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Mamoplastia de Reduccion Combinada
con Liposuccion Ultrasonica

Las técnicas de Mamoplastia de Reduccion han evolucionado
a lo largo de los Gltimos afios, aungque sus principios basicos
permanecen invariables. La liposuccidn asistida por ultrasoni-
dos (LAU) puede ser utilizada en las mamas como un método
efectivo y seguro para eliminar el tejido adiposo. Para evitar
complicaciones las normas de aplicacion de la LAU deben
de ser respetadas: infiltracion de las mamas con solucidn
tumescente, tiempo de aplicacion, intensidad del ultrasonido
y plano quirdrgico apropiado.

En este trabajo pretendemos mostrar que la combinacién
de las técnicas convencionales de reduccion mamaria com-
binadas con LAU son procedimientos seguros y permiten al
cirujano obtener mejores resultados. Sin embargo la “Lipo-
succion Ultrasénica Solamente”, seglin nuestra opinidn, no
parece suficiente para realizar, en la mayoria de los casos,
una reduccion mamaria, de forma que pueda ser elevado el
complejo areola - pezon (evitando una mastopexia), o bien
para obtener la retraccion cutanea.

Presentamos en este trabajo 132 pacientes que fueron in-
tervenidas de mamoplastia de reduccion en combinacion con
LAU entre los afios 1999 y 2005. Se utilizaron 3 técnicas
diferentes de Mamoplastia de Reduccion segin el tipo o
grado de hipertrofia. No se utilizo “Liposuccion Ultrasdnica
Solamente” en ningun paciente. Se pueden establecer 4 gru-
pos segun la cantidad de grasa extraida. Aproximadamente
en el 5% de los casos (mamas puramente glandulares) la LAU
no fue productiva.

Los resultados han sido satisfactorios, pero dependen princi-
palmente de la técnica quirdrgica. La LAU puede mejorar los
resultados gracias a un procedimiento apropiado de reduc-
cién mamaria. Las complicaciones fueron raras y ninguna de
ellas asociada con la LAU.

La LAU o bien la liposuccion convencional permiten mejorar
los resultados en la Mamoplastia de Reduccion independien-
temente de la técnica utilizada. Sigue existiendo controversia
debido a los posibles efectos a largo plazo de la LAU.
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INTRODUCCION
L liposuccidén convencional ha sido utilizada por
a diversos autores' 2 3 4 para reducir el tejido
adiposo. La aspiracion del tejido adiposo en la mama
facilita su remodelacién, especialmente en mamas con
importante tejido adiposo y largos pediculos, para
su acoplamiento. Para obtener resultados de larga
duracién, la fijacién de la mama mediante suturas es
crucial.

La LAU permite eliminar el tejido adiposo y es Util para
un mejor manejo y remodelamiento del tejido mama-
rio®, para poder, mediante suturas, proporcionar una
forma apropiada antes de su fijacion. La LAU es espe-
cialmente efectiva en la regién subaxilar y en el cua-
drante inferolateral ya que a menudo, sobre todo en
mujeres gruesas, queda infracorregida y las mamas no
quedan redondas. La grasa subaxilar se puede reducir
mediante liposuccién obteniendo un redondeamiento
de la mama, con una mejor definicion de la misma y
asi reducir la cicatriz inframamaria. Otra ventaja de la
lipoplastia es que se puede utilizar para llevar a cabo los
ajustes finales para mejorar la simetria®.

En nuestra experiencia, la LAU, no obtiene suficiente y
predecible elevacién de la areola. Sin embargo algunos
autores han publicado elevaciones de hasta 4 cms’.

Finalmente, todavia persisten controversias acerca de
los efectos potencialmente carcinogénicos de la LAU®?,
aunque no existe ninguna evidencia cientifica que favo-
rezca esta hipotesis'®.

DIAGNOSTICO

Un anélisis exhaustivo del tipo de hipertrofia mamaria
en cuanto a su grado y tipo de deformidad, es crucial
para una indicacion individualizada del procedimiento
mas adecuado para cada paciente.



Hay 3 tipos de mamas, en cuanto a la distribucién de
la grasa.

1. Mama puramente glandular. En este tipo de
pacientes no existe practicamente posibilidad de
extraer o de succionar grasa.

2. Mama mixta. La grasa estd mezclada con el te-
jido fibroglandular. La liposuccién es dificultosa.
En algunos pacientes de este grupo la liposuccion
convencional suele ser improductiva, mientras que
la liposuccién ultrasénica permite la extraccion del
componente adiposo mixto que se encuentra entre-
mezclado entre el tejido glandular.

