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Resumen
Introducción: La necrosis del complejo areola-pezón constituye una de las 
complicaciones más temidas en mamoplastias. Se plantea que el uso de la 
tomosíntesis constituye el método ideal para la valoración del pedículo vascular, 
con el fin de establecer la mejor técnica quirúrgica, para evitar esta complicación. 
Objetivo: Evaluar la utilidad del uso de la tomosíntesis como parte del protocolo 
preoperatorio para mamoplastias, en el periodo enero de 2015 a diciembre de 
2016. Métodos: El estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo. La muestra fue de 
67 pacientes, de las cuales dos fueron excluidas por no tener registro de todos los 
datos. Se realizó tomosíntesis y ultrasonido mamario al 100 % de las pacientes. 
Resultados: Solo una paciente presentó necrosis parcial del complejo areola-pezón. 
Conclusiones: El uso de la tomosíntesis por sí sola, como método de imagen en la 
evaluación preoperatoria de mamoplastias, ayuda a planificar la técnica quirúrgica 
por emplear y a disminuir las complicaciones. 

Summary
Introduction: The necrosis of the nipple areola complex is one of the most feared 
complications in mammoplasties. We propose that the use of thomosynthesis 
constitutes the ideal method for the evaluation of the vascular pedicle, and thus 
determine the best surgical technique, in order to avoid this complication. Objective: 
To evaluate the usefulness of the use of thomosynthesis as part of the preoperative 
protocol for secondary mammoplasties, from January 2015 to December 2016. 
Methods: The study is a retrospective, descriptive study. The sample consisted 
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of 67 patients, of whom two were excluded because they did not record all the data. Breast ultrasound 
and thomosynthesis were performed in 100% of the patients. Results: Only one patient presented partial 
nipple areola complex necrosis. Conclusions: The use of thomosynthesis alone as an imaging method in 
the preoperative evaluation of mammoplasties helps to plan the surgical technique to be used as well as 
to reduce complications

La cirugía estética mamaria tiene como objetivo esencial corregir 
las distintas anomalías glandulares; permite realizar la modificación 
estética con aumento mediante la colocación de implantes o de dismi-
nución del volumen; en todos los casos deben tomarse en cuenta las 
diversas complicaciones que se pueden presentar, debido al daño tisular 
que implica, de las cuales, una de las más temibles es la necrosis del 
complejo areola pezón (CAP).

La necrosis del CAP se produce por un fallo en la vascularización 
del pezón al manipular el colgajo que es preciso formar con el fin de 
desplazar el pezón varios centímetros cuando está caído y se pretende 
colocar en una posición correcta. Es la complicación más grave y de 
mayor daño estético y funcional, pero, también, la menos frecuente.

En la cirugía estética es fundamental una adecuada planificación 
preoperatoria para conseguir con éxito el objetivo final. La variabilidad 
anatómica de los vasos perforantes de la mama y las modificaciones 
provocadas por cirugías previas, permiten disponer de un sistema fiable 
de localización preoperatoria de los vasos que es de enorme utilidad 
para elegir la mejor técnica quirúrgica por utilizar.

La tomosíntesis es una técnica que utiliza bajas dosis de radiación 
para crear una imagen tridimensional de la mama, desde su aprobación 
ha sido útil para la detección temprana de cáncer de mama; también 
permite visualizar los vasos que llevan aporte sanguíneo al CAP. Por 
ello se plantea el uso de las imágenes diagnósticas en mamas por to-
mosíntesis durante la evaluación preoperatoria en mamoplastias, para 
identificar con anterioridad la anatomía vascular y con esto último 
ayudar al cirujano a planificar una vía de abordaje quirúrgico que 
contribuya a reducir el riesgo de complicaciones en el postoperatorio, 
entre ellas la necrosis del CAP.

1. Antecedentes
En este punto se describen en orden cronológico una serie de traba-

jos relacionados con la configuración anatómica vascular de la mama, 
su estudio mediante métodos de imágenes y las diferentes técnicas 
quirúrgicas del pedículo superior e inferior en mamoplastias, que serán 
de utilidad para la comprensión del tema propuesto.

Bacaran y colaboradores (1) presentaron una investigación titulada 
“Determinación por ultrasonido del pedículo en reducción mamaria por 
gigantomastia severa”. Los autores concluyeron que el uso del ultra-
sonido para determinar la técnica del pedículo puede ser considerado 
como una “guía” en la mamoplastia reductora.

