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2. RESUMEN.

La ginecomastia es la proliferacion benigna de la glandula mamaria que se vuelve
visible y palpable en el varon, debido a una alteracion en los mecanismos de control
de su desarrollo. El tratamiento estandar para los casos de ginecomastia grado 11
es la mastectomia con injerto libre de pezon, sin embargo, la mastectomia
conservando el pediculo postero-inferior ha sido descrita con beneficios al asegurar
el aporte neurovascular del complejo areola pezén. El objetivo de este estudio es
comparar los resultados estéticos de la mastectomia con pediculo postero-inferior y
de mastectomia con injerto libre de pezén en pacientes con ginecomastia grado 111
después de tres meses en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El disefio del estudio es observacional
analitico de tipo transversal. El analisis estadistico utilizara la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney U mediante el programa SPSS para garantizar la
validez del estudio.

PALABRAS CLAVE:

Ginecomastia, resultados estéticos, complicaciones

3. INTRODUCCION

La ginecomastia es la proliferacion benigna de la glandula mamaria que se vuelve
visible y palpable en el varon, debido a una alteracion en los mecanismos de control
del desarrollo mamario normal (1). La prevalencia de este padecimiento se ha
descrito entre 32 y 65% en la poblacion mundial (2), y su etiologia es fisioldgica en
el recién nacido, adolescente y anciano. El origen idiopatico benigno y transitorio

es el mas frecuente, pero en algunos casos puede ser manifestacion de un proceso



patoldgico (3). El diagndstico se realiza a través de la historia clinica y examen
fisico cuidadoso. Simén y colaboradores, propusieron un sistema de clasificacion
de ginecomastia basado en el volumen de la glandula mamaria y exceso de piel
evaluados clinicamente. EIl grado I incluye minimo aumento glandular sin exceso
de piel, el grado Il abarca los casos de moderado aumento glandular con o sin
exceso de piel y el grado 11 consiste en un agrandamiento glandular marcado y piel
excedente con algin grado de ptosis (4). El tratamiento quirdrgico se plantea
cuando el manejo médico no es exitoso, y consiste desde la liposuccion en los casos
leves hasta la exéresis glandular parcial con reseccion de piel en los casos mas

severos (5).

Thorek y colaboradores, describieron por primera vez la mastectomia simple con
exéresis de piel sobrante e injerto libre de pezén para el tratamiento de
gigantomastia en mujeres (6), a partir de este trabajo se plantean procedimientos
similares para la correccion de casos de ginecomastia severa, convirtiéndose en la
opcidn preferida por mucho tiempo. En este método, la incision se realiza a nivel
del pliegue inframamario hasta el plano de la fascia del musculo pectoral mayor,
después se remueve tejido glandular hasta el segundo espacio intercostal
manteniendo el plano suprafascial y el complejo areola-pezén se retira como injerto
de piel total, el colgajo superior se tracciona hacia abajo y se escinde el tejido
excedente a nivel del pliegue inframamario para el posterior cierre por planos con
drenaje (7). En este procedimiento el complejo areola-pezon se reposiciona
mediante un injerto de piel a nivel del cuarto espacio intercostal, este aspecto hace
que la cicatrizacion resultante provoque una apariencia poco natural, alteraciones

en la pigmentacidn y trastornos de sensibilidad local (8). Estas secuelas no deseadas



influyen en la satisfaccion del paciente con el resultado de la cirugia, llevando

consigo nuevamente la afectacion en las esferas psicologica y social (9).

Gusenoff y colaboradores, propusieron realizar la mastectomia parcial conservando
un pediculo de origen inferior con transposicion del complejo areola-pezén (10), de
esta forma se consigue un aspecto mas natural y se asegura la supervivencia areolar
al preservar una fuente vascular definida, sin embargo, también se reportaron casos

de pacientes con disestesias postoperatorias.

Thiénot y colaboradores, propusieron conservar el pediculo inferior, y ademas el
pediculo posterior con el fin de asegurar la vascularidad preglandular (proveniente
de la arteria toracica lateral, perforantes de la arteria toracica acromioclavicular y
arterias intercostales), la red anastomoética y a diferencia de la técnica del colgajo
inferior, la vascularizacion retroglandular. Esta técnica consiste en la
desepitelizacion del colgajo inferior entre la areola y pliegue inframamario
correspondiente al area del pediculo con un ancho aproximado de 6cm, por fuera
de este perimetro se realiza el decolamiento del colgajo superior sobre la fascia
pectoral y se realiza la exéresis de tejido excedente traccionando hacia la linea
inframamaria (11). La transposicién del complejo areola-pezén no lo separa de la
pared torécica, siendo similar al manejo del ombligo en una abdominoplastia, esto

aumenta la seguridad neurovascular comparado a otras técnicas (12).

