Manejo Quirdrgico de las Alteraciones Mamarias

(Displasia, Tumores, Hiper e Hipo Mastias, Ptosis y Asimetrias)

Dres.: Fernando del Corral*, Augusto Botero T.**

En el examen integral de la mujer, es
el ginecolégo quien tiene la mejor opor-
tunidad de practicar una revision cuida-
dosa de los senos. Por ello es a él a
quien corresponde adquirir una comple-
ta formacion para el manejo apropiado
de las alteraciones de la glandula mama-
ria. Queremos presentar nuestra expe-
riencia con el manejo de las alteraciones
patologicas del seno, en un grupo de
pacientes de nuestra clientela privada.
Mostramos la frecuencia y la asociacion
entre si de las diferentes entidades pato-
logicas. Pretendemos hacer un llamado
importante a la “Displasia Mamaria'’ por
su estrecha relacion con el carcinoma
mamario. Hemos agrupado dentro de las
“Displasias’’ a la adenosis, con la enfer-
medad fibrosa y quistica de la glandula,
por cefiirse extrictamente a un mismo
proceso etiologico, evolutivo y de ma-
nejo.

* Presidente Honorario, Sociedad Colombiana
de Médicos Endoscopistas.

** Miembro  Fundador Centro Integral de
Fertilidad y Esterilidad.

Hemos sido consultados con mucha
frecuencia fuera del aspecto propiamen-
te médico, sobre aspectos estétitos y
cosméticos. Por ello creemos que este
factor altamente deseado por la mujer,
debe ser tenido en cuenta y creemos que
es obligacion del especialista preservar
los derechos de su paciente. Presentamos
las correcciones cosméticas practicadas,
tales como: Manejo de la aplasia, hiper e
hipomastias, asimetria, ptosis y deformi-
dades quirdrgicas post-mastectomia.

Creemos necesario hacer una descrip-
cibn de estos procedimientos y los re-
sultados por nosotros obtenidos a corto
y largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 126 pacientes de consul-
ta privada, sometidas a diferentes proce-
dimientos quirargicos sobre el seno. En
estas pacientes se encontraron seis enti-
dades diferentes, habiendo pacientes con
mas de una alteracion uni o bilateral, lo
que nos da un total de 141 casos que se
dividieron en dos grupos a saber:
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a) Alteraciones Clinicas

b) Alteraciones Estéticas
El grupo de las alteraciones clinicas se
clasifico, de acuerdo con el resultado

histo-patologico de la pieza obtenida en
106 casos, con los siguientes resultados:

Tabla No. 1

(ALTERACIONES CLINICAS)

A TOTAL /e
(Enfermedad Fibrequistica) | 68 | 64.0
FIBROADENOMA 27 25.5
PAPILOMA INTRADUCTAL 4 3.8
CARCINOMA DUCTAL 3| 209
LIPOMA 2 1.9
CISTOSARCOMA PHILLODES 2 1.9

106 | 100.0

b) Los 35 casos restantes, fueron consi-
derados como alteraciones estéticas y se
clasificaron como sigue:

Tabla No. 2

(ALTERACIONES ESTETICAS)

B. CASOS %
HIPOMASTIA i6 45.7
PTOSIS 11 31.4
HIPERPLASIA MAMARIA 4 11 .4
ASIMETRIA 3 8.6
GLANDULAS SUPERNUMERARIAS 1 2.9
TOTAL 35 100.0

Las pacientes del primer grupo se
manejaron de acuerdo con el criterio cli-
nico o radiologico practicando biopsia
por congelacion en los casos sospechosos
de malignidad o en diferido de acuerdo
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con los hallazgos operatorios. Las pacien-
tes fueron sometidas a diferentes proce-
dimientos uni o bilateralmente, mediante
reseccién tumoral, reseccién de cuadran-
te (Cuadrantopsia), mastectomia simple
subdérmica, simple total y mastectomia
radical.

Displasia Mamaria:

Como en otras publicaciones, encon-
tramos también que es la afeccion més
frecuente de la patologia del seno (64%).
Su mayor incidencia ocurri6 en pacientes
de la cuarta década (38.2%), seguido en
frecuencia en pacientes menores de 30
afios y en mayores de 40 (30.9%).

El diagnostico se hizo por sospecha
clinica en todos los casos los que fueron
comprobados por biopsia por congela-
cion o ecision, verificando el diag-
nostico.