Fesinger y colaboradores (2) publicaron en la revista Radiographics, 
en 2011, “Vascular abnormalities of the breast: Arterial and venous 
disorders, vascular masses, and mimic lesions with radiologic- patho-
logic correlation”, en el que describen la anatomía vascular normal, así 
como sus variantes anatómicas y apariencia imagenológica en estudios 
de mamografía, ultrasonido y resonancia magnética (RM). Un estudio 
similar fue publicado en 2014 por Sánchez y González (3), en la So-
ciedad Española de Radiología Médica (SERAM) titulado “Anomalías 
vasculares de la mama. Enfoque multimodal radiológico”.

Villamizar y colaboradores (4), 2015, realizaron una investigación 
titulada “Uso de la mamografía 3D y ultrasonido Doppler como guía 
para determinar técnica del pedículo a usar en mamoplastias”. Los 
autores concluyeron que el uso de la tomosíntesis, por sí sola, como 
método de imagen en la evaluación preoperatoria de mamoplastias 
ayuda a planificar la técnica quirúrgica por emplear, así como, también, 
a disminuir las complicaciones.

Rincón y colaboradores (5), 2017, realizaron un trabajo de investi-
gación sobre el uso de tomosíntesis para determinar el patrón vascular 
en cirugía mamaria de revisión. Concluyeron que su uso como método 
de imagen en la evaluación preoperatoria de la vascularización en las 
mamoplastias ayuda a planificar la técnica quirúrgica y a disminuir 
las complicaciones.

2. Marco teórico
La glándula mamaria está irrigada por un circuito arterial confor-

mado medialmente por la arteria mamaria interna, rama directa de la 
subclavia, lateralmente este circuito lo constituye la arteria torácica 
lateral, rama de la arteria axilar. Estas dos, arterias mamarias internas 
y externas, aportan la circulación lateromedial de la glándula, como 
también de la piel que la cubre. Esta red vascular unida a filetes nervio-
sos que aseguran la inervación del complejo areola pezón, determina 
la presencia de pedículos neurovasculares en la cirugía de la glándula 
mamaria (3,6).

Van Deventer (7) realizó disecciones mamarias en 15 cadáveres, 
y llegó a la conclusión de que la arteria torácica interna es la más 
constante e importante fuente de suministro sanguíneo del complejo 
areola pezón. Calderón (8), de Chile, realizó disección a 12 cadáveres, 
con lo que demostró la fiabilidad de la técnica del pedículo inferior en 
la mamoplastia de reducción.

La cirugía estética de la mama se denomina mamoplastia, esta 
puede ser de aumento mediante la colocación de implantes mamarios 
o de reducción para corrección de ptosis o hipertrofia mamaria (7). Los 
principales procedimientos quirúrgicos para la mamoplastia reductora 
son: método de pedículo, injerto libre del pezón. El método de pedículo 
es el más utilizado en este tipo de intervenciones, dentro de las que 
se incluyen la técnica de pedículo inferior, de pedículo superior y 
bipediculada (9).

Las mamoplastias, como todo acto quirúrgico, pueden presentar 
complicaciones, la más importante es la pérdida o necrosis del CAP, 
esta última ocurre en aproximadamente un 2 % de las pacientes sin 
antecedentes quirúrgicos (10). Las cirugías previas en la mama también 
son un factor de riesgo para la necrosis del CAP, debido a que durante 
el acto quirúrgico hay sección de vasos arteriales en alguno de los 
pedículos vasculares de la mama (11).

En las ocasiones en las que los resultados de la cirugía estética no 
son los esperados, se hace necesaria una segunda intervención llamada 
cirugía estética secundaria o de reparación. El problema radica en 
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Figura 1. Estudio de mamografía 
3D/tomosíntesis en proyección 
MLO: se observan vasos de pe-
queño calibre (flechas).

Figura 2. Mamógrafo Digital Selenia® 3D 
Dimensions®, Hologic®.

el desconocimiento en la mayoría de los casos de la técnica quirúrgica 
realizada en la primera cirugía y en que el tipo de cicatriz cutánea (en T 
invertida) es la misma para las diferentes técnicas de pedículo. Por esta 
razón se empiezan a utilizar las técnicas de imágenes en mamas con el fin de 
identificar el pedículo vascular dominante. El método de estudio que más se 
ha utilizado es el ultrasonido color Doppler; sin embargo, tiene limitaciones 
por la dificultad en la detección de vasos de muy pequeño calibre, lo que 
implica mayor tiempo de evaluación, por ser operador-dependiente (12).

