
GINEOOMAS'rIA

'['EONIOAS OPERA'l'ORIAS

POl' el Dr. Brnesto F. Jl1idbeo Jele de Oirugia Pla'stiea del Hospital
• Ramos Mejia.

La ginecomastia, como SiC sabe, es una hipertrofia benigua de
la glandula mamaria masculina, Es meuester dliferenciarla, no obs-
tan te, rellela pseudoginecomastia, Ja cual ccusaste en un acumulo
de tejido grasoso clepositado a nivel 'de 1£1region pectoral, Aunque
muchas veces ambas entidades morbidas suelen tener asiento en
el mismo dndividuo, coexdstiendo en el una hipertrofia de lao g"l{m-
dula y simultaneameute un acumulo de tej1do adiposo, no debe
nunca tomarse todo aumanto de volumen p..e Ia region pectoral co-
mo una ginecomastia,

Omiti remos aqui In. descripciou de su etiologia pOII' 110 cor-res-
ponder a In t1)c1.01eide este trabajo, Nos ocuparemos solamente de
las tecnicas aphicadae por nosotros en nnestro servicio, ..

Previa mente haremos Ulna breve histor-ia. Ell total, operamos
hasta Ia feeha once pacientes. Esto ya nos demuestra que no se tra-
ta de una afeccion rara, De, los once, diez eraill porta-do res de gnu'€--
comastia bilateral, 10 QU1> da uu 90%. Los restll.ntes po.elan una
malfol'maci6n de un solo lrudo, 10 (lUC represellta. para estos otl'OS
casos, un 10%.

Nuestra estadlstica esU, en ,completo de aCllel'do con tod.as
aql.te.llas 00'1lsultadlas pOl' lJosotros, pn.rticuh.lJJ:D'lente In. dc ~fendllc
que ar1'.o.ia par,a la,s unilateJ'ales lUI 87,20/0 y pa,ra las bilaterales l111

12,8%.
En todos estos pacientes, IIIego de haberse agotado Call runte-

riol'tdad los d.:iJVlel'SOStratamientos Jnedi.cos que se COllocen sin nm-
gun resuJtad.o positlvo, so hJzo In. incli0aci6u operatoria.

En J'az6n de que existe 111):1 gilfile.cmll.astia tl'allsitor·ia ql.le des-
apanece despues ,de Ull tiempo clle manera csponHlnea, Hunea int'Cl'-
renimos a. ntiug6n ellfm'lIIo nnt1cs de que haya: cumpliclo los clie2l :r
'IcllO Infios.

Ahol'fl. harc-mos 'I'Bs:lJbll' un hecho ct"wiof,lu: a. pc-sal.' (le que he
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lUOS buscado mucho.. encontramos UIUY poco publ icado i-especto a
las tecrricas operatorias.

En la ginecomaatia DO cabe,' naturalmento, Ia aplicacion estr-ir-.
ta de las tecmicas que se emplean para reducu- y modelai- las' mas-
toptosis 0 IaJs gignntomasuas Iemeniuas, mer-ced a que Ias condi-
ciones funcionales y .las proyecciones esteticas dlella mujer son dia-
metrahnente opuestas a las del hombre.

Habiendose dado a publicidad eS0aS-.<JS tecnicas destiuadas a
extirpar la glandula mamaria masculina, mos vimos, entonces, obl i.
gados a reglar aJgUJlOS pi-ocedimieutos entr sncados de los metodos
conocidos que se utibizan comunmente en Ia reseccion de la gluDclu
la similar' femeniua,

Las diterentes teorricas ideadas por nosotros Iueron concebidas
pa.ea actual' sobre glandulas de ddstinto tamaiio, pudiendo todas
elias resuurirse en tres, La pnimena, para la gran ginecomastia, estf.i.
Inspirada en Ia operacion Max: 'I'horek, consistente, en termiuos ge·
nerales, en Ia reseccion tot..'1.1de la gl(-lIB(1UJ;[1. y el traspIante libr-e
de la areola junto cQln),el pezon a U.ll Iugar fijado de antem.ano. Se
trata, pOl' supuesto; de urna intervenai.6n complic:;l.da" con cieetos
riesgos, que cOnVh~Jle l~eser\raJ· pm~a ],a8 ginccomastif.ls gigantes (Pri-
mera Tecnica). La segunda, para Ins medialWS y pequeiias. Proce-
demos aqu'i a la extirpaci6TIl parci;.lJ (le l,a gl:incluln" f\, fi.l1 de ev'itar-
que Ise prodllz<ca Illtel'iorn:cente U.ll ·hu.udim.iento in-estetico. SCgllJ1
sea tne-di.ana 0 pequeii-a, variaJll'os 0 modificamos Ia Jin.en. de <"1bOoI'-
daje 0 de incision 'Dper.£1.toria .. En el primee caso, 10 hacell~os pOl' e.1
sureo submarino (8cgunda ,:recnica), mientra-s que en c] otro, 10
l'calizalllos luecliumte una incision perilal'colur que pl'o]ongamos bl~~·
vemeute hac.ia aba.jo CL'ercel'a. rrecuica.).



