epedalment si
se formarégpidamerte un volmen onsideable, peo si
permite qie ®a evidente de mara nés enmprana que
cuando ya e<linicameng obvio.La condidén delo que
amntece internmente & marifiesta tanbién de forma
tempranapor @ cortenido dedrenag, ypar sypueso, es
también wna forma deobteneruna musetra objetiva paa
ser examinadaen el laboratord. Rerola aplicacion mas
recienteha sidola de podeintrodudr anestésicosdedu
racion prolongadagara reducitas mokstias postopea-
torias & marera facil y rapida,logrardo € control del
dolor que sebuscay reducierdo considgablemene el re-
guerimento de anagésicos.

Discusion

El eshblecerunarutina con dstemaizacion tanto 16
gicacomoefectiva y conresultalosconsstertesen Ciru-
gia, & unapostién a tene en cuernta enlos con@ptos
modernosde guridadoperatorialo cual es wna condi-
cion imperante paa beneftio dd paciente, aunque por
si misma caus contovelsia importanteo se aleje de la
formalidad insituida como modale actuar halitual. El
romper paradigmas edablecidos \levalosacondiciones
intuitivas y Id@icas ha sidola bae e ruestra epedali-
dad (1-3). Los carhios introdu@os permten hacer mas
atractiva ruesta practicasiemprey cuanc se orienten
haciael beneicio bien entregaddCreanos que la buena
expelienda obtenda debe sr compartic, de<riptiva-
mente al menos de forma inicialpero on la seiedad
cientfica que coresponde. &steiormente wntinuaracon
lacomparagdnrequerida pra védidar su eficacia y melir
el impacto de carhio y beneficioobtenido.

Los camiios #micos aquie<ritos s han empleado
enlos caos opeados en un pédo del3 dios, dema
nema individual cumpliendo conds citeriosdeinclusén,
hasta corstituirse @1 una rutira sisemetizada que sin
plifico d enfoque de latémica ogerataria radciona. En
brevese aviaralarevisiony anaisis cel matrid clinico
producidoen los 13 afios de siple.

Encontrar comosuspeder étejido enla ciruga ce la
mang, paticulamment si ésta & pesada (Fig. 6 A-D, 7
A-D), canvierte lo usual enuna condicion intuitivay lar-
gamerte huscadalas mama se sugperden desdeun
punto amtémico que debe sé&kdlmente idertifi calde,
que lo pemita, y que peveng el quelaglandda cud-
guepor sus condiciones y sin cowolrde unapared bra
cica que nocuena con un elemeto deenlace quelo
evite. El sob heeho de encontraunaestructura anao-
mica de inportanca qurdrgicay comprobade manega
conganementeauténtica switilidad, fadlitandola prac
tica persnd, creo que vat la p@a desercomparido.

Lafusién de la fascia pectral conla fascia superficia
toradca, eselpunb mas céalico sdore la f@arad deltérax

Fig. 6. Mujer de 24 aios, nulipara, que preferia conservar un volumen im-
portante. A) Imagen preoperatoria. B) y C) Imagen a las 3 semanas de la ci-
rugia. D) Imagen a los 3 afos de postoperatorio; a pesar del aumento de
peso, mantiene bastante bien el cambio temprano logrado.
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cuanto d resultado a obtener (8 A-D). Asimismo, la sus
pension glandular con la sutura secundaria, incranenta
la proyecddn anteroposteior delamama, y éstaes la ter
cera dimenson aconseuir.

Fig. 7. Mujer de 24 afios, nulipara, con un importante peso glandular sin-
tomatico. Imagenes pre y postoperatorias. A) y B) Vistas oblicuas. C) y D)
Vistas laterales.

