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Resumen

Introducción: la hipertrofia mamaria o macromastia es un desarrollo excesivo y
desproporcionado de tejido mamario, que suele ir asociada con síntomas físicos y psíquicos
que alteran la calidad de vida y pueden ser en ocasiones tremendamente incapacitantes.
Prácticamente la única opción terapéutica para estas pacientes es la mamoplastia de reducción,
procedimiento quirúrgico que ha demostrado ser muy eficaz para reducir los síntomas.
Objetivo: describir y analizar los resultados de la intervención desde el punto de vista de las
propias pacientes con macromastia antes y después de la reducción mamaria, a través de los
comentarios expresados por ellas mismas.
Material y métodos: Estudio prospectivo. Análisis de las características de las pacientes,
valoración del cambio en la salud experimentado tras la intervención y las experiencias
subjetivas de las mujeres relativas a su macromastia antes y después de la intervención.
Resultados: Un total de 121 mujeres intervenidas de macromastia con una edad media de 40,71
años participaron en el estudio. Las pacientes experimentaron un cambio positivo en su estado
de salud tras la intervención (p < 0,001). La mayoría de los problemas verbalizados hacían
referencia a la dificultad en el vestir y en realizar actividad física, así como la gran mejoría
experimentada tras la intervención
Conclusión: las experiencias compartidas por las mujeres con macromastia tras la reducción
mamaria evidencian una significativa mejoría tanto en su percepción de la salud como en su vida
cotidiana, incluyendo el encontrar una ropa adecuada a su gusto y necesidades de actividad física.
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Experiences before and after reduction mammoplasty in patients with macromastia

Abstract

Introduction: Mammary hypertrophy or macromastia is an excessive and disproportionate
development of breast tissue, which is usually associated with physical and mental symptoms
that alter the quality of life and can sometimes be tremendously disabling. Practically the only
therapeutic option for these patients is a reduction mammoplasty, a surgical procedure that has
proven to be very effective in reducing symptoms.
Objective: To describe and analyze the outcomes of the intervention from the point of view of
the patients themselves through the comments expressed by patients with macromastia before
and after breast reduction.
Material and methods: Prospective study. Analysis of the characteristics of the patients,
assessment of the health change experienced after the intervention, and the subjective
experiences of the women regarding their macromastia before and after the intervention.
Results: A total of 121 women operated on for macromastia with a mean age of 40.71 years
participated in the study. The patients experienced a positive change in their health status after the
intervention (p < 0.001). Most of the verbalized problems referred to the difficulty in dressing and
carrying out physical activity, as well as the great improvement experienced after the intervention.
Conclusion: The experiences shared by women with macromastia after breast reduction surgery
demonstrate a significant improvement not only in their perception of health but also in their daily
life, including finding clothing that is suitable for their preferences and physical activity needs.
© 2023 The Authors. Published by Elsevier España, S.L.U. on behalf of SESPM. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

La hipertrofia mamaria o macromastia es un desarrollo
excesivo y desproporcionado de tejido mamario y en ocasiones
puede ser discapacitante. Cuando ocurre en la pubertad se
denomina hipertrofia virginal1 y durante el embarazo
macromastia gestacional2.

En la mayoría de las ocasiones la macromastia es bilateral
y simétrica, aunque es relativamente fácil encontrar cierta
asimetría o incluso, una enorme desproporción entre las
mamas3.

Para la Sociedad Española de Cirugía Plástica, Reparadora
y Estética (SECPRE)4 la clasificación de la hipertrofia
mamaria se realiza por medio de la evaluación del tejido
extirpado, calificándose como:

− De 0 a 200 gr de tejido extirpado: hipertrofia ligera.
− De 200 a 500 gr de tejido extirpado: hipertrofia moderada.
− De 500 a 1.500 gr de tejido extirpado: gran hipertrofia.
− Más de 1.500 gr de tejido extirpado: gigantomastia

La macromastia suele ir asociada con síntomas físicos:

▪ Dolor crónico en el cuello, los hombros, la columna dorsal
y en las extremidades superiores. Esto se agrava por las
malas posturas que las pacientes adoptan para ocultar su
gran volumen mamario.