3. Mama adiposa. Existe muy poca cantidad de
glandula o nula. Se corresponde generalmente a
hipertrofias en personas de méas de 50 afios, donde
solamente se encuentra una discreta cantidad de
glandula debajo de la areola. En estos pacientes se
puede extraer cantidades importantes de grasa.

Las mujeres jévenes generalmente pertenecen al primer
grupo o al segundo. Las personas de mds de 50 afios,
pertenecen al tercero.

MATERIAL Y METODOS

Hemos intervenido 132 pacientes de mamoplastia de
reduccién combinada con liposuccion ultrasénica. Se
han utilizado 3 diferentes técnicas: pediculo vertical, in-
jerto libre de complejo areola - pezdn y doble pediculo
vertical'.

En la mayoria de los pacientes se utilizd la técnica del
pediculo vertical (113 pacientes). Este procedimiento
se realizd siguiendo la secuencia: infiltracién, despe-
gamiento, liposuccién ultrasénica, liposuccién conven-
cional, diseccién tejido mamario, reseccién de polo in-
ferior, lateral e interno, fijaciéon, sutura y ajustes finales
de liposucciéon convencional. Se aplicaron drenajes, los
cuales fueron extraidos a las 12-24 horas. Una cicatriz
horizontal entre 6 y 15 cms resulta dependiendo del
tipo de hipertrofia.

En los casos de hipertrofia severa se utilizé la técnica de
injerto libre, de complejo areola - pezén (9 pacientes).

Mamoplastia de reduccion combinada con liposuccidn ultrasénica

En las mamas muy anchas se utilizé la técnica de doble
pediculo vertical, superior e inferior, tal como describid
Mckissock (10 pacientes).

Adicionalmente fueron tratados 4 casos secundarios
mediante técnica de pediculo superior.

La liposuccion ultrasénica fue llevada a cabo con el
equipo “Contour Génesis” de Mentor. Se ajusté la in-
tensidad entre 50% y 60% y los tiempos de aplicacién
variaron entre 1 a 7 minutos (una media de 3,5 minu-
tos) en cada mama. La cantidad de grasa extraida ha
variado entre 25y 1.050 cc en cada mama (Tabla 1).

La mayoria de los pacientes mostraron grados elevados
de satisfaccién. Las complicaciones han sido escasas
(Tabla 2): 6 dehiscencias menores, 5 necrosis parciales
de areola. No hubo seromas ni quemaduras ni tras-
tornos permanentes sensitivos. Después de 7 afnos de
seguimiento no se ha apreciado ningln caso de cancer
de mama.

VOLUMEN DE EXTRACCION DE GRASA POR MAMA

Volumen (ml) Nimero de pacientes

<50 45
50-149 46
150-299 17
300-500 13
>500 5

iNDICE DE COMPLICACIONES

Complicaciones precoces Casos

Seroma 0
Dehiscencia 6
Quemaduras 0
Necrosis parcial de areola 5
Complicaciones tardias %
Cicatriz ensanchada 5
Cicatriz hipertrdfica 4
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Fig. 1.
(Arriba) Preoperatorio. (Abajo) Postoperatorio a los 9 meses después de mamoplastia de reduccién con injerto libre de complejo areola/pezén.
Extraccion de 550 ml de grasa y reseccion de 450 grs de tejido en cada mama.
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Fig. 2.
(Arriba) Preoperatorio. (Abajo) Postoperatorio al afio de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior. Extraccion de 100 ml de
grasa y reseccion de 175 grs de tejido en la derecha y extraccion de 75 ml de grasa y reseccion de 150 grs de tejido en el lado izquierdo.
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Mamoplastia de reduccion combinada con liposuccidn ultrasénica

Fig. 3.
(Arriba) Preoperatorio. (Abajo) Postoperatorio después de 1 afio de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior. Extraccion de

500 ml de grasa y reseccion de 400 grs de tejido en cada mama.
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(Arriba) Vistas preoperatorias. (Abajo) Postoperatorio a los 4 meses después de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior.
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Fig. 5.
(Arriba) Vista preoperatoria. (Abajo) Postoperatorio al afio después de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior. Extraccion de
75 ml de grasa en cada mama y reseccion de 250 grs de tejido en el lado izquierdo y reseccion de 300 grs de tejido en el lado derecho.
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(Arriba) Preoperatorio. (Abajo) Postoperatorio a los 6 meses después de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior. Extraccion
de 50 ml de grasa y reseccion de 375 grs de tejido en cada mama.
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Mamoplastia de reduccion combinada con liposuccidn ultrasénica

Fig. 7.

