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Objetivos Docentes

Describir los diferentes hallazgos radioldgicos en las pacientes sometidas a mamoplastia de reduccion.

Revisamos las técnicas quirtrgicas, los hallazgos postquirirgicos normales y las complicaciones
asociadas mas frecuentes.

Revision del tema

La mamoplastia de reduccion es un procedimiento quirargico frecuente, clasicamente indicado er
mujeres con hipertrofia mamaria con sintomatologia clinica asociada como dolor de espalda o cuello ¢
lesiones cutaneas como intertrigo en el pliegue inframamario. Otras indicaciones incluyen la puramente
estética y la simetrizacién de la mama contralateral tras mastectomia con reconstruccion.

Técnicas de reduccion mamaria

El objetivo de la mamoplastia de reduccion es disminuir el volumen de la mama mediante la extirpaciér
de grasa, tejido mamario y piel, elevando ademas la posicion de la mama.

Existen diversos procedimientos quirurgicos. La eleccion depende del tamano y la morfologia de le
mama, el grado de ptosis, el volumen a resecar estimado y la experiencia del cirujano.

La técnica de reduccion mamaria consta de dos componentes: el tipo de incision y el patron de reseccior
del tejido glandular.

Segun el tipo de incision (Fig.1) a realizar basicamente podemos distinguir tres grupos de técnicas: en 1
invertida, vertical y periareolar.

En la incision en “T invertida” o “en ancla” o “patron de Wise”, se realiza una incision periareolar, otre
vertical hasta el surco submamario y otra curvilinea a lo largo del pliegue inframamario, de forma que Iz
cicatriz tiene forma de T invertida. Como principal desventaja esta la cicatriz resultante que queda.
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Con el objetivo de reducir la cicatriz surgieron las técnicas de incision vertical, en las que se realiza un
incision periareolar y otra vertical desde la areola hasta el surco submamario, que evita la cicatriz
horizontal del surco.

Finalmente en la incision periareolar se realiza inicamente una incision alrededor de la areola. Se trate
de una técnica que se utiliza para reducciones pequefias o moderadas, sin ptosis.

Seglin el patron de reseccion (Fig. 2), las diferentes técnicas de reduccion se identifican por el segmentc
de tejido glandular que no se reseca y que se convierte en la estructura de soporte de la mama. Este
“pediculo” contiene el aporte vascular, incluyendo el complejo areola pezon. Existen diversas técnicas
incluyendo pediculo superior, superomedial, medial, inferior, lateral y central.

El patrén de incision de Wise con pediculo inferior (Fig 3) es la técnica quirtigica de reduccion mamaric
mas frecuente y constituye el procedimiento estandar con el que se comparan el resto de las técnicas
Emplea una incision en T invertida y un pediculo inferior que vasculariza el complejo areola pezon. Sus
principales inconvenientes son las cicatrices residuales y la falta de proyeccion de la mama.

Existen varias técnicas de reduccién mamaria con cicatriz vertical, siendo la mas usada la técnica de
Lejour (Fig. 3) en la que se emplea un pediculo dermoglandular superior. Tiene como ventajas que
presenta una gran proyeccion de la mama con una forma adecuada y que evita la cicatriz horizontal.

Hallazgos postquirurgicos normales

Los hallazgos radiologicos secundarios a la mamoplastia reduccion muestran las anomalias asociadas ¢
la incisién cuténea, el reposicionamiento del complejo areola pezon y la redistribucion del tejidc
glandular.

En mamografia, los hallazgos mas frecuentes incluyen la elevacion del pezdn, la redistribucion de
parénquima, el engrosamiento cutdneo vinculado a la cicatriz y el engrosamiento areolar, siendc
frecuente la presencia de calcificaciones cutaneas periareolares. Otro hallazgo caracteristico es e
presencia de una banda fibrotica retroareolar que se extiende al complejo areola pezon, paralela a la piel.

La redistribucion del parénquima ocurre en el 90% de los casos y puede visualizarse en mamografia y er
RMN. Debido a que pueden emplearse multiples técnicas el pediculo glandular puede derivar de tejidc
en cualquier direccion en relacion con el complejo areola pezon (Fig 4).

