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van a una visita con el ciryj ano plast[co que pone el
diagndstico.
Pero hay casos, apmxxmadamente el 10% de las mu-

jeres, en que la diferencia entre la forma o el tamafio

entre las mamas es tan evidente que preocupa a la
paciente, produce una verdadera distorsién en Ia per-
cepcion de su cuerpo v en su feminidad y afecta a su
vida normal.

Se han descrito diversas alteraciones en la morfolo-
giz y estructura de la glindula mamaria como resul-
tado de una alteracién en los mecanismos que regu-
lan su desarrollo durante la organogénesis. Otros ca-
sos de asimetrfas son los que presentan las pacientes
que en su infancia sufrieron quemaduras, infeccio-
nes, cirugias o traumatismos en el botén mamario,
que alterarfan su desarrollo posterior, v aquellas que
han sufrido una mastectomia por un céncer.

Los tipos

Al hablar de asimetria, consideramos tanto alteracio-
nes de tamafio, como de forma y de situacién. Las
alteraciones del tamario pueden ser por exceso o por
defecto, generdndose hipertrofias o hipotrofias ma-
marias monolaterales. Las hipertrofias se corrigen
con una reduccién de mama y las hipotrofias colo-
cando un implante que nos aporta méds volumen. En
muchas ocasiones, en el mismo acto quirtrgico se
combinan los dos procedimientos, es decir, se redu-
ce un pecho y se aumenta el otro para conseguir la ta-
lla final deseada.

Hay casos de mamas que, a pesar de no tener un vo-
lumen excesivo, estin caidas v con una forma poco
agradable. En estos casos, la elevacion de la mama

(mastopexia), remodelando la glindula, es la técnica
mas adecuada. il

A parte de las mamas caidas, existe una amplia gama
de formas. Podemos considerar mamas conicas, apla-
nadas, cilindricas, tuberosas... En concreto, esta tl-
tima malformacidn se caracteriza por presentar una
base més o menos amplia sobre la que se sitia como
una segunda mama cubierta por el tejido areolar muy
dilatado. La combinacién de las técnicas més ade-
cuadas permite, en la mayoria de casos, obtener resul-
tados estéticos excelentes v la paciente no ve afecta-
da de ninguna forma una posible lactancia.

La totalidad de intervenciones se puede realizar con
una estancia de 24 horas o, 11;1c1u90 en hospital de
dfa. Es obligatorio_ ]lEvar un sujetador eldstico en los
10-15 dias postenores ala cirngfay es preferible res-
petar reposo relativo durante una semana.

La edad mis adecuada para intervenir es al finalizar
el desarrollo de una mujer, alrededor de los 18 afios.
Casos francamente asimétricos tienen como tinica
solucién la intervencién quirdrgica v no tiene senti-
do esperar mucho tiempo para su correccion.

Otra patologfa que cursa con asimetria mamaria, por
alteracion de volumen, es el Sindrome de Poland,
que consiste, normalmente, en una agenesia unilate-
ral de la glindula mamaria, es decir, que no llega a
formarse o se desarrolla minimamente, y en ocasio-
nes puede llegar a faltar el misculo pectoral. Pueden
aparecer malformaciones asociadas, por ejemplo re-
nales. Fue descrita en 1841 y su incidencia es baja:
1/25.000. En ocasiones hay que reconstruir la pared
tordcica y la hipomastia se corrige por medio de pro-
tesis.l
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