La mamografía 3D/tomosíntesis es una herramienta complementaria 
de la mamografía digital y se diferencia de la mamografía convencional 
básicamente por un tubo móvil de rayos X que se moviliza continuamente 
en un arco que varía en grados y número de cortes y hace múltiples disparos 
de bajas dosis de radiación, los cuales posteriormente son reconstruidos 
con algoritmos similares a los de la tomografía en cortes de 1 mm10. Las 
primeras imágenes de tomosíntesis de mama fueron demostradas por 
Niklason y colaboradores en 1997 (13). Desde su aprobación por la FDA 
en 2011, la tomosíntesis se ha usado principalmente para la detección del 
cáncer de mama. Mediante la tomosíntesis se puede ver el trayecto de las 
estructuras vasculares incluyendo las de pequeño calibre (1 mm) (figura 
1) que llegan hasta el CAP (14).

 

3. Métodos

3.1 Tipo de estudio
El estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo, que evalúa la utilidad 

de la mamografía 3D/tomosíntesis en el preoperatorio para mamoplastia en 
pacientes con o sin antecedentes de cirugías estéticas en mama y sometidas 
a este estudio como parte del protocolo preoperatorio para mamoplastia, en 
el periodo comprendido entre enero 2015 a diciembre de 2016.

3.2 Población y muestra
La población fue conformada por pacientes femeninas que acudieron 

al Servicio de Radiodiagnóstico del Centro Médico Docente La Trinidad-
IDACA, para realizarse estudios de mamografía 3D/tomosíntesis como par-
te del protocolo preoperatorio para mamoplastia y presentaron o no como 
antecedentes de cirugías estéticas en mama, en el periodo comprendido 
entre enero 2015 a diciembre de 2016. La muestra estuvo conformada por 
67 pacientes que en este período de recolección de información cumplieron 
con criterios de inclusión y exclusión.

3.3 Criterios de inclusión
Pacientes que acudieron al Servicio de Radiodiagnóstico a realizase 

mamografía 3D/tomosíntesis como parte del preoperatorio de mamoplastia.
Mayores de 25 años de edad.

3.4 Criterios de exclusión
Pacientes con antecedente de cirugía oncológica.

3.5 Metodología clínica
Esta investigación se realizó en el período comprendido entre enero 

2015 a diciembre de 2016, con los estudios de mamografía 3D/tomo-
síntesis en las pacientes que acudieron al Servicio de Radiodiagnóstico 
mencionado.

Dichos estudios se obtuvieron gracias a un mamógrafo (Hologic 
Selenia 3D Dimensions) (figura 2), que forma parte de los equipos del 
Servicio de Radiología del CMDLT-IDACA.

 Primero, el técnico radiólogo realizó la mamografía 3D/tomosíntesis, 
las imágenes fueron enviadas a la estación de trabajo, que consta de mo-
nitores de alta resolución (5 y 8 Megapíxel pantallas para mamografías, 
BARCO) (figura 3), para evaluar por parte del médico especialista y 
determinar la distribución de los vasos sanguíneos perforantes en ambas 
mamas (figura 4). Los resultados se remitieron al cirujano plástico para 
determinar de acuerdo el tipo de técnica quirúrgica o pedículo para la ma-
moplastia. Se realizó seguimiento a las pacientes para evaluar el resultado 
final (figuras 5 a 8). Los datos obtenidos en la investigación se registraron 
en un instrumento de recolección de datos (figura 9).

 

3.5 Análisis estadístico
Se trata de un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, en el que se 

evalúa el uso de la mamografía 3D/tomosíntesis en el preoperatorio para 
mamoplastia en pacientes sometidas a estudios de mamografía 3D/tomo-
síntesis como parte del protocolo preoperatorio para mamoplastia, tengan o 
no antecedentes de cirugías estéticas en mama, en el periodo comprendido 
entre enero 2015 a diciembre de 2016. Se utilizaron dos tipos de análisis, el 
primero es el análisis descriptivo en el cual se calculan medidas posición 
y dispersión, el segundo es el análisis gráfico, el mismo se fundamenta en 
gráficos de barras, diagramas de sectores, histogramas de frecuencia. 
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Figura 3. Monitores de alta resolución (5 y 5,5 Megapíxel). Pantallas 
para mamografías, BARCO®.