haga el quesepernite la disecédn romasobe € plano
pecbral. Estaestuctura pemite crear un punto de sus
A i Tal] i H Fig. 8. Mismo caso de Fig. 7, en la vista anterior.
pensnon SUﬁCI_e_ntey eﬂu_epte_ paael tqldo mama_"_),que A) Preoperatorio, B) Imagen a los 15 dias de la reseccion y suspension in-
va a ser mdalificado qUIrurglcamente. La reposieon y terna, C) Imagen a los 6 meses de postoperatorio, D) Imagen a los 18 meses
H de postoperatorio. Las medidas postoperatorias se mantienen de manera
mantenmiento del volumen glandUIa en el pOIO Supe bastante similar, mejorando la forma después de los 6 meses de postope-

rior congituye uno delos eementos nés detacados @  ratorio, aun con aumento de peso.
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De manea eperada, exist un gupo menor d pa
cientesque muesan relajacid delas distandasinicial-
merte obtaidas, lo que pude ®r atribudo arazores
témicas o tanbién a la particutacongitucion deé parén-
guima mamé&o. Sn embar@, lavastamayoia ce pa-
cientes, efiere satisfacciércon ¢ mantenimiento dd
resultado.

El hedo de ingrtar unsencilo detdle témicoque al
final pernmite una educcidn de iempoopeitorio y faci-
lita la recomstruccion del mdde mamaio, creenos que
porsi olo tiene méito. Lanecesidadde unamenor &ea
dedesejitelizacion paa coloare CAP enel véricedel
cono manario y laredistrbucién de kcubietaseginsea
neesrio, tambié puede conducia unasimplificadon
téaicade bendtio

Conclusiones

Desaibimos un efoque técrio que, egcutado de ma
nem probcolizada, permite simpliftar el reposiciona
miento qurudrgico de las mamasoon un sngular bgo
impactode alteracion anatomica o ftional. Bl canbio
técrico sugerido, selimita a una propuestie maniobras
sencilas y féciles, que acor@n el tempo opeataio. En
realicad no es unsolo cambio ténico, Sino unasumaoria
de cambiosntuitivosy logicamente estructurados, oren
tadbs haciala simplificaciondeprocedmientosencirugia
mamaia. La £ndllez delmarcge sobre struduras fij as
del térax, prgoorciona una objividad aratdmicainde
pendente cela calidad del tejdomanerio a rratar y delos
cambis pastudes de & pacierd. Ademas, preentamos
losbenefciosdecrear un anclag deltejido glandula aun
purto anaémicamente constantedicientey confiable, que
facilitalaremodéacion del pandquima mamerio y vueve
audnoma aredistribucion de & abierta cuténea orien-
tada hacia unacicatriz final menos nobria.

Graduamente henos ido inrroduciend dversas al
ternaivas témicas,que noshanllevado aconformar lo
gue dora es unautina muchomas alicablede manera
comun que por stuacion mrticula. El proceso tond
muchotiempo hata logiar la conbinadén debeneficio
entrela satigaccion de la pacieety labona paxis mé
dicainvoluaada.
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Comentario al trabajo: “Mastopexia tridimensional con anclaje efectivo. Una )
respuesta a la ptosis, alteraciones de volumen, flacidez y recidiva en las mamoplastias”
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El Dr. Guillermo Refia Cabus nos menta unalternativa
de suspesion paa evitarlasreddivas en lasMastopexias. En
la actualidd la mayoria de latécnicas fijan los colgajos, s&
a pediculo supér o inferior, ala fascia aterior del pedtoral
mayor tratando devitar la recidiva.

La wniéndelafascia suprficial y la fasca anterior del pec
toral mayores unpuntobien ddinido y es, aatomicamente,
donde comienzda regbn mamaria ensu punto superor y
como bien die el autor, se sitlaa entre 5y 7 cm. @roxima
damente dereborde claveular inferior, dependendo del ta
marfio del téra de b paiente

Las causa dela ptosis mamaai pueden sevariadas (hi
potrofia patlactancia dondeel tejido glandulaeses@so, pte
sis ehipertiofia mamaria gaodada, aumento y descersobrus®
de eso, etc.); pr ende, cac wna endra eltratamento ade
cuado a sut®logia

Los asos que nosuesta elDr. PefiaCablsson masasc
ciados a tpettrofias que gtosis purasan poco tejido glan
dular. Enla Fig. 5 no agpedamcs la tona defrerte, Sendo esa
poscion fotograficaimportarte e interpreb que la paciente fue
operadantaiormente yaquesevisualizan cicatrices perare-
olares.Saiainteresate ®noce la casuisti@, edd de los pa
cientes, el tiemp de evolucion de los postopaibs,
complicacions, dc, ya que ndiguran & el texto.