▪ Síntomas variados como: fatiga, dificultad para realizar
actividades de la vida diaria, sensación de hormigueo en
las manos (en las pacientes con una hipertrofia mamaria

bilateral de gran tamaño).
▪ Mastodinia, debido al peso excesivo de las mamas, con la
menstruación se incrementa.

▪ Cefaleas.
▪ Alteraciones dermatológicas como intertrigo en el surco
submamario que con el calor se intensifica y surcos
cutáneos en los hombros por la presión continua de las
tiras del sujetador.

Asimismo, afecta en los aspectos psicosociales como
dificultad para relacionarse, para hacer deporte, para
encontrar ropa adecuada, en el hábito del sueño e incluso en
la relación con la pareja5–7. También una baja autoestima y
problemas de ansiedad y depresión8.

La macromastia sintomática se definiría, finalmente,
como un complejo sintomático, diferente en cada mujer,
precipitado por la hipertrofia mamaria y resuelto, en la
mayoría de los casos, por una mamoplastia de reducción9.

El tratamiento de la macromastia sintomática es la
mamoplastia de reducción, técnica quirúrgica que permite
una reducción de las mamas, disminuyendo el tamaño y
remodelando la mama restante con la finalidad de conseguir
mamas de tamaño y forma adecuadas.

La evidencia indica que la mamoplastia de reducción es
eficaz para reducir los síntomas10–14 relacionados con la
hipertrofia mamaria y mejorar la calidad de vida14–17.
Asimismo, mejora la autoestima18,19, la ansiedad y la
depresión8,20. La mamoplastia de reducción debe ser
considerada para las pacientes con hipertrofia mamaria
sintomática (nivel I evidencia: grado A21).
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Nuestro estudio tiene como objetivo describir y analizar los
resultados de la cirugía de reducción mamaria a través de los
comentarios expresados por las pacientes con macromastia
con sintomatología física y psíquica además de evaluar el
cambio de salud experimentado tras la intervención
quirúrgica.

Material y métodos

El estudio tuvo lugar en el Hospital Clínico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza. Se recogió la información de forma
prospectiva durante un periodo de 4 años. Todas las personas
que fueron sometidas a mamoplastia de reducción en ese
periodo fueron invitadas a participar, en total 121. Se
recogieron datos de la historia clínica (edad, IMC y peso del
tejido mamario extirpado) y se realizó una entrevista para
recoger la valoración del cambio en la salud experimentado
tras la intervención, así como las experiencias de las mujeres
relativas a su macromastia antes y después de la intervención.

Procedimiento

Para este estudio se utilizó la entrevista personal con las
pacientes en 3 periodos de tiempo, antes de la cirugía
cuando ingresaban en el hospital para ser intervenidas y en
la unidad de mama, al mes y al año de la cirugía. Todas las
entrevistas y los datos fueron recogidos por la misma
investigadora.

Todas las pacientes que participaron en el estudio firmaron
un consentimiento informado. Las pacientes pudieron
expresarse libremente, recogiéndose todos sus comentarios.

Los datos recogidos durante la entrevista hacían
referencia a los sentimientos, emociones y preocupaciones
sobre la imagen corporal, además de la percepción del
cambio de salud experimentado al mes y en el último año
tras la cirugía. Para ello, las pacientes valoraron en una
escala del uno al 5 su estado de salud, donde uno
corresponde a mucho mejor y 5 a mucho peor respecto al
año anterior.

Resultados

Un total de 121 pacientes fueron incluidas en el estudio. La
participación fue del 100% al inicio y al mes de la
intervención y del 98,34% al año.