Uno de los motivos més frecuentes de consulta en cirugia plastica por el paciente
adolescente y adulto con ginecomastia es mejorar la estética de su imagen corporal
y forma del torax. Hasta la fecha, la literatura internacional establece que el

tratamiento estandar para los casos de ginecomastia grado Il con ptosis, es la



mastectomia con injerto libre de pezon (13). Sin embargo, la mastectomia
conservando el pediculo postero-inferior ha sido descrita con una pequefia muestra
frente a los miles de casos sometidos al procedimiento estandar. La escasez en la
literatura sobre esta técnica recientemente descrita, exhorta a la comunidad

cientifica a enfocarse en valorar sus beneficios comparados a los del injerto libre.

En el ambito nacional, no existen estudios que evallen los resultados de algun
método quirurgico para el tratamiento de ginecomastia grado Il con ptosis, el
presente trabajo es el primero en abordar este topico de la cirugia reconstructiva en
el Peru. El servicio de cirugia plastica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
atiende casos de ginecomastia severa, enfrentando la complejidad de la patologia y
a la escasez de recursos en sala de operaciones de la institucion. La relevancia del
presente estudio radica en proporcionar informacion sobre los beneficios estéticos
y funcionales proporcionados por un procedimiento quirtrgico de ginecomastia, la
satisfaccion del paciente y su influencia en la salud mental. ¢(Es superior la
mastectomia conservando el pediculo postero-inferior con transposicién areolar
frente a la mastectomia con injerto libre de pezon en el manejo de ginecomastia
grado I11? Es importante elegir la técnica quirargica con los mejores resultados
porque no sélo estamos reconstruyendo el contorno corporal, también estamos
influyendo en la salud emocional mejorando la confianza y autoestima, todo esto
se vera reflejado en una participacion mas activa del paciente en la sociedad. Estos
resultados permitirdn adoptar lineamientos para disminuir morbilidad, estancia
hospitalaria y tasas de reintervencion por insatisfaccién del paciente, ademas de
poder establecer un tratamiento estandar que contribuird con la eficiencia del

manejo de ginecomastias severas.



4. OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Comparar si los resultados de la mastectomia con pediculo postero-inferior son
superiores a los de mastectomia con injerto libre de pezon en pacientes con
ginecomastia grado Ill del servicio de cirugia plastica y reconstructiva en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo comprendido de 2024 al 2028.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los resultados estéticos de la mastectomia con pediculo postero-inferior

y mastectomia con injerto libre de pezdn en el tratamiento de ginecomastia severa.

Determinar la incidencia de complicaciones de la mastectomia con pediculo
postero-inferior y mastectomia con injerto libre de pezén en el tratamiento de

ginecomastia severa.

Determinar las frecuencias de los pacientes seglin grupo etario e indice de masa

corporal.

5. MATERIAL Y METODO.
a) DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio analitico observacional, de tipo transversal.



b) POBLACION DEL ESTUDIO

Todos los pacientes varones que acudan a consulta por ginecomastia grado 11 en el
servicio de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el periodo comprendido entre diciembre del 2024 y diciembre del 2028.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente con diagnostico clinico de ginecomastia grado Il con indicacién
de tratamiento quirdrgico
e Pacientes varones en el grupo etario de 18 a 60 afios.

e Pacientes atendidos en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con ginecomastia unilateral

e Pacientes con ginecomastia secundaria a patologia no tratada

e Pacientes con diabetes mellitus

e Pacientes con IMC > 30 mg/cm2.

e Pacientes que tomen medicamentos que contraindiquen la cirugia
e Pacientes con historia clinica incompleta

e Pacientes con antecedentes de intervenciones quirurgicas en térax

e Pacientes con deformidades musculo-esqueléticas en torax.



c) MUESTRA

Unidad de analisis: Paciente adulto con ginecomastia grado I11 que cumplan con los
criterios de inclusion para ser intervenidos quirdrgicamente para tratamiento en el
servicio de cirugia plastica y reconstructiva Hospital Nacional Arzobispo Loayza

en el periodo comprendido entre diciembre del 2024 y diciembre del 2028.