En el desarrtio del trabap manifiesta que esta ténica
puede utiliarsetambiénconimplantesmamarios. Como este
procedimierto rellera el polo superior, consiero que una
buena alterdiva seia usa implantes aatomios.
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Muchos audres hanconsderalo la suspensién conaigo
impor@ank enla cirugiamamaria. JoacSampao GoesdeBra-
sil, utilizaunamadladesiiconacomo un braziero sujetador in-
terno que le pemite modelar la glandula. Luego Ricardo
Bustosaplico ese concgto mediank la mayaconcubierta de
poliuretano.

Coincido conel autorenquela macaciondela pel enuna
flacidez acusada no es tanconfiabley es probabé que necesite
ajustesdurant la cirugia. Encanbio en lahipertrofiaesmas
predecble.

Un punb importane es latension quese leapliquea esa
suspeansion, ya quesi es &cesiva puedecornificar excesva-
merte lamamay por endetener un sobrante de piel en el surco
submanrario con una atafiz resultanie mayor También seria
posble colocarmasde un puni de suspensidparaevitarla
posbilidadde queést sedesgare poragunamaniobra post-
opeamtoria.

Creo que Econcepto dd Dr. Pefia Gibus es distinto a los
paradigmasaduales y como é bien dice: “El proce tomo
mucho tenpo hasalograr b @mbinadon debeneficio entre
la saisfaccon dela paciene yla bona prais médicainvolu-
crada”.

Todas astémicasconoctasestindescritag/ publicadas,
pem los resutados dependedequienes las ejecutan.

Fdicito alautor por laconstnte intuicion einquietud para
mejorar los resulados a base deocedimientos sencillos, los
cuales @berd ser orroborads con u segumiento a lago
plaza
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Dr. Guillermo Peia Cabus

La dindnicade opiniones mertamenteestdlece la impor
tanda de obgtar o en su defecto apuréa, lo deerminantede
las publicadones cientificas de nuest Revsta. El Dr. Vaz-
guez, ®n su keomnocida experiencia en QgiaMamariare-
preserta unbastionde ophién, pa lo que e vedadagralezco
su participaion yaqueapota, y ain masopoltunamenteant
plia, mis expectativas personatea la coranicacion queinterto
compatir; ademas, me incita ana rspuesa conguentea su
altura prafesond. En esta oasion d esaito presenado se con
creta a una comuniceion desriptiva, prdiminar, de ura ex
peliencia ineresane de ser tmadaen went paa un anhsis
compaativo ulterior.

Conocemos,y resulta muy aeptable, que el studio de la
AnatomiaHumanatiene pocos pero sigunoscambbs signi
ficativos ¢k interés dinico y quinirgico, identificadles como
nuevos depués de tato esrutinio ya conocido. Los Ciruja
nosPlasticos, t&nicamente solo nosisemos de #a (laAna-
tomia) para jstificar nuefos propdsitcs ce cambios
morfoldgicosenbeneficio del paciert eso cebellamarsetam-
biénopottunidad. La estrctua men@nada @ el aticulo, es
dedr, la fusiénfaséal entre lafasda supeficia y la pecoral,
se convierte en un punto de ietés dinico cuando se utiliza
como un sib deanclaje quidirgico nueo, es degi la estrue
turasiempreha estado pesentepeo sin enbbargono se le ha
enontrado kjustficacionde uso emo conocidoy planteado,
especialmente despés de la busqgde ralizadaen & literatua
guese logb revisar. Creo sirembargo convernteaclara el
conepto pimcipal. Unaglandulamuy pesada se caeas &
cilmenteque unague no pesa nsé&lladel sopote aitdneo in
tencionad quirdrgicamente. Lo opués a tna mana muy
pesada, por supuesto se resuelon procedmientos demenor
magnitud témica mediante la raaccidn del ontinente a su
polo inferior. Perosi en el articulo smuestancas® ce mamas
hipertrofices y pesdas, es paue &te fie eltnicoaobjetivo a
demcstrar y biscad, en unintento por suspendkas ce ma
neraefectiva, asicomo por evitala poss espeadaconlastéc-
nicas aosumbradas. Las glandas manarias queno peanlo
sufidente paa causaruna ptosis, meoenuna dferente on-
sideraddn técnca, por supueto diferente también a la con
cepualizaciénpreentada. Ercuanto a utizar masde una
suturadesuspengin, en efectes unaopdén muy aertada y
ad se desobeen d texto. La sigpensdny remodelacion glan-
dular, en fecto, es distribuich en 2-3suturasentre glandula y
paed toraeca