La edad media de las pacientes fue de 40,71 años (DE =
12,02, rango 18-78). Todas las pacientes habían sufrido de
una macromastia severa. La media de tejido total mamario
extirpado fue de 1.785,45 gr (DE = 876,17), con un mínimo
de 401 gr y un máximo de 5.790 gr. El IMC medio fue de 29,64
(DE = 5,27). El 80,2% de las pacientes presentaban sobrepeso
(IMC ≥ 25).

Respecto al cambio en la percepción del estado de salud,
el valor medio antes de la operación fue de 3,23 (DE = 0,88)
indicando no haber percibido cambio de salud durante el
último año. Tras un mes y un año de la operación se obtuvo
una media de 2,05 (DE = 0,97) y 1,97 (DE = 1,03),
respectivamente. La diferencia en el estado de salud
percibido entre antes y después de la intervención fue
significativa (p < 0,001). Las mujeres experimentaron un

cambio significativo en su salud independientemente de la
edad, IMC y peso del tejido mamario extirpado (tabla 1).

Se recogieron las experiencias de 40 pacientes antes de
realizar la mamoplastia de reducción y de 29 pacientes después
de la misma. Los comentarios se clasificaron por temas y se
muestran en las tablas siguientes (tablas 2-5). Entre los
principales problemas percibidos y verbalizados por las
pacientes evidencian la dificultad de encontrar sujetadores
debido al excesivo tamaño de las mamas (tabla 2) así como
ropa de vestir (tabla 3). Así mismo, manifestaron dificultad
para hacer deporte (tabla 3). Tras la cirugía, todos estos
parámetros experimentaron una gran mejoría de forma
subjetiva (tabla 4). En la tabla 5 se observa como los
comentarios cambian de forma importante tras la cirugía, en
la que las pacientes expresan sentimientos muchos más
profundos respecto al cambio de imagen que no es solamente
físico sino también psíquico, con incluso cambios importantes
en sus relaciones.

Discusión

Nuestra investigación muestra la mejoría experimentada en
la percepción del estado de salud en las mujeres sujetas a
mamoplastia de reducción, al mes y al año de la intervención,
lo cual está en concordancia con otros estudios5,14,17. Esta
mejoría es experimentada por mujeres de todas las edades,
diferente peso corporal o cantidad de tejido mamario
extirpado. El bienestar y el cambio experimentado también
se evidencian en los comentarios que espontáneamente
expresaron las mujeres tras la cirugía.

Tabla 1 Cambios en la salud sobre las variables estudiadas
al mes y al año de la intervención

Cambio en la
salud

Antes Mes Año p ⁎

Media (DE) n = 121 n = 121 n = 119

General 3,23
(0,88)

2,05
(0,97)

1,97
(1,03)

<0,001

Sobrepeso

No 3,25
(0,99)

2,00
(1,10)

2,29
(1,12)

0,002

Sí 3,23
(0,87)

2,06
(0,94)

1,88
(0,99)

<0,001

Edad

<36 3,13
(0,99)

1,84
(1,01)

1,74
(0,92)

<0,001

36-46 3,27
(0,86)

2,02
(0,92)

2,22
(1,22)

<0,001

>46 3,31
(0,82)

2,31
(0,98)

1,89
(0,82)

<0,001

Tejido

extirpado

<1.300 gr
3,18
(1,02)

2,18
(0,99)

2,31
(0,98)

0,001

1.300-2.000 gr 3,20
(0,82)

1,86
(0,91)

1,86
(1,15)

<0,001

>2.000 gr 3,33
(0,83)

2,14
(1,02)

1,72
(0,85)

<0,001

⁎ Test de Friedman.
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Aunque no todas las pacientes que participaron en el estudio
verbalizaron como se sentían, los problemas expresados por
nuestras pacientes giraban sobre las mismas cuestiones. La
mayor parte de los comentarios antes de la cirugía hacen
referencia a la problemática de los sujetadores, dificultad para
comprarlos, por la talla, el coste, solo en tiendas especializadas,
necesidad de arreglos cuando existe asimetría con un
incremento del coste inicial. Asimismo, hace referencia a la
dificultad para encontrar ropa por el gran volumen de las
mamas. Tras el análisis de los comentarios se ponedemanifiesto
que son muy similares en los distintos grupos de edad.