En el patron de Wise con T invertida (Fig 5) los hallazgos mamograficos tipicos incluyen Ie
transposicion del tejido glandular de una posicion alta a una baja y una cicatriz lineal entre el pezén 'y e
pliegue inframamario con engrosamiento cutaneo y frecuentes calcificaciones cutaneas a lo largo de
pliegue inframamario.

Es frecuente ademas el hallazgo de asimetrias focales y de calcificaciones benignas.

Los hallazgos postquirtrgicos en RMN (Fig 6) incluyen igualmente las anomalias asociadas a la incisior
cutanea, el reposicionamiento del complejo areola pezon y la redistribucion del tejido glandular.

Complicaciones postquirurgicas

Las complicaciones postquirirgicas pueden en ocasiones simular malignidad clinica y radiolégicamente
En algunas series, hasta el 9,5% de las pacientes con mamoplastia de reducciéon son biopsiadas poi
hallazgos de imagen sospechosos con resultado anatomopatologico de benignidad.

Necrosis grasa
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Una de las complicaciones mas frecuentes es la necrosis grasa que presenta un amplio espectro d¢
hallazgos en los estudios de imagen y que en ocasiones puede tener una apariencia sospechosa y requeri
biopsia.

El hallazgo més frecuente en mamografia son las calcificaciones distroficas, seguido de la presencia d¢
quistes oleosos con centro radiolticido con o sin calcificacion en anillo (Fig 7).

La necrosis grasa puede variar con el tiempo, por ejemplo con calcificacion progresiva (Fig. 8)
siendo esencial la comparacion con mamografias previas. Ademads, los cambios pueden frecuentemente
correlacionarse con la posicion de las cicatrices quirurgicas de la mama.

La necrosis grasa puede también presentarse con engrosamiento cutaneo y deformidad de la piel y e
tejido celular subcutaneo, en forma de nodulos o masas (Fig 9, Fig 10) o como microcalcificaciones
pleomorficas que pueden simular malignidad.

La apariencia de la necrosis grasa en ecografia (Fig 11) es igualmente muy variable, incluyendo lesiones
quisticas simples y complejas y nodulos solidos con aspecto benigno o sugestivo de malignidad. Los
hallazgos ecdgraficos han de interpretarse siempre en correlacion con los hallazgos mamograficos.

La RMN de mama es una técnica util para caracterizar la necrosis grasa que presenta una apariencic
atipica en otras modalidades de imagen. Los hallazgos son variables dependiendo de la cantidad de gras:
y del grado de inflamacion y fibrosis.

Una masa que presenta la intensidad de sefial de la grasa con un anillo hipointenso fibroso periférico e
un hallazgo caracteristico de necrosis grasa (Fig 12). Tipicamente muestra sefial hiperintensa central er
secuencias potenciadas en T1 sin supresion grasa y pérdida de intensidad de sefial en secuencias cor
supresion grasa.

La necrosis grasa puede captar contraste de forma muy variable, pero es tipico un realce periférico y
precoz, habitualmente con curva tipo 1 o tipo 2. Las areas de no realce, generalmente centrales
corresponden con la grasa necroética.

Cancer de mama

Las pacientes mayores de 40 afios deberian realizarse una mamografia preoperatoria para detectal
patologia previa a la cirugia de reduccion.

Aproximadamente a los seis meses de la cirugia puede obtenerse una mamografia basal que sirva de
referencia, ya que la redistribucion del tejido fibroglandular y las cicatrices postquirtirgicas hacen difici
la comparacion con mamografias previas. Hallazgos de nueva aparicion en comparacion con le
mamografia de base como asimetrias en desarrollo, masas o calcificaciones requieren evaluacion y er
ocasiones biopsia (Fig 13, Fig 14, Fig 15, Fig 16).

Imagenes en esta seccion:
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MAMMOPLASTIA DE REDUCCION

Tipo de incision...

a b. c
Incision en T invertida, Técnica de incision Incision periareolar
0 en ancla o patréon de vertical

Wise

Fig. 1: Tipos de incision cutanea (a) Patrén de Wise, en T invertida o en ancla, con cicatriz periareolar,
vertical en la linea media de los cuadrantes inferiores y curvilinea a lo largo del pliegue inframamario.
(b) Técnica de incision vertical con cicatriz periareolar y vertical en la linea media de los cuadrantes
inferiores. (c) Técnica periareolar con cicatriz periareolar.