Ftgurn ~9 1, _ Auesf.esia Iocul. Bnstu linn sola puuturn en Ia plel. Se intro-
duce Ia aguja a nl vet del ext.remo externo del surco sulunamur!o, y sc blo-

quea Ia gteudutu.

Figura [\"9 2. _ Corte Jntera l tie In. gfaud ulu mustrundc lutlltrnciou u Hind

del espacio retromn run rio,

PRIMERA-. rl'ECNIOA

Ftgura ~9 1', _ 88 mru-ca lilt 105nuge en Jormu ouucua de nnn ex.tenston de
ocbo a dtez centuuetros aproxtmudusnente. La areola r el pezon debcu ocu-
pal' exuctnmente Ia -pnrte media. ]:'1.18des T:"trfJ:1S-pnsn u. par mntc, In purrc
superior C0l110 Ia Inferior a media centfmetro. Hln la parte superointcmu so
traza uu en-cote algo menor que el tnamuio tie ln [11'(."01:1fine se vu a trusplnu-

tal', sttuaudolc n cuu tro ceutunetrcs pur arrtbn ~va dos-por dentt'o del centro
de Ja areola,

Pigura xC?2', _ Se "C aquf el lee-hi) cruen to donde se implnnturu la «rcora y

e1 naxon. Ohservese que solnuuente se lln 11(~g::Hl0hflstn 1a {lennis COil el ob:ieto
de fa\'ore-rer t"l ilTig:u;iOII dE'l tr:1;,;pl:1l11e, I'Ol" j;ner:-J (1e In nl'eolil !Sf' t-rflza una

Cil"C'llufel'cnc:iu IIll j)(j('O .1I1a,\'0I'till€' IfI mi~llla, :I fin de cOlltemplfll' ~ll l'ef:r:lf'ci6n,
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Figura :\9 3. __ So truspluntn la zona oreotomn melonur un.eurumente, COUll)

uri Iujertn Ilbre de pip! ronu, u su nuevo Iecbo. Ds flja do COil des 0 rres pun-

LOS fines de catgut nnmero 0000. Luego, se u rrontnn los hordes con -nun tos
S€"11al'71f111~.~.jll1ll1('~' , """:(,j' ...nafr. u-Hlx.urdo Z:~·tOl' .mutrttttnmeurcso 00000,

Ftgurn .,9 -±. _ Una \"(~Z tljn do et trnsplnutu nreolomamctonnt', S0 nructtcun

ctos inelstones de ncucrdo ul truzado de ];1 Ilgurn , Intcresaudo sotumunre la
plel r el tefido cclulm-. Estc se etecnlu rnnro en III parte superior. eOHIOen

In infer-ior .

.P.igunl .\,9 5. _ l.~fJlli vcmos despreudidu In, ;.:r1:lncll1la, trmto de su pl:III" ;]11-

tertcr como de 8Ll curn posterior. HH sfde sepurndn POl' dlseceinn I'OllJH til' J;I
rascln pr-crornl. En este ttemum, se dehen ex tt-emnr los 1.:1Ii(I:I{'lu::>ill' h211to::;t:I"

sin, enmtenndo C!CllWlIt'OS muv Ifnos.

F'Iguru .'\9 G, _ Se cotocuu vrulos 11l11l1USde l'ar,::nr 0000 pnru »uroxhu.ir los

hordes de In hrechu oper:ll11ri:-i, Postertormente. Sf' :1J1lit:;I11 .. nstml-anu. vnrjos
)lltdos se]l:ll':!'{1IJS 1'<illlJlle~ cOli Z,d"()l' mllltil'iJiltl1elltll~n OOUllU ji:l,l";l :1l'rqnLII'

In piel.
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SEGUNDA '!'EON10A

F'lgura 7\9 1., _ Iuclslon curvtltuen de oc110 « dlez centfutetros de cxreustcu

a ntvel del rebcrde inferior cle In gluudulu muuuu-tn. Be conuu'ende en et
tra zo, la pie] .y el 'tejtdo celutar subcutuneo .

