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RESUMEN:

Introduccion: Las mamas tuberosas son una malformacion o deformacion de las mamas,
gue se presentan desde el desarrollo puberal. Actualmente el Unico tratamiento que existe
es el quirdrgico. En la mayoria de los casos, el procedimiento finaliza con la implantacion
de una proétesis 0 en su defecto con lipoinyeccion. Objetivo. Introducir la técnica de
lipoinyeccion como complemento en el tratamiento de las mamas tuberosas. Método:
Paciente femenina de 23 afios de edad con el diagndstico de mamas tuberosas; a la cual
se le realiz6 un primer tiempo quirdrgico para la liberacion de la zona submamaria,
recolocar la mama en su lugar, conseguir el descenso del surco submamario a su nivel
normal y un segundo tiempo quirdrgico para el aumento del volumen mamario mediante la
técnica de lipoinyeccion. Resultado: Se le transfieren 180 cc de tejido graso a cada mama
con una evolucion postquirdrgica favorable, buenos resultados estéticos y emocionales en
ausencia de complicaciones. Conclusiones: La lipoinyeccion es uno de los mejores
procedimientos y el mas seguro para un adecuado aumento de volumen en las mamas con

buenos resultados estéticos y satisfaccion de la paciente.

Descriptores: trasplante autélogo, tejido adiposo, distribucién de la grasa corporal,

Trasplante de Tejidos



INTRODUCCION

En la reconstruccion de las diferentes areas corporales se requiere en muchas ocasiones
traer tejido de otras partes del cuerpo. En un principio, antes del conocimiento actual de los
colgajos fasciocutaneos y musculocutaneos, podia a veces transferirse el tejido de manera
directa de zonas corporales aledafias al sitio por reconstruir. -2

Desde el afio 1893, Neuber utilizé bloques de grasa autdloga extraida de los
brazos para el aumento de los tejidos de los defectos faciales con hundimiento. *

La transferencia de tejido graso autélogo mediante lipoinyeccion es una técnica de cirugia
reconstructiva y estética en crecimiento cuyos limites aiin no estan definidos.

El trasplante de grasa autéloga es uno de los tratamientos estéticos mas prometedores
para el aumento de los tejidos blandos, dado que provoca minimas cicatrices por incision y

no se asocia a las complicaciones propias de los materiales extrafios. *'*

Existe una variedad cada vez mayor de materiales y dispositivos para el aumento de tejidos
blandos. Si bien los rellenos de tejidos blandos se pueden subdividir en funcion del origen,
la profundidad de la colocacion cutanea o la duracién del efecto, la mayoria de los médicos
desarrollan preferencias segun la ubicacién del aumento deseado. **°

Las nuevas aplicaciones de los injertos de grasa estan empezando a revolucionar la forma
de realizar nuestras intervenciones, no solo en el contorneado corporal sino también en
todo el campo de las intervenciones estéticas y reparadoras. Se ha convertido rapidamente
en el método de referencia para realzar los musculos voluminosos de las nalgas, las
pantorrillas, el masculo pectoral, el misculo recto del abdomen, el biceps, el deltoides y
otras zonas anatomicas. Cuando se usa para contornear los glateos, proporciona el
abordaje tridimensional ideal necesario no solo para expandir el volumen sino también para

la remodelacion. ©

Con el objetivo de Introducir la técnica de lipoinyeccién correctora como tratamiento

complementario de las mamas tuberosas, se realizé la presente investigacion.



Método:

Presentacion de caso clinico, perteneciente a una paciente del Hospital universitario
“Vladimir llich Lenin”, servicio de Cirugia Plastica.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 23 afos, procedente de Holguin — Cuba. Acude a la consulta del
servicio de Cirugia Plastica del Hospital Vladimir llich Lenin por presentar una deformidad
de las mamas desde el desarrollo puberal.

La paciente refiere que durante su desarrollo nota que la mama estan pequefas y no tienen
su forma redondeada normal, con un aspecto tubular de las mismas y las areolas

excesivamente grandes. Cuadro que le provoca a la paciente afectacion psicolégica dado

por la inconformidad con su cuerpo y aislamiento de la sociedad.
(Figura 1, 2, 3)

Preoperatorio

Es valorada por el servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Vladimir llich

Lenin donde se le realiza un diagnostico clinico de mama tuberosa y se decide su ingreso
para tratamiento quirdrgico con incisién peri-areolar, liberacién de la zona submamaria y
redistribucion del volumen glandular.

Como antecedente patolégicos personales refirid el asma bronquial sin tratamiento
intercrisis. No refiere antecedentes quirdrgicos. Historia obstétrica: menarquia 12 afios,
sexarquia 15 afios, embarazos: 0, partos 0, abortos 0.

Antecedentes familiares: Asma bronquial (madre).

Se interrogd a la paciente la cual refiri6 inconformidad con el tamafio y aspecto de la

mama.



En el examen fisico se constata alteraciéon de la base de implantacién de la mama y
constriccion del surco submamario mas elevado y mas corto. Deformaciones en su vision
horizontal y vertical. Areolas excesivamente grandes con aspecto protruido y escaso
volumen mamario. Asimetria y presencia de la anomalia en ambas mamas.

Pezbn sin alteraciones en numero ni forma, no hay sangrado ni secrecion de ninguna
sustancia espontanea ni fetidez.

A la palpacion. No se palparon adenopatias ni supra e infraclaviculares. No dolor.

Se le realizaron examenes complementarios los cuales fueron: Hemograma completo:
leucos 8x10%", Hto 45%, Hb 136 g/dl, P 60, L 38, E 02; grupo y factor O positivo, glicemia
6,2 mmol/L, coagulograma completo: TC 7 minutos, TS 1 minuto, retraccion del coagulo
retractil, plaquetas 250x10%". Creatinina 85 umol/L.