Pagina 4 de 20




MAMMOPLASTIA DE REDUCCION

Patron de reseccion glandular

Pediculo superior Pediculo lateral

Pediculo medial Pediculo inferior

Fig. 2: Patron de reseccion glandular. Las diferentes técnicas de reduccion se identifican por el segmento
de tejido glandular que no se reseca. Existen diversas técnicas incluyendo pediculo superior,
superomedial, medial, inferior, lateral y central.
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MAMMOPLASTIA DE REDUCCION

Técnicas de mamoplastia de reduccion

a. Patron de incision de Wise b. Técnica de Lejour con
con pediculo inferior pediculo superior

Fig. 3: Técnicas de mamoplastia de reduccion. (a) Patron de incision de Wise con técnica de pediculo
inferior. Clésica incision en T invertida y pediculo inferior. (b) Técnica de Lejour. Patron de incision
vertical y reposicionamiento superior del complejo areola pezén y del pediculo.
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Prequirirgica w——— Postquirtrgica Prequirigica - = Postquirdrgica

Fig. 4: Hallazgos postquirtrgicos normales (Ténica de Lejour). Se muestran las mamografias pre y
postquirtrgicas para comparacion. Los hallazgos mamograficos postoperatorios incluyen la
redistribucion parenquimatosa, elevacion del pezon, engrosamiento cutdneo areolar y en cuadrantes
inferiores por cicatriz vertical.
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Fig. 5: Hallazgos postquirtirgicos normales (patrén de Wise). La mamografia de la mama derecha
muestra el reposicionamiento del tejido fibroglandular en los cuadrantes inferiores y la cicatriz lineal
entre el pezon y el pliegue inframamario tal y como muestra la proyeccion OML. En proyeccion CC, en
cuadrantes externos, es visible una imagen de asimetria (circulo) con area lucente en su interior y
calcificacion en relacion con necrosis grasa.
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Fig. 6: Hallazgos postoperatorios normales en RMN tras mamoplastia de reduccion. (a) SE T2 sagital —
elevacion del pezon, redistribucion del parénquima y engrosamiento cutaneo inferior secundario a
cicatriz. (b) Mastectomia izquierda con reconstruccion con protesis y mamoplastia de reduccion derecha.
Imagenes en SE T1 y 3D potenciado en T1 con supresion grasa que muestra artefactos de susceptibilidad
magnética.
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Fig. 7: Mujer de 37 afos con antecedente de mamoplastia de reduccion. La proyeccion OML (a) muestra
. . . . . . p y . .

quistes oleosos con centro radiolticido y calcificacion en anillo. En ecografia (b,c) son visibles como

quistes con ecos internos y calcificacion en anillo con sombra posterior.

Pagina 10 de 20 www.seram.es




Fig. 8: Mujer de 58 afos con antecedente de mamoplastia de reduccion (patron de Wise). La proyeccion
OML muestra la redistribucion del tejido fibroglandular en cuadrantes inferiores y la cicatriz entre la
areola y el pliegue inframamario. En (a) son visibles areas radiolucentes y calcificaciones heterogéneas
en cuadrantes inferiores. La proyeccion OML realizada 4 afios después (b) muestra calcificaciones
groseras benignas, hallazgos en relacion con necrosis grasa en progresion.

Pagina 11 de 20 www.seram.es




Fig. 9: Mujer de 57 anos con antecedente de mamoplastia de reduccion que acude por masa palpable
retroareolar derecha y retraccion del pezon. La mamografia evidencia una asimetria focal retroareolar
derecha con area radiolucente en su interior (flecha). Existe retraccion del pezén y cambios secundarios &
mamoplastia con redistribucion del parénquima y engrosamiento cutaneo areolar y en cuadrantes
inferiores.
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Fig. 10: La mamografia (a) evidencia una asimetria focal retroareolar derecha con area radiolucente en
su interior (flecha). En ecografia (b,c) se visualiza un area ecogénica mal definida con un nédulo quistico
en su interior y un area hipoecogénica (d) mal definida, con sombra posterior que fue sometida a BAG
ecoguiada con diagnostico anatomopatoldgico de necrosis grasa.

