Hupertrofia Mamaria Virginal.
Mamoplastia Vertical

Definicion: Hipertrofia mamaria virginal: Aumento exagerado
del tamafio de las mamas antes de la instauracion de la me-
narquia. Habitualmente es hilateral, aunque también puede ser
unilateral, considerandose entonces, como una asimetria ma-
maria. Puede ser de origen familiar, con herencia autosémica
dominante. Hablamos de hipertrofia moderada entre 300-600
cc y de gigantomastia cuando es mayor de 1500 cc.

Diferentes nombres con los que se denomine la técnica:
Mamoplastia reductora, reduccion mamaria.

Indicaciones:

e Hipertrofia mamaria: hipertrofia juvenil virginal o hipertro-
fia grasa o falsa hipertrofia.

e (Cuando las pacientes presentan sintomas de ocultacion:
encorvar la espalda y llevar los hombros hacia adelante
para esconder sus mamas.

e (Cuando las pacientes sienten limitaciones en su vida
deportiva y social: no se desviste delante de los demas o
rechazo de sus compaiieros (lo cual dificulta su desarrollo
emocional).

Método o descripcion abreviada de la técnica:

e Mamoplastia de reduccion con técnica vertical y pediculo
superior segin Lejour.

e Lipoaspiracion asistida en algunos casos, algunas de las
pacientes habian recibido tratamiento médico previo sin
obtencion de resultados significativos, salvo la probable
detencion del crecimiento en un caso de crecimiento explo-
sivo.

Contraindicaciones de la técnica:

Dados los amplios margenes de seguridad con que contamos
hoy, no parece razonable el hacer esperar a estas pacientes
hasta la terminacion de su crecimiento para realizar el trata-
miento.

Complicaciones:

e Menores: cicatriz patoldgica (cicatriz hipertrofia, queloide
y retardo en la cicatrizacion), hematoma, sensibilidad
disminuida en el pezon, alteracion de la capacidad de lacta-
cion y persistencia de la asimetria.

e Complicaciones mayores: Liponecrosis. Necrosis parcial o
total del complejo areola-pezén. Posibilidad de requerir un
segundo tiempo quirtirgico tardio.
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RESUMEN
L hipertrofia mamaria virginal® es una altera-
a cién del tamafio de la mama, caracteristica de
la adolescente, que se presenta como un crecimiento
brusco y de forma exagerada, que afecta a toda la
mama y que tiene como resultado unas mamas extre-
madamente grandes. Frecuentemente este desarrollo
brusco precede a la instauraciéon de la menarquia (pri-
mera regla), lo que hace suponer un origen hormonal.

El tratamiento hormonal y médico rara vez muestra
efectividad, por lo que el tratamiento quirdrgico apare-
ce como la Unica opcién eficaz. Durante un periodo de
10 anos hemos tratado a 28 pacientes adolescentes (13
a 19 anos) con hipertrofia mamaria virginal, algunas de
las cuales habian recibido tratamiento hormonal previo
sin éxito, a las que hemos realizado mamoplastia de
reduccién vertical con un rango de reducciéon de 300
gr a 2600 gr. por mama, todas las intervenciones se
han realizado con anestesia general siendo el tiempo
quirdrgico medio de 130 minutos con una estancia
hospitalaria de 24 horas.

Como complicaciones menores hemos tenido cicatriz
patoldgica (7), hematoma (1), retardo en la cicatri-
zacion (2), no se nos han presentado complicaciones
mayores.

Aungue se debe de considerar la alta posibilidad de re-
querir un segundo tiempo quirdrgico tardio, no ha sido
necesario repetir la reduccién en ninguna de las pacien-
tes aunque no se descarta que tras futuros embarazos
se haga necesario. La respuesta de las pacientes ha sido
muy positiva mostrando el 100% satisfaccion por el
procedimiento realizado, mejoria de las molestias fisi-
cas, imagen corporal y confianza en si mismas el 96%
volveria a someterse a la intervenciéon quirdrgica; 92%
recomendo el procedimiento a otras pacientes.
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Vista preoperatoria paciente de 13 afios con hipertrofia virginal de 7 meses de evolucion, en tratamiento previo con Danatrol sin resultado (BC)
Postoperatorio 24 meses, tras mamoplastia vertical extirpando 2600mg. de mama derecha y 1600 mg de mama izquierda, y lipoaspiracion
asistida de 500 cc en cola de mama presentd hematoma en mama derecha al 10° dia post. a consecuencia de un traumatismo.