Se sometieron a los tratamientos con-
vencionales que consistieron en:

Complejo B, Antiinflamatorios, Pro-
gestagenos y nor esteroides orales en
segunda mitad del ciclo y progestagenos
de depésito (Depo-provera) cada 70 a 90
dias. En pacientes mayores de 35 afios se
utilizaron ademas antigonadotréficos
(Danazol) en 6 pacientes. Los resultados
fueron muy pobres con el tratamiento
médico vy so6lo se observo ligera mejoria,
cuando ademads, del tratamiento médico
la reseccion fue amplia (Cuadrantopsia).
Las recurrencias fueron altas, teniendo
que reintervenir 17 de 68 pacientes (25%)
en pacientes con tratamientos de 1 a 7
afios. La incidencia de carcinoma en
este grupo de pacientes con enfermedad
fibroquistica fue muy alta, del 6rden de
3.8%, lo que estd de acuerdo con las ci-
fras dadas por otros autores (1.2). Con
frecuencia encontramos una estrecha re-
lacion entre la enfermedad fibroquistica
y los cuadros de hiper-estrogenismo, aso-
ciacion con fibromatosis uterina (17.6%)
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y alteraciones del ciclo con hipermeno-
rrea. La vimos también asociada con
adenomiosis y endometriosis, en 11.7,
sin poder explicar dicha relacion.

No encontramos asociacion con multi-
paridad, lo que si vimos en relacién con
el fibroadenoma, més frecuente como es
de esperar, en pacientes nuliparas.

Adeno Fibroma:

La encontramos como la segunda pa-
tologia en frecuencia, 27 casos (25.5%)
y preponderamente en mujeres por de-
bajo de 30 afios (43.92). Los hallazgos
fueron siempre clinicos con tumores con
un promedio de 3 cms. de diametro y
generalmente unilaterales. En esta enti-
dad a diferencia de la enfermedad fibro-
quistica, el tratamiento fue Gnicamente
quirdrgico, encontrando solamente un
caso de recurrencia en una paciente que
desarroll6 un Cistosarcoma Phillodes.

En todos los casos se practicO una
reseccion, un poco mas liberal de la
aconsejada, por la estrecha relacion de
esta entidad con el carcinoma, ya que en
el 15% de los mismos provienen de adeno
fibromas (2) y con el Cistosarcoma
Phillodes que constituyen el 2% de los
adenomas.

Las correcciones se hicieron a toda
costa, preservando la estética del seno
con pequefas incisiones, desplazadas a
sitios de mayor conveniencia estética Y
siguiendo las lineas de Langer en la piel.

Papiloma Intraductal:

Observamos dentro de este grupo 4
casos. A diferencia del fibroadenoma, lo
encontramos en 75% por encima de los
40 afios. La mayor parte presentaron
secrecion serosa o (sanguinolenta) por el
pezén, lo que esta de acuerdo con otras
publicaciones (2). Es importante tomar
citologia de la secrecion, por la técnica
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de Papanicolaou, sisteméaticamente. En
la clinica Mayo encontraron carcinoma
en 57% casos con secrecion sero he-
matica.

En presencia o ausencia de tumor,
estas pacientes fueron manejadas con
incision periareolar y reseccion cana-
licular amplia; solamente esta reseccion
permite diferenciar la forma maligna de
un papiloma intraductal (carcinoma
papilar).

COMENTARIOS

Hemos anotado que la adenosis y la
enfermedad fibrosa y quistica son proce-
sos evolutivos de una misma alteracion
endocrina de etiologia no resuelta.

S6lo sabemos que en estas pacientes
prevalece un hiper-estrogenismo absoluto
o relativo, en el cual juega un papel
preponderante el metabolismo estrogéni-
co en el 6rgano afector.

La adenosis por sus caracteristicas
clinicas (tumor) se confunde con el car-
cinoma y solamente una biopsia puede
excluir su malignidad. La enfermedad
fibroquistica es la mas frecuente enfer-
medad del seno y la que mayor relacion
tiene con el carcinoma.

En las series del estado de Nueva
York descritas por Haagensen (1) deter-
minan que pacientes con enfermedad
fibroquistica son 3 a 4 veces mas pro-
pensas a desarrollar carcinoma del seno.

En los casos del presente estudio,
encontramos 3 pacientes con carcinoma
(3.82) cuyo diagnéstico inicial fue de
enfermedad fibro quistica (uno de los
casos bilateral).