Figura 5. Mamoplastia sin implantes manejada por pedículo inferior. Cortesía de la doctora Linda Rincón. 

Figura 6. Mamoplastia con implantes conservando pedículos superiores. Cortesía de la doctora Linda Rincón. 

Figura 7. Mamoplastia con implantes manejado con pedículo superomedial. Cortesía de la doctora Linda Rincón. 

Figura 8. Mamoplastia con implantes manejada con técnica bipediculada. Cortesía de la doctora Linda Rincón. 

Figura 4. Vasos sanguíneos perforantes en ambas mamas (flechas).
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Figura 9. Instrumento de recolección de datos.
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Figura 10. Distribución porcentual de las pacientes por grupos de edad.

Figura 11. Distribución del patrón vascular según cuadrantes.
*Asimétrico: Mama derecha cuadrante superior externo y mama izquierda 
cuadrante superior interno.

Figura 14. Complicaciones en la cirugía actual.

Figura 15. Paciente con epidermólisis periférica con reepitelización es-
pontánea.
Cortesía de la doctora Linda Rincón. 

Figura 12. Vasos sanguíneos perforantes en ambas mamas. Mamografía 
3D/tomosíntesis. Proyección MLO. Se observan vasos provenientes de 
pedículo superior e interno (flechas).

Figura 13. Vasos sanguíneos perforantes en ambas mamas. Mamografía 
3D/tomosíntesis. Proyección MLO y CC. Se observan vasos provenientes 
de pedículo superior e externo (flechas).

>61 años / 2%

25-30 años / 13%

31-35 años / 12%

36-40 años / 22%

41-45 años / 19%

46-50 años / 18%

50-55 años / 6%

56-60 años / 8%
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Figura 16. Tipos de cirugía previa.

4. Resultados
La figura 10 muestra que el mayor porcentaje de las pacientes se 

encuentra entre los 36-40 años de edad, la más joven fue de 25 años y 
la de más edad de 66 años.

Tal como se describe en la figura 11, la irrigación vascular domi-
nante del CAP es la proveniente de la arteria mamaria interna, con 38 
pacientes, seguida de la mamaria externa con 17 pacientes, de la ma-
maria interna y la externa en 10 pacientes y una paciente de una arteria 
del cuadrante inferior. Una paciente presentó asimetría con predominio 
de la vasculatura en el cuadrante superior y externo de la mama derecha 
y cuadrante superior interno de la mama izquierda, por lo que en este 
caso también se usó la técnica bipediculada (figuras 12 y 13). 

Tal como se presenta en la figura 14, las complicaciones observadas 
fueron: una paciente con necrosis parcial del CAP y una paciente con 
costra en la herida (figura 15), las 65 pacientes restantes no tuvieron 
complicaciones.

La figura 16 muestra que 35 pacientes tenían antecedentes de mamo-
plastia de aumento, 18 pacientes mamoplastia reductora, una paciente 
con mamoplastia reductora y posterior de aumento y 13 pacientes no 
reportaron antecedentes quirúrgicos.

5. Discusión
El continuo avance e implementación de nuevas tecnologías ha 

permitido el desarrollo de las imágenes diagnósticas; no obstante, es 
necesario evaluar los resultados de estas nuevas técnicas, para insistir 
en su uso en los casos que lo ameriten. Por ello, planteamos el uso de 
la técnica de tomosíntesis en la evaluación preoperatoria en pacientes 
que serán sometidas a mamoplastias, para identificar con anterioridad 
la anatomía vascular, y con esto brindarle al cirujano la planificación 
de la vía de abordaje quirúrgico.

 

6. Conclusiones
La tomosíntesis es una nueva herramienta de la mamografía digital, 

es un método seguro y útil para la cirugía plástica, dado que permite 
identificar los vasos sanguíneos de pequeño calibre y ayuda a la pla-
nificación de la técnica quirúrgica por utilizar, con el fin de disminuir 
las posibles complicaciones, como la necrosis del CAP, que es una 

de las más temibles, tanto para el cirujano como para la paciente que 
requiere cirugía estética de mamas. Hasta ahora existen más de 130 
cirugías guiadas por tomosíntesis sin necrosis del CAP. En algunos 
casos, se han descritos vasos muy delgados que han sido preservados, 
con tan solo un caso de epidermólisis periférica que se ha regenerado 
espontáneamente. Sin el uso de la tomosíntesis se hubiera realizado la 
técnica a ciegas, con mayor riesgo de falla.
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