INTRODUCCION

Se define como hipertrofia mamaria el desarrollo excesi-
vo de la gldndula mamaria. Habitualmente es bilateral,
aunque también puede ser unilateral, considerdndose
entonces, como una asimetria mamaria. Puede ser de
origen familiar, con herencia autosémica dominante.
Es rara la hiperplasia bilateral extrema, llamada macro-
mastia o gigantomastia. La mama normal tiene entre
250-300 cc. de volumen. Hablamos de hipertrofia mo-
derada entre 300-600 cc y de gigantomastia cuando es
mayor de 1500 cc.

En la adolescente se distinguen dos tipos de hipertrofia
mamaria: La hipertrofia juvenil o virginal. La hipertrofia
grasa o falsa hipertrofia.

La hipertrofia juvenil es una alteracién del tamafo
de la mama, caracteristica de la adolescente, que se
presenta como un crecimiento brusco y de forma exa-
gerada, que afecta a toda la mama y que tiene como
resultado unas mamas extremadamente grandes. Fre-
cuentemente este desarrollo brusco precede a la ins-
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tauracion de la menarquia (primera regla), lo que hace
suponer un origen hormonal.

La hipertrofia mamaria grasa se reconoce por presen-
tarse en la adolescente obesa. La mama es de forma
normal, pero con un volumen excesivo. A la exploracion
no es facil diferenciarla de la hipertrofia virginal, salvo
porque la consistencia es menor. El dato mas importan-
te para hacer un diagnéstico diferencial es la obesidad
de la paciente. Hay que observar que las jévenes obe-
sas también pueden presentar una hipertrofia virginal.
También debe hacerse el diagnostico diferencial con
los grandes tumores, como el Fibroadenoma Gigante
Juvenil o Cistosarcoma Filoide Benigno.

Clinicamente ambos tipos de hipertrofia dan lugar a un
gran tamafno de las mamas, en ocasiones, el tamafo
mamario puede ser tan grande, que el sobrepeso pue-
de repercutir sobre la columna cervical y dorsal, dando
lugar a desviaciones de la misma, con cifosis, escoliosis,
etc. A nivel de los hombros puede provocar deforma-



ciones, dolor y lesiones dérmicas por la presién de los
tirantes del sujetador. El sintoma més comun es la mo-
lestia que la lleva a encorvar la espalda y llevar los hom-
bros hacia adelante para esconder sus mamas, actitud
esta que a veces persiste después del tratamiento cuan-
do este se realiza una vez terminado el crecimiento,
limita su vida deportiva y social y no se desviste delante
de los demés, todo lo cual puede causar alteraciones
de tipo psicoldgico?, condicionando la personalidad del
adolescente en esta etapa de maduracion.

La opcién de tratamiento médico pasa por la adminis-
tracion simultdnea de un progestageno nor-esteroideo
y a continuacién un antiestrégeno, con la intencién de
detener ese crecimiento explosivo, y conseguir algu-
na reducciéon de tamano, sin embargo los resultados
obtenidos son muy limitados, y no exentos de efectos
secundarios.

El tratamiento quirtrgico®, mamoplastia de reduccion,
lipoaspiracion, se muestra la Unica opcién eficaz de tra-
tamiento, dada la edad de las pacientes toman especial
importancia dos consideraciones, como el no haber ter-
minado el crecimiento, lo cual hace probable la necesi-
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Hipertrofia mamaria virginal. Mamoplastia vertical

dad de requerir un segundo tiempo quirutrgico tardio, y
la posible alteracion de la capacidad de lactacién.