Los procedimientos clinicos son insu-
ficientes para el diagnéstico y aln la
mamografia con sus diferentes técnicas
no permite descartar una lesién maligna.
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Por lo tanto, solo la biopsia dirigida o
ampliada (cuadrantOpsia) permite un
adecuado diagnostico. Una vez verificado
el mismo y sblo en casos de recurrencia,
la puncion exploradora hecha sobre un
nodulo de crecimiento y supuestamente
quistico, puede estar justificada.

Hemos visto reiteradamente los fraca-
sos que se obtienen con los tratamientos
médicos convencionales ya enumerados
y solamente hemos obtenido alguna me-
joria con cirugias ampliadas. Solamente
5 pacientes manejadas con progestagenos
de deposito estuvieron asintomaticas,
después de 3 afios de tratamiento (7.5%).

En los casos severos que con frecuen-
cia llegan a la cancerofobia, estas pacien-
tes son tributarias de la mastectomia
subcutanea y aplicacion de protesis; por
ello llegamos a la reseccion glandular
completa en 4 pacientes (5.9%).

Queremos sefialar que el tratamiento
de la enfermedad fibroquistica del seno
es actualmente junto con el de la endo-
metriosis uno de los grandes retos de la
ginecologia moderna.

El tratamiento del fibroadenoma fue
esencialmente quirdrgico y los resultados
fueron satisfactorios. Solamente obser-
vamos 3 casos de Cistosarcoma Phillodes
que consultaron primariamente por tu-
mores deformantes y solamente uno con
antecedentes de haber sido intervenida
previamente por fibroadenoma. Estos
son de alta tendencia a la malignidad.

En su componente estromal se encuen-
tran elementos como tejido osteoide,
cartilago o tejido lipoblastico y son ge-
neralmente de crecimiento rapido y
caracterfsticas histologicas bizarras, lo
que lleva a ser tratado con amplia resec-
cidén de tejido sano a su alrédedor.
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ALTERACIONES ESTETICAS

Como mencionamos inicialmente, te-
nemos especial precaucion en todos los
casos en que se hizo necesaria una resec-
cion quirdrgica, en preservar al maximo
posible la aparicion estética de la glandu-
la; para ello se siguieron las normas de
cirugia estética y las incisiones se hicie-
ron preferentemente sobre las lineas de
Langer.

Al practicar la cuadrantopsia fue
evidente el hecho de que al cerrar la
brecha quirirgica mejora considerable-
mente el aspecto cuneiforme del seno.
De las alteraciones estéticas propiamente
dichas, se manejaron un total de 35 pa-
cientes que fueron clasificadas en: 16
casos de Hipomastia (45.7%), 11 casos
de Ptosis (31.4%), 4 de Hiperplasia
(11.42), 3 de Asimetria (8.6%) y un caso
de mamas supernumerarias (2.9%).

Los casos de Asimetria se manejaron
con reduccidén o aumento contralateral
con proétesis, de acuerdo con cada caso.

En los casos de Hipertrofia o Hiper-
mastia se manejaron por reduccién con
correcciébn simultdnea de la Ptosis, em-
pleando la transposicion de la areola
segln la técnica de Lexer (7) y modifi-
caciones de Goldenberg (8).

Las Ptosis con hipomastia (11 casos)
y la hipomastia per se (16 casos) fueron
manejadas por un mismo procedimiento
con utilizacion de protesis mamaria. Por
ello creemos necesario hacer una descrip-
cion de los mismos y mostrar nuestros
resultados. El material utilizado en sus
diferentes modelos, corresponden en ge-
neral a un mismo material mediante el
uso de elastomeros de las siliconas.

Se aplicaron 27 protesis, de las cuales
9 fueron semi-solidas (Dow Corning)
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y las restantes, 18, fueron del tipo ex-
pandible mediante solucion salina pro-
ducidas por Heyer Shulte. No usamos
protesis mixtas tipo Hartley. El velimen
entre unas y otras oscilo entre 100 a 350
cc de capacidad; en las protesis usadas
no se usaron aquellas con parches de
fijacion o plaquetas de celulosa.

Se llenaron los requisitos de esterili-
zacion y aplicacion siendo multiples sus
ventajas.

Se tomaron en cuenta las contra-
indicaciones para su aplicacion las cuales
pueden ser resumidas en los siguientes
puntos:

Figura No. 1

Enf Fibroquistica Recurrente
Surco Sub-mamario

Antes Después
Figura No. 2
PTOSIS HIPOMASTIA Surco Sub-mamario

Antes Despues
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Figura No. 3

nsicion  Para-areolar

HIPOMASTIA

Antes Despues

Historia reciente de infeccidén, mastitis
crénica dolorosa y difusa, presencia de
tumor, Ptosis completa e historia fami-
liar de cancer del seno.