De igual modo, se observa que todas las cuestiones que
preocupaban a nuestras pacientes, tras la realización de la
reducción mamaria se modifican de forma notable tanto en
el vestir como en la expresión de sentimientos mucho más
profundos, no solo en relación a los cambios experimentados
en la imagen corporal, la transformación que físicamente
han experimentado y los cambios que esta intervención ha
producido en sus vidas. Se observa que no solamente han
sido cambios físicos sino también psíquicos, sentidos por las
pacientes.

En un estudio cualitativo de Klassen et al.,22 donde hay
pacientes que se les ha realizado una reducción y en otras un
aumento de las mamas, algunas pacientes expresan
comentarios sobre la ropa de vestir similares como en
nuestro estudio.

En el estudio de Taylor et al.,23 donde las pacientes son
mayores de 60 años, los comentarios se centran más en el
resultado estético de la mamoplastia y los autores destacan
que la mayor parte son comentarios negativos tras la
intervención. En nuestro estudio, a diferencia del de Taylor
et al., todos los comentarios tras la cirugía son muy
positivos, se centran más en los problemas relativos al vestir
y son muy pocos los comentarios estéticos. Otra diferencia
respecto a nuestro estudio es que nuestra muestra incluye
pacientes de todas las edades.

La mayor parte de las investigaciones no recogen los
comentarios y experiencias de las participantes y se basan
exclusivamente en datos cuantitativos obtenidos a través de
cuestionarios, lo que limita la posibilidad de comparar
nuestros datos con los obtenidos por otros autores. Hecho
que pone en evidencia una revisión sistemática y

Tabla 2 Sujetadores. Dificultad para comprar antes de la cirugía

<36 años 36-46 años >46 años

Problemas por la

talla

«Tengo dificultad para encontrar
sujetadores de mi talla»
(33 a) (18 a) (29 a)
(17 a) (21 a),
«Dificultad para comprar sujetadores»
(18 a) (25 a)

«Dificultad para comprar
sujetadores» (40 a) (39 a).
«Tengo dificultad para encontrar
sujetadores de mi talla» (38 a)
(42 a)

«Dificultad para comprar
sujetadores» (51 a) (46 a)

Económicamente

más caros

«Tengo dificultad para encontrar
sujetadores y son más caros» (36 a)
(35 a) (26 a)

«Tengo dificultad para encontrar
sujetadores y son más caros»
(41 a) (45 a) (37 a)

«Tengo dificultad para encontrar
sujetadores y son más caros» (49 a)

Solo en tiendas

especializadas

«Los sujetadores, siempre los mismos
modelos» (33 a).
«Problemas para comprar
sujetadores, los modelos de
sujetadores, son modelos de persona
mayor» (22 a).
«Me compro los sujetadores fuera de
España, en Puerto Rico y en Irlanda»
(31 a).
«Siempre se compran los sujetadores
en el mismo sitio» (33 a)

«No encontraba talla del
sujetador, siempre los compraba
en sitios especializados» (45 a).
«Tengo dificultad para comprar
sujetadores, siempre la misma
tienda y los mismos modelos»
(45 a)

«Me hacían los sujetadores a
medida» (51 a) (55 a).
«Los sujetadores los compro en el
mismo sitio especializado, poco
contorno y mucha copa» (45 a).
«Me arreglaban los sujetadores en
la corsetería, tenía una más grande
que otra» (68 a)

a: años.