Durante un periodo de 10 afos hemos tratado 28 pa-
cientes adolescentes con edades comprendidas entre
los 13y los 19 anos, con diferentes grados de hipertro-
fia virginal, a las que hemos realizado, mamoplastia de
reduccién con técnica vertical y pediculo superior segun
Lejourt, con lipoaspiracién asistida en algunos casos,
algunas de las pacientes habfan recibido tratamiento
médico previo sin obtencién de resultados significati-
vos, salvo la probable detencion del crecimiento en un
caso de crecimiento explosivo.

El periodo de seguimiento va de 6 meses a 5 afios. To-
das las intervenciones se realizaron con anestesia gene-
ral siendo el tiempo quirtrgico medio de 130 minutos
(min. 90, max.150). El alta hospitalaria se produjo a las
24 horas en todos los casos, las pacientes se incorpora-
ron a sus actividades (a excepcién de las deportivas) en-
tre los dias 3° y 5° postoperatorios. Las complicaciones
que se nos presentaron fueron menores e incluyeron 7
casos de cicatriz patoldgica entre las que consideramos
la hipertrofia de la cicatriz que se trato con conduccién
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Paciente de 17 afios con hipertrofia virginal moderada preoperatorio y postoperatorio 24 meses tras mamoplastia de reduccion vertical de

680/720 mg.
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Figura 3.

Paciente 16 afios de edad con asimetria mamaria e hipertrofia mamaria hilateral, postoperatorio
tras mamoplastia de reduccion vertical extirpando 980 mg. de mama izquierda y 150 de dere-
cha, Lipoaspiracion de 100 cc por mama.

Figura 4.
Paciente de 17 afios de edad con hipertrofia virginal vista 6 meses postoperatorio tras reduccion mamaria vertical de 750 mg/ 760 mg.
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Hipertrofia mamaria virginal. Mamoplastia vertical

de la cicatrizacion (5) y la alteracién del polo inferior
gue requirié un procedimiento menor (2), un caso de
hematoma tardio consecuencia de un traumatismo en
el 9° dia postoperatorio, dos casos de retardo en la
cicatrizacién, y tres casos de persistencia asimetria mo-
derada, en pacientes con asimetria severa previa.

En el periodo de seguimiento no ha sido necesaria una
segunda reduccidén mamaria en ninguno de los casos,
aunque no se descarta que tras futuros embarazos o
cambios importantes de peso se haga necesario, pre-
guntadas las pacientes el 100% mostréd satisfaccion
por el procedimiento realizado, refiriendo mejoria de Practica Privada
las molestias fisicas, imagen corporal y confianza en si Hospital Virgen del Mar, Ctra. del Mami Km 1
mismas, un 25% manifesté disgusto tolerable e incon- 04120 Almeria
formidad con las cicatrices resultantes, y el 20% refirid E-mail: jaime185@secpre.org
sensibilidad disminuida en el pezén, sin ser causa de

queja. El 96% volveria a someterse a la intervencién

quirtrgica; 92% recomendé el procedimiento a otras CONCLUSIONES

pacientes m

Dr. Jaime Antonio Garcia Pérez
Especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

La mamoplastia de reduccion vertical se muestra como un tra-
tamiento muy efectivo en la hipertrofia virginal, consiguiendo
mamas de aspecto muy natural, al ser una técnica repetible
con seguridad®, atentia la preocupacion por la persistencia
del crecimiento; en la sociedad occidental actual, la imagen
corporal es motivo principal de preocupacion, una adolescente
con un crecimiento excesivo de mamas con frecuencia sufre
limitaciones en su actividad diaria propia de la edad, como ac-
tividades deportivas, liidicas etc. Esto a veces va acompanado
del rechazo de sus compaiieros lo cual dificulta el desarrollo
emocional de la paciente, por lo que dado los amplios marge-
nes de seguridad con que contamos hoy, no parece razonable
el hacer esperar a estas pacientes hasta la terminacion de su
crecimiento para realizar el tratamiento.
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