Sus complicaciones descritas por otros
autores se pueden sumarizar en:

Firmeza exagerada por encasuplacion
(contractura fibrosa); formacion de li-
quido excesivo (seroma o hematoma);
necrosis del colgajo areola o mamelon;
infeccion; complicaciones neurales tales
como hiperestesia temporal o definitiva
y finalmente, desplazamiento de la
protesis.

En nuestros casos, tuvimos fijeza e
induracion por fibrosis tardia en dos
pacientes (7%), ambas con protesis semi-
s6lidas tipo (Dow - corning), de las cuales
una fue manejada por capsulotomia; un
caso de infeccion de la herida sin conse-
cuencias ni expulsion de las protesis y 2
casos de ruptura intraoperatoria de la
protesis, con remplazo inmediato.

Tuvimos 6 casos (22%) de galactorrea
copiosa en el post-operatorio no descri-
tos por otros autores. Se manejaron con
buen resultado con la administracion de
5 mgrs. diarios alfa-bromo-ergocriptina
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durante
semanas.

un periodo de una a dos

Es importante anotar que guardados
los requisitos de esterilizacion de las
protesis; preservando su técnica de apli-
cacidbn y no contaminacion (jabones,
talco, etc.) los resultados son satisfac-
torios y corrigen estética y psicologica-
mente los problemas por los cuales
fuimos consultados.

En los casos de contractura capsular
su mejor tratamiento es prevenirla, me-
diante la aplicacion sub-muscular de las
protesis (4) (5). Parece también eviden-

SUMARIO

Se estudiaron 126 pacientes sometidas
a cirugia del seno. En ellas se encontra-
ron seis entidades diferentes teniendo al-
gunas pacientes mas de una alteracion
uni o bilateral; para un total de 141
casos estudiados. Las alteraciones clini-
cas mas frecuentes encontradas sobre
106 casos fueron, la Displasia mamaria
68 casos, 64% y el fibroadenoma con
27 casos, 25.5%. Se hizo especial énfasis
en el fracasc con el tratamiento médico
de la displasia y en su gran tendencia a la
recurrencia o perseverancia siendo nece-
sario reintervenir quirdrgicamente 17 de
68 pacientes (25%). Se encontr6 Carcino-

ABSTRACT

126 private patients who had breast
surgery were studied. Six different enti-
ties were found and more than one
patient had alterations in one or both
breasts for 141 cases studied. The most
frequent clinical alterations found in
106 cases were: Mammary displasia in
68 cases, 642 and fibroadenoma in 27
cases, 25.5%. Special emphasis was done
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te que en las protesis distendibles con
solucion salina, la contractura puede ser
menor que con el uso de las sblidas (6);
ademas, estas contracturas pueden ser
previsibles evitando causas etiolbgicas
tales como hematomas, seromas, infec-
cibn y cuerpos extrafios peri-capsulares
(jabones, etc.). No obstante, existen
comportamientos y reacciones fibrosas
no previsibles propias de cada paciente.

Podemos decir que en general, que-
damos satisfechos de nuestros resultados
y por ello seguiremos insistiendo en este
tipo de tratamientos.

ma en 3 casos (3.8%), que con diagnosti-
co de Displasia, fueron sometidos a
biopsia. Se sometieron a procedimientos
quirurgicos de alteraciones estéticas 35
pacientes. De ellas 27 se manejaron en
Protesis, 11 casos para ptosis e hipo-
mastia y 16 casos con hipomastia sola.
Las complicaciones fueron minimas si se
tienen en cuenta las indicaciones y las
contraindicaciones. Las mas sobresalien-
tes fueron la galactorrea post-operatoria
en 6 pacientes y la fijeza o fibrosis en
dos casos. Se presentaron 2 rupturas
intraoperatorias de la protesis; una por
probable defecto de fabricacion y otra
por accidente.

in the medical treatment failure and the
great tendency to recurrence or perse-
verance, being necessary to operate again
17 patients from 68 (25%). It was found-
carcinoma in three cases 3.8% with diag-
nosis of displasia previous biopsy. 35
patients had corrective surgery for es-
thetic alterations, 27 of them were given
prosthesis. 11 cases were treated for
ptosis and hipomastia and 16 cases just
hipomastia. There was a minimum of
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complications if we think about the
indications and counterindications. The
most important were post-operative
galactorrea in six patients and fibrosis
in two cases. There were 2 intraope-
ratory ruptures of the prothesis; one of
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