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Introducción

El cáncer de mama es un problema de salud importante para
las mujeres a medida que envejecen. Gracias a los avances

tecnológicos, las mamografías son más precisas y más
exactas, pero, debido a las características de varios teji-

dos mamarios, como estructura distorsionada, bandas paren-
quimatosas, redistribución tisular, microcalcificaciones y
diferentes cambios posquirúrgicos,1 es difícil identificar y
tratar el cáncer de mama en sus fases más precoces.2 Estas
características se observan a menudo después de una reduc-
ción mamaria. El procedimiento tradicional es la mamoplas-
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tia reductora, que disminuye el tamaño
de las mamas al extirparse quirúrgica-
mente el tejido mamario. Sin embargo,
en la escisión quirúrgica se corta la piel y
el tejido de las mamas, lo que produce
una cicatriz alrededor de la areola, que se
extiende hacia abajo y sigue la curva
natural del pliegue debajo de la mama.
Esta cicatriz tan característica se ha
denominado cicatriz en “ancla”3 y es la
marca de una mujer a la que se le ha
practicado una mamoplastia reductora
típica. 

El aspecto estético después de una
intervención quirúrgica es una cuestión
importante, especialmente en la cirugía
de mamas. Una alternativa para las
mujeres que preferirían no tener una
cicatriz tan visible es la lipoaspiración,

que elimina grasa mamaria y disminuye el
tamaño de las mamas dejando cicatrices
mínimas en la piel y en el tejido mamario.
Algunas mujeres no se preocupan por la
cicatriz de la mamoplastia reductora, pero
las que prefieren evitarla pueden optar por
la lipoaspiración mamaria que general-
mente no requiere más de 4-6 incisiones
pequeñas. En general las incisiones no tie-
nen más de 3-4 mm de diámetro, el tama-
ño suficiente para atravesar la piel con la
cánula de lipoaspiración y penetrar el teji-
do mamario. Lo más importante es que la
lipoaspiración mamaria no requiere esci-
sión de la piel o del tejido de las mamas;
por ese motivo, no se altera tanto la
estructura mamaria original y a menudo
no se observan cambios posquirúrgicos
típicos.

Procedimiento

La lipoaspiración mamaria se efectuó
con técnica tumescente “supermojada”.
Se infiltraron aproximadamente 1 litro y
medio de lidocaína al 0,1% y 1:1.000.000
de epinefrina por litro de solución salina
normal. Después de esperar 10 minutos
aproximadamente a que la solución
tumescente se infiltrara en la grasa
mamaria, se efectuó la lipoaspiración con
cánulas en bastón KMI de 3-4,2 mm. Se
administró anestesia con la técnica
modificada de propofol-cetamina4 y se
realizó la cirugía en nuestro centro de
cirugía ambulatoria habilitado.
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Caso 3: A) Antes de la lipoaspiración y B) a las 6 semanas. 
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Conclusiones

La lipoaspiración ofrece a las mujeres una alternativa segura y mínimamen-

te invasiva para la mamoplastia reductora. Este procedimiento es benefi-

cioso porque: 1) deja una cicatriz pequeña o ninguna, 2) disminuye signi-

ficativamente el volumen mamario y mantiene la forma original de las

mamas (casos 2-4) y 3) reduce drásticamente los cambios posquirúrgicos

típicos del tejido mamario que, a menudo, se observan después de la

mamoplastia reductora. 
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Caso 4: A) Antes de la lipoaspiración y B) A los 2 meses. 

Informes de casos

Caso 1: M.D., una mujer sana de 55
años, concurrió a nuestro consultorio y
solicitó liposapiración mamaria. Tenía
mamas grandes y pendulantes que la
causaban dolor lumbar y de hombros,
condicionando la actividad física en la
mayor parte de su vida. Había considera-
do la mamoplastia reductora, pero, al
pensarlo de nuevo, optó por la lipoaspi-
ración mamaria. La paciente toleró bien
el procedimiento y, después de extirparle
un poco más de 1,2 litros de grasa de
cada mama, se logró disminuir significa-
tivamente el tamaño de las mamas. Se la
controló a la semana, al mes y cada 3
meses después de la intervención; la
paciente se recuperó sin complicaciones. 

Aproximadamente a los 11 meses de la
lipoaspiración mamaria, se le realizó una
mamografía de control de rutina como
parte del examen físico anual. Para sor-
presa del médico, el radiólogo no encon-
tró signos de cambios posquirúrgicos
típicos en los tejidos mamarios.

El informe decía:
“Las mamas muestran una densidad y

nódulos heterogéneos sin evidencia de
tumor. Hay nódulos definidos compati-
bles con los ganglios intramamarios nor-
males en ambas mamas... La piel y los
pezones parecen normales y no se obser-
van calcificaciones sospechosas.”

El radiólogo también observó que “la
comparación con radiografías previas al
22/03/02 (antes de la lipoaspiración mama-
ria) indica que desde entonces las mamas dis-
minuyeron de tamaño, sin otros cambios”.
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