Se le realiza chequeo anestésico y se anuncia para cirugia limpia electiva.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Paciente en el salén de operaciones con anestesia general orotraqueal en decubito supino,
previa asepsia y antisepsia, se le realiza incision peri-areolar, liberacion de la zona
submamaria para colocar la mama en su lugar y conseguir el descenso del surco sub-
mamario a su nivel normal, redistribucion del volumen glandular, mediante colgajos
glandulares en los cuatro cuadrantes. Hemostasia cuidadosa. Se sutura areola con nylon
5.0. Se realizan incisiones de 1 cm en region periumbilical y cuadrantes superior e inferior
externos, se infiltra en hemiabdomen inferior y flancos 500 ml de solucién de Klein para
lipoaspiracién bajo presion negativa con canulas de 3 mm y jeringas de 60 ml con técnica
tumescente, se aspiran 360 ml de grasa, se decanta, se inyectan 180 ml de grasa en
ambas mamas remodelando su contorno y logrando una simetria en ambas mamas. Se
suturan las incisiones con nylon 5.0, se coloca crema antibiética, compresas y vendajes.
Sale bien del sal6n de operaciones.

Evolucion post operatoria: favorable. Se retiran los vendajes a los 2 dias y se evidencia una

pronunciada equimosis sin areas de necrosis.



Transoperatorio

5 [ i ”n
Decantado e infiltracion de la grasa. Posoperatorio a los 2 afios de evolucidn.

DISCUSION

El trasplante de grasa autéloga es uno de los tratamientos estéticos mas prometedores
para el aumento de los tejidos blandos, dado que provoca minimas cicatrices por incision y
no se asocia a las complicaciones propias de los materiales extrafios. Sin embargo, siguen
existiendo algunos problemas, como la poca predictibilidad y una baja frecuencia de

supervivencia del injerto debida a la necrosis parcial. *

La raza blanca resulté predominante en solicitar el servicio de lipotransferencia lo que
coincide con un trabajo realizado por Mendelson B en Estados Unidos siendo la raza

blanca la que de igual forma solicitaron los servicios de cirugia estética.

La recuperacion es mas rapida, en gran parte sustentado por la introducciéon de esta
técnica de Lipotransferencia donde nuestras féminas pueden eliminar ese exceso de tejido
adiposo sobre todo en zona abdominal y utilizarlo como relleno en zonas de lipodistrofia en
nuestro caso como tratamiento complementario en las mamas tuberosas mejorando su
silueta y logrando una gran satisfaccién con la imagen que proyectan, este resultado es

similar a estudios realizados por Khouri RK, Rigotti G, Cardoso E ° en Alemania.



Cuando se analiza las complicaciones s6lo se observé el predominio de equimosis que
aparecieron de forma transitoria y fueron resueltos en la primera semana del postoperatorio
debido a la instrumentacion y al aumento de volumen por la Lipotransferencia pues siempre
se debe trasferir un porciento mayor del que se necesita previendo la Iégica absorcién de
aproximadamente del 20-30 % de la grasa inoculada, quedando demostrado que otras
complicaciones mas graves no ocurrieron en ninguno de nuestros pacientes sustentado por
las ventajas de esta novedosa técnica quirtrgica donde no existe posibilidad de rechazo
pues se trata del propio tejido de la persona ademas de ser una técnica poco invasiva y con
un porciento de reabsorcion muy bajo, nuestros resultados son similares a otros estudios
realizados en paises del 1er mundo a pesar de no contar con el instrumental 6ptimo o ideal
para estos casos y estar utilizando en estos momentos adaptaciones hechas por un grupo
de nuestros profesores del servicio en particular el autor de este trabajo. * > *°

La paciente de nuestra presentacion al igual que otras a las que se les aplico esta técnica
entraron en la categoria de buena permanencia de los resultados en el tiempo a los 3
meses de la intervencion, a los 6 meses, al afio y los 2 afios respectivamente hecho que
puede corroborarse en la imagen antes expuesta logrando mantener buena permanencia
de los resultados lo que se traduce en una reabsorcion muy baja de la grasa transferida
solo entre un 20-30% que es la media establecida mundialmente para este tipo de
procedimiento logrando rellenar las zonas de lipodistrofia demostrando que esta técnica
es una valiosa alternativa quirdrgica en el tratamiento de la lipodistrofia. Estos resultados
son similares a los obtenidos por un grupo de prestigiosos cirujanos y anestesistas de la
Universidad de Baltimore, los doctores Cheriyan T, Kao HK, Qiao X, Guo L ” en los Estados
Unidos que obtuvieron un 98.2% de permanencia de los resultados en 6 meses y 1 afio lo

gue nos coloca a un alto nivel de resultados comparandonos con paises desarrollados.

Los resultados estéticos fueron favorables en todas los pacientes tratados incluyendo la
paciente que se escogié como caso clinico mejorando su motivo de consulta en el 100 %
de los casos con esta técnica novedosa implementada por primera vez en nuestra
Provincia. Resultado que coincide con una serie de casos publicados por el Dr. José
Guerrero Santos en Guadalajara, Méjico * en el que demostré resultados favorables con el

uso de esta técnica y difiere de otros autores Ibero latinoamericanos como en el Centro



1

Conde de Cirugia Plastica de Buenos Aires, Argentina ' que informa una serie de

complicaciones, especificamente en el engrosamiento peneano obteniendo resultados

desfavorables con esta técnica. >**

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos después del tratamiento quirargico fueron favorables en todos los
pacientes tratados con Lipotransferencia incluyendo la paciente de nuestra presentacién de
caso mejorando su motivo de consulta en un 100% demostrando ademas la efectividad de

esta técnica novedosa implementada por primera vez en nuestra Provincia.
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