Pagina 13 de 20 www.seram.es




Fig. 11: Imagenes ecograficas de necrosis grasa incluyendo areas ecogénicas mal definidas con nédulo
quistico en su interior (a,b), quiste con ecos internos y calcificacion en anillo (c), nddulos solidos con
contornos bien definidos (d,e,f) o mal definidos (g,h,1).
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Fig. 12: En mamografia (a) masa con areas lucentes y calcificacion, algunas de ellas curvilineas
periféricas. En ecografia (b) se identifica un noédulo s6lido e hipoecogénico de contornos bien definidos.
En RMN sagital SE T2 (c) es visible una masa con hiperintensidad central, de sefal similar a la grasa.
Con supresion grasa (d) la lesion pierde senal y en el estudio dinamico 3D T1 con sustraccion (e) se
identifica una masa con contenido graso rodeada por un fino anillo de realce.
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Fig. 13: Paciente de 49 afios con antecedente de mamoplastia de reduccion que acude con masa palpable
retroareolar. La mamografia evidencia una masa retroareolar derecha mal definida, mejor visualizada en
proyeccion CC. Son visibles la redistribucion del parénquima y la elevacion del pezon secundarias a
mamoplastia de reduccion.
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Fig. 14: La proyeccion CC derecha (a) evidencia una masa retroareolar mal definida. En ecografia (b,c)
se visualiza una masa so6lida retroareolar de contorno irregular (b) y dos nédulos adicionales (c)
sospechosos de malignidad (se muestra uno de ellos). Imagen de RMN 3D T1 con gadolinio (d) que
muestra masas de contornos irregulares en region retroareolar derecha. En TC (e) es igualmente visible
la masa retroareolar. En la biopsia quirtrgica se hallé6 un CDI multicéntrico.
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Fig. 15: (a) Proyeccion OML izquierda en paciente de 41 afios tras mamoplastia de reduccion con
calcificaciones cutaneas periareolares y engrosamiento areolar y cutaneo en cuadrantes inferiores. 2 afios
tras la cirugia acude con masa palpable en CSE. La proyeccion OML con marcaje cutaneo (b) muestra
una masa mal definida que no estaba presente en mamografia previa.
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Fig. 16: (a) La proyeccion OML de la mama izquierda muestra una masa mal definida que en ecografia
(b,c) se corresponde con un noédulo solido de contorno mal definido, visualizandose ademas un ganglio
axilar con engrosamiento cortical. En el estudio de RMN dindmico con contraste (d,e) es visible una
masa espiculada con realce en CSE de la mama izquierda. Son visibles ademas ganglios axilares
patologicos. En la BAG ecoguiada se diagnostic6 un CLI.

Conclusiones

El conocimiento de los hallazgos de imagen secundarios a la cirugia de reduccion y de sus posibles
complicaciones puede ser util para diferenciar entre entidades benignas y malignas y evitar la realizacior
de biopsias innecesarias en estas pacientes, aunque en ocasiones el diagnostico definitivo requerird de
estudio histolédgico.

Bibliografia / Referencias

Pagina 19 de 20 www.seram.es




- Roberts JM, Clark CJ, Campbell MJ, Paige KT. Incidence of abnormal mammograms after reduction mammoplasty
implications for oncoplastic closure. Am J Surg 2011;201(5):611-614.

- Rubin JP, Coon D, Zuley M, et al. Mammographic changes after fat transfer to the breast compared with changes after breas
reduction: a blinded study. Plast Reconstr Surg 2012;129(5):1029-1038.

- Danikas D, Theodorou SJ, Kokkalis G, Vasiou K, Kyriakopoulou K. Mammographic findings following reductior
mammoplasty. Aesthetic Plast Surg 2001;25(4):283—-285.

- Margolis N.E.,,Morley C., Philip Lotfi P., et al. Update on Imaging of the Postsurgica
Breast. RadioGraphics 2014 34:3, 642-660.

Pagina 20 de 20 www.seram.es