(Arriba) Preoperatorio. (Abajo) Postoperatorio a los 5 afios después de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior. En la mama
izquierda extraccion de 275 ml de grasa y reseccion de 425 grs de tejido. En la mama derecha extraccion de 200 ml de grasa y reseccion de
325 grs de tejido.

Fig. 8.
(Arriba) Preoperatorio. (Abajo) Postoperatorio al afio después de mamoplastia de reducion con técnica de pediculo superior. En la mama derecha
extraccion de 400 ml de grasa y reseccion de 475 grs de tejido. En la mama izquierda extraccion de 425 ml de grasa y reseccion de 550 grs de
tejido.
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Fig. 9.

(Izquierda) Preoperatorio. (Derecha) Postoperatorio a los 6 meses después de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior. En la
mama derecha extraccion de 50 ml de grasa y reseccion de 230 grs de tejido. En mama izquierda extraccion de 50 ml de grasa y reseccion de
240 grs de tejido.

Fig. 10.

(Izquierda) Preoperatorio. (Derecha) Postoperatorio a los 6 meses después de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior. En la
mama derecha extraccion de 75 ml de grasa y reseccion de 100 grs de tejido. En mama izquierda extraccion de 75 ml de grasa y reseccion de
135 grs de tejido.

Fig. 11.
(Arriba) Preoperatorio. (Abajo) Postoperatorio al afio después de mamoplastia de reduccion con técnica de pediculo superior. En ambas mamas
se extrajeron 285 grs de tejido y no hubo extraccion de grasa ya que se trataba de mamas puramente glandulares.
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DISCUSION

La técnica de reduccidn mamaria es uno de los proce-
dimientos mas gratificantes de la Cirugia Estética. La
demanda de los pacientes para obtener mejores resul-
tados es cada vez superior. A pesar de obtener forma
y volumen adecuados, las cicatrices excesivas pueden
dar lugar a menor grado de satisfaccion. Las mamas
anchas con acumulaciones subaxilares de grasa reali-
zan mas dificultosa la obtencién de una forma mamaria
redondeada. La mamoplastia de reduccién combinada
con la lipoplastia presenta diversas ventajas'?. La reduc-
cion del tejido adiposo, previa a la reseccién glandular,
hace mas facil el moldeamiento, montaje y fijacién de
la mama, necesarios para evitar una ptosis postope-
ratoria precoz, siendo esto frecuente si solamente se
realiza una técnica escisional. El tratamiento de la grasa
subaxilar, mediante lipoplastia, reduce la longitud de la
cicatriz horizontal, y permite obtener una mejor forma
mamaria®. Finalmente la asimetria se puede mejorar
realizando los ajustes finales mediante liposuccion.

No somos partidiarios de realizar una liposuccion ultra-
sonica agresiva en el plano subdérmico para, teorica-
mente, promover una retraccion cutanea. Esto puede
derivar en quemadauras, irregularidades y una retraccién

Mamoplastia de reduccion combinada con liposuccion ultrasonica

con distorsiones’=.

La LAU mejora y supera los objetivos de la liposuccién
convencional (LC). Es fundamental evitar las com-
plicaciones de la LAU, respetando estrictamente sus
principios basicos: infiltracion, tiempo de aplicacién,
baja intensidad de ultrasonido y plano adecuado de
aplicacion.

Aungue algunos autores han publicado la técnica de
“Mamoplastia de Reducciéon solamente con liposuc-
ciéon”4, en nuestra opinién, las indicaciones de este
procedimiento, son muy escasas: mujeres jovenes con
areolas en correcta posicién e hipertrofia muy modera-
da, se podian beneficiar de este procedimiento. Consi-
deramos que una mama con forma, volumen y simetria
satisfactorios con una cicatriz adecuada, es siempre
mejor que una mama no corregida suficientemente sin
cicatriz. La lipoplastia es un complemento importante
en los procedimientos de reduccién mamaria pero no
sustituye una técnica operatoria correcta.

Los resultados estan en relacién, igual que en otros pro-
cedimientos, con el diagndéstico correcto y la seleccion
de la técnica apropiada. La lipoplastia ayuda a refinar el
procedimiento y por tanto para poder obtener resulta-
dos superiores m

Fig. 12.
(Arriba) Vistas Preoperatorias. (Abajo) Postoperatorio al afio después de mamoplastia de reducion con técnica de pediculo superior. En mama
derecha 100 ml de extraccion de grasa y 410 grs de reseccion de tejido. En la mama izquierda 75 ml de grasa y 390 grs de tejido.
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