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Resumen

Introduccion: La gigantomastia sintomética puede provocar cervicodorsalgia con un grado variable de
incapacitacion. La mastoplastia de reduccion es un procedimiento efectivo para el tratamiento de estas
pacientes, asequible para cirujanos generales con especia dedicacion alamamae idea parasu realizacion en
régimen de corta estancia.

Objetivos: Mostrar la experiencia en la mastoplastia de reduccion con latécnicadel pediculo superomedial
en el Servicio de Cirugiadel Hospital General de Ciudad Real.

Métodos: Pacientes intervenidas por gigantomastia sintomatica en nuestro servicio. Se disefio el patrén de
Wise delimitando la nueva posicion del complejo areola-pezén (CAP). Se extirpatodo € tejido mamario del
polo inferior de lamamay parte del polo superoexterno donde se crea un hueco paraalojar el CAP tras
rotarlo 90 grados. Se realizalatécnica en lamama contralateral, buscando la simetria con lamama
precedente.

Resultados: Desde enero de 2011 hasta enero de 2017 se han intervenido 91 pacientes con una edad media de
39 anos (rango 18-64). Lamedia del peso extirpado por mama es de 616 gramos (rango 135-1.750). El
tiempo medio operatorio fue de 148 minutosy la estancia media hospitalaria 1,85 dias. El dolor
postoperatorio fue controlado con analgésicos habitual es pasando a via oral a partir de las 24 primeras horas.
En el estudio histolégico del tejido extirpado no se encontraron hallazgos en el 52,7% de |as pacientes; en €l
46,2% de | as pacientes se encontraron hallazgos benignos (hiperplasia epitelial, adenosis, fibroadenomas o
metaplasia apocrina) y en un paciente se encontré como hallazgo un carcinoma intraductal. Cinco pacientes
tuvieron sangrado de la herida quirdrgica en el postoperatorio inmediato que requirio reintervencion
quirdrgicaen 3 de los casos. Hubo 4 casos de infeccidn de heriday 13 pacientes (14,3%) presentaron
dehiscencia parcial de laramavertical (zonade uniéndelaT).

Conclusiones: La mastoplastia de reduccion con patron de Wise y pediculo superomedia es unatécnica
aplicable a las pacientes con gigantomastia sintomatica, efectiva, segura, con un bajo y con resultados
mantenidos a largo plazo. La introduccion de esta técnica proporciona las habilidades necesarias para €l
acceso a procedimientos de mayor complejidad en cirugia oncoplasticay reconstructiva de lamamaen el
marco de una Unidad de Cirugia Oncopléstica en un Servicio de Cirugia General.
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