Ftguru ::,,'92. _ Liurado 'lJ~lrdnlmellt'e -e! Iablo superior de 1:1 incision curnneu.

fie introduce f'lluistml en lu parre IUtlS tnternu hustn llegn r ut mtsmo rebor-
de gtandu!ar. Con mo vtmtentos cortuntes, se Ilbern -todu In cublertu cu tnueu
de tznutordn a derecha. ,Inl cuu l lu in,di,t<l 101ftecuu, clejuudo adbcrtdo a 1;1

piei todo el teitdo ccfulur y In pntte milS suuernctnt de hi ;;lilndllln. u lei euat
sc l~ Slle,l uu cnsqucre que esre de ncuerdo no solo a su tamatlo, ':-1su desu-

t-rolto y :1 su f'or-mnclun, sino a lu estructuru gcneru l (lei indlviduo.

Ptgura 1':9 X. _ £;11 cste grabudc se puede aprectur bien ln. cubierta outauen
con In :ll'l!ola .r cl pez6n lel"nnt:H}os. N6It)::ie que Sf·' !Lalla fHIheridn a la piel
lllW cnpa de tejido e€'lllIur .r 1:] jlJ.J·te m,Js superf'iti..-ll de I:J glhndu];l Jll:]tnflrin.

Se imllide de l'~ip modo el bUlldimiento ulieriol'. POl' clebn.io, ~e cncuelltrn' b
.:.:I:·IJlcilllnde,<;('''lll~:lnllo ell f':ll le<:ho nnl·llr;]!.

Figura ):;9 4. _ Se lenllltn el horde inferior de 1:1glilndulil y ell In pl'oxi,mi-

(1::1(1(Ie 1:1.!J):.Il'!e ilHl?l'llfl 1:;(' inlToduce el dedo Indicc de 1<.1mana clerc-ella pOl'll
'lIes]1r('n(h~I'ia asr de 1:1 Enscia .peel-oJ·:ll. A(IUI, sohrcviene lm;l heUl)Onfl.dn, a

1lll:~lJudoalnlJl(lnllle. II C:flllsa de Iii I'llptUl'fl de los nlSOS ,pl'onmielltes tlc ,UIS

,H'I-eJ'i:Hi itlt'E'I'C'ostnles, f·omo j,:llnhil':11 de las I':Hnns de 1:1 IWIlt1nt,in jnteJ·llu. pOl'

C'"ll)'fl l'nzUll f.:(> 'e~dgc qll\.: la 1.lt~lllOshl:<;i;LSl'fl per(rcln.
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Fi,:":UI'[1 ~(,J 5. _ L<I ;.::1(11\(111];1lih(:'I':ltl:l 1;11SII totuttdnd del pl:llllJ pesrertor cs

tncflmente exrrn fda de :-;1.1 celda POt sf.mnle rtrouenmlcnro. 1\0 debe v!\"irl;lI'S:c
que [I \"PCI?:-:r-xf sre. tumbieu, 01([111.una pequefia prolongrnIon nxlln I',

Ftgura N9 6. _ lt~l l"oJ.:,;',dude piL'] superior, con el tendo celulnr or na rte
de Ia gl':lnd1l1n. es deposf rndo soln-e cl lecbo cruenro. vru-los puntas de s1O'g11:

t-ldud nprcxtmnn ul tejldo celutu r tiel 001'(1("superior e inferior de Ia herlda.

PI)!" utttmo. se hncen unos punros sepnrndus, stmptes. pnru c(-'l'l',II' estertcc-
mente In brechn enrnnen. Nuuca ('I autcr <lcj;l. cll'ennje.·

'l'EB:. ERA TI£C.):[CA

Ftztn-n ::\Q J. _ Incision Illlfll'gill<l1 perlnrectnr con linn !1l'OlOllg:leioll vcrrfcnl.

Ftgurn ~Q 2, _ Li!JC1'Dci6n de 108 doe colunios tic piel ,
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l"igUl'<"L.'J9 3. _ )[edi,lllre LlIJcor-te hcrfzoutn l pructtcndo eon el blstur! se dt>j::l

..adbertdo u 1:.1 cublertn CUr,'lnC:I lu pnrte supcrf'ic!n l de In gtuudnlu currespou-

dlerrte n In 7,011;]ureolouiucnelona r Y su veeludad.

Fig-urn N9 4. _ Se Hberu In. ;.:"l<"ll1dulade In fascia pectorn l prncttcundc una
dlsecciou romu can cl declo Indtce. Se ext.rue, entonccs, In gtandulu.

Figura 1\""95" Olerre de 11.1ln-ecba medlaute puntos de af'rcutnmleutcs Sf'-

parndos, stmnrcs 0 de Dcnn tt.
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