El intentar romperun paradgma o esnuevo en nuest es
pecialidad, peo es muy dificil deeptarcomotal enun prin
cipio, a pear deser ampliamentexpuestoy de manera
fundamentda El utilizar comoalterndiva diferentemarcajes
fijos en hparedtoracica con redcion auntgjido bando por ex
celencia,que camka con laposicion expeda, £ presra
comofactible. Resulta ademamuy difidl de aeptarque una
débl cubierta cutanea peda setener un derto pesoque -

brepasasu propia capacidad de retencion. Enese punto, lo ex-
puesb ahor se vuele una espuest #cnica debeneficio. En
cuanto a lasfotograffasdel caso 5,cono semenciona, fuena
reduccion-mastopexia secundaia que haba sdo operada en
otro pak previamenie y semuesta la fotografia de 9 afios de
segumiend y con una edamayor de50 afios. Adeas consi
dero megjor ejemplificadén y deimportanda maya de apre-
ciacibn enmadopexa la faografiasenposiciéndetres cuaos

y laterales, més que end frontl, en cuanto a la valoracion de
la suspengin qurargica obteniday mantenida

Con rderercia ala similitud delas £cnices aotadas, &
bueno recordar que las @municaciones muy bi@ conoddas
deSanpaio Goesy Busbsrepresentronalternativas deove
dadcon los nuevos lmimaterialesdisponibles btiempo ddas
publicacbnes. Anbos bomateriales €uestionables posterior
mene, por cierto), fueron colocados de manera fadlmente
idertificable en posidén suypraglandular, con uradisecciorex-
tensaobligada, a marera ce sugpension alternativa, pero sin
embago nuncdueroncolocadogransglandularegomo aqui
en este articulo s@resenta. Lgrimera opmn, redue inva
riablemente la proyectdn antero-poserioren ara de una sus
pensién; la segunda opcidén, aumerta la poyecdon
antep-poserior al conificar conuna bandalrededor déa pe
riferia dela dandua manara sobrye la pared toracica Adi-
cionaimenie, en la comparacion obigada, se logra encontrar
unagrandiferencia téaica queesfundamentahl evitar la ex
tensadiseccion subatanearequeida en las dosécnicas pre
cadentes mercionadas por € comentarista, que ahaase redice
constderblement en nuesta propuesta La suspension sobre
la paredtoradca parareakary manene el volumenglandular
dd polo superior de la mismg es ahora $n duda accesble,
como b mostramos evdenement en el afculo.

El Dr. Vazquez curiosanent le dapoc importancia a lo
que lamhénproponenmosacercade lasimplifi cacion dda mar-
cadon cutinea. Eredudr lalongitud de la cictiz final trad
cionalmente estebledda, resulta sin embago de mucho
bendicio paalamujer. LaextensaT invettida, aunqueécnk
cameante mas facil deejecutar,no esahoratan acetable como
alternativarealltarte de dcatriz final. La suspenginala pared
torécica sin anbargo, pemite redudrla sin duda. Si s logra
redudir la longitud de lasincisiones, esto sdo puect krindar
agraa a lss peronasinvolucradas. Considero que un dag-
néstco de hipertrofia mamairia no es sindnimo de cicatricesex-
tenas como realtarte. El reposciona cefdlicamene a
voluntad un suco submamario, obviando lascicatricesacos
tumbradasno dep de esutar atractivo y sirveparareducirla
longitudfinal delasincisiones. Wa “T” cortaesentonces solo
un shoninmo debienesar, que puale iesulta unbuen cambio
en ugardelo acostimbrado.Si adensas, t€nicamente lo faei
lita, invaiablementelo amerita. Agradecolos comentarios y
la oporunidad de espuest.
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