Tabla 3 Vestido y actividad deportiva antes de la cirugía

<36 años 36-46 años >46 años

Dificultad para encontrar
ropa de su talla

«Tengo gran dificultad para comprar ropa»
(43 a) (37 a) (45 a)

Necesidad de más sujeción
de las mamas para hacer
deporte

«Llevo 3 sujetadores para
hacer gimnasia» (23 a)
«He llevado 3 sujetadores
para hacer deporte»
(28 a)

«Solo llevo sujetadores ortopédicos» (41 a)
«Imposible de comprar vestidos por la talla,
usaba más talla en la parte superior» (39 a)
(45 a)

«Llevo 2 sujetadores,
uno de ellos reductor»
(57 a)

Limitación de la actividad
física por la imagen corporal

«Tiene mi hijo 8 años y nunca he ido con él a
la piscina» (39 a)

a: años.
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metaanálisis24, donde concluyen que han identificado varias
prioridades para futuras investigaciones entre las que se
encuentra la necesidad de contar con más estudios sobre las
experiencias de las mujeres con reducción mamaria.

En conclusión, las experiencias compartidas por las
mujeres con macromastia muestran la limitación que
experimentan en su vida diaria en aspectos tan importantes
como el encontrar una ropa adecuada y acorde con su gusto,

y la gran mejoría que experimentan tras la mamoplastia de
reducción. Trascribiendo las palabras de una participante:
«La intervención me ha devuelto la vida».

Responsabilidades éticas

El trabajo se ha llevado a cabo de conformidad con el Código
de Ética de la Asociación Médica Mundial (Declaración de
Helsinki) para experimentos con seres humanos. El estudio
fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la
Comunidad Autónoma de Aragón (CEICA) y la Comisión de
Investigación, la Gerencia y la Dirección de Enfermería del
HCU «Lozano Blesa».

Financiación

La presente investigación no ha recibido ayudas específicas
provenientes de agencias del sector público, sector
comercial o entidades sin ánimo de lucro.

Consentimiento informado

Los autores han seguido los protocolos sobre la publicación
de los datos de los pacientes y todas las pacientes firmaron
su consentimiento informado.

Tabla 4 Vestido tras la cirugía

<36 años 36-46 años >46 años

Mejora en la
percepción de la
imagen corporal

«He notado una gran diferencia
a la hora de vestirme» (31 a).
«Siento gran mejoría al
vestirme, sobre todo las
camisetas» (27 a)

«La ropa sienta mejor» (38 a).
«No me reconozco desnuda en el
espejo». «Vestida me veo muy
bien» (43 a).
«He notado muchísima diferencia
en el vestir» (39 a) (38 a)

«Hay mucha diferencia al vestirme,
me queda la ropa mucho mejor»
(53 a).
«Me sienta mucho mejor la ropa»
(51 a).
«El vestir cambia como de la noche al
día» (68 a).
«Antes no me miraba en el espejo
ahora sí» (51 a).
«Me siento mucho más a gusto, me
pongo ropa que antes no podía
ponerme» (51 a).
«Una diferencia abismal con la ropa»
(68 a)

Ropa acorde a la
moda y a la edad

«Antes no podía comprar bikinis»
(26 a).
«Ahora puedo llevar ropa más
juvenil»(29 a).
«Me he comprado más de 15
sujetadores en un mes» (35 a).
«Ahora me he comprado muchas
camisetas» (29 a)
«Cambia mucho la ropa» (24 a)
(29 a)
«Me compro ropa de mi talla»
(29 a).
«Antes tenía dificultad para
comprar sujetadores y eran más
caros» (26 a)

«Tras la intervención me puedo
comprar ropa variada» (37 a).
«Me puedo poner camisetas
ajustadas» (38 a)

«Ahora todo el día comprando
camisetas» (55 a).
«Ahora me siento más a gusto, me
pongo ropa que antes no podía»
(61 a)

a: años.

Tabla 5 Otros comentarios tras la mamoplastia de
reducción

<36 años 36-46
años

>46 años

No limitación
para actividad
física

«Ahora puedo
correr» (27 a)

Mejora salud
física y
psíquica

«He notado gran
mejoría física y
psíquica» (29 a)

«La intervención
me ha devuelto
la vida» (55 a)

Satisfacción
con los
resultados de
cirugía

«Es lo mejor que
he hecho nunca»
(29 a)

«Ojalá lo hubiese
hecho antes»
(55 a)

a: años.
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