Tamafio muestral: Se ejecutarda un muestreo por conveniencia, de tipo no
probabilistico, incluyendo como participantes a la totalidad de pacientes
intervenidos quirdrgicamente para tratamiento de ginecomastia grado Ill, en el
servicio de cirugia pléastica, reconstructiva y de quemados del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo comprendido entre diciembre del 2024 y diciembre

del 2028.

d) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . Escala de | Definicion Forma de
Variable | Tipo . . .
medicion operacional registro
Cuantitativa | De razon Evalua la edad al que
Edad .pertenece el | En afios
paciente




indice de
masa
corporal

Cuantitativa

De Raz6n

Evalla Si el
paciente tiene un
peso saludable en
relacion con su
altura, siendo Bajo
peso menor a 18,5,
Peso normal de
185 a 249 vy
sobrepeso de 25 a
29,9.

0: Bajo Peso

1: Peso
normal

2: Sobrepeso

Técnica
quirurgica

Cualitativa

Nominal

Evalla el
procedimiento
quirdrgico
especifico para el
tratamiento de
ginecomastia grado
Il realizado por el
médico cirujano

0:
Mastectomia
simple  con
injerto  libre
de pezon

1
Mastectomia
con pediculo
postero-
inferior

Tamaifio
de mama

Cualitativa

Ordinal

Evaluacién clinica
de la masa
glandular mamaria
mediante palpacion
manual  por el
médico cirujano

0: Masculino
1: Intermedio

2: Femenino

Simetria

Cualitativa

Nominal

Evaluacién clinica
comparativa de
ambas mamas
mediante palpacion
e inspeccion por el
médico cirujano

0: Simétrico
1: Intermedio

2: Asimétrico




Evaluacion clinica

del color,

consistencia y

posicion de, la 0 Buena
Forma vy areola y pezon de
simetria Cualitativa | Ordinal forma individual y | 1: Intermedio
de CAP mparati

comparativa 2: Mala

mediante

inspeccion y

palpacion por

médico cirujano

Evaluacion clinica
de color, forma y
consistencia de | 1: Invisible
cicatrices

Cicatriza o . : 2: Intermedio
cién Cualitativa | Ordinal secundaria a
procedimiento Kh Visible
quirdrgica, (antiestetico)
realizada por
médico cirujano
Evaluacion de la
Complica _ : presencia de | 0: Ausencia
ciones Cualitativa | Nominal complicaciones _
asociadas al | 1: Presencia

procedimiento

e) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Cada participante sera evaluado de forma presencial por un cirujano plastico en un
momento en el tiempo incluyendo dos evaluaciones durante el estudio: dentro de
los 14 dias post-operatorios para definir presencia de complicaciones y a los 03
meses del procedimiento quirdrgico para definir el resultado estético. En cada
evaluacion se recolectaran los datos y seran administrados mediante una ficha de

registro, ANEXO N°1.



Para la evaluacion de resultados estéticos se usara la escala cualitativa adoptada por
Kasielska and Antoszewski (14), ANEXO N°2, la cual incluye los criterios: tamafio
de mama, su simetria, forma y simetria del complejo areola-pezon y visibilidad de
cicatrices. Cada uno de los cuatro criterios sera asignado por el médico evaluador
con 0, 1 0 2 puntos, Yy el resultado se basara en la suma de puntos. Ademas, en esta
ficha se apuntaré el tipo de técnica quirdrgica que se empled, mastectomia simple con
injerto libre de pezon o mastectomia con pediculo postero-inferior, adicionalmente se

hallara la incidencia de complicaciones postoperatorias mediatas.

Toda la informacion recopilada sera tabulada para el analisis estadistico
correspondiente, solo los investigadores tendran acceso a los datos de cada

participante, garantizando la privacidad y seguridad de la informacion.

f) ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El presente estudio respeta los principios éticos de la investigacion cientifica, es por
ello que la informacion recolectada sera guardada en una hoja de Excel ubicada en
un servidor de almacenamiento remoto. El acceso a este archivo estara resguardado
por una contrasefia exclusiva para los investigadores a través de sus correos
electronicos. De esta forma garantizamos el monitoreo preciso sobre las personas
que visualizan o modifican la informacion, ya que unicamente el equipo de
investigacion estard habilitado para la recoleccion de datos, asegurando la
confidencialidad de la informacion.

Para salvaguardar la privacidad de los pacientes durante el estudio, se implementara
un formato de equivalencia consistente que asignara de manera aleatoria un nimero

de 4 digitos que se relacionara exclusivamente con el numero de historia clinica en
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la base datos. Esta codificacion asegura la proteccion de identidad de los
participantes y ademas ningun tipo de informacion personal serd compartida con
individuos ajenos al grupo de investigacion.

Es necesario sefialar que el protocolo del estudio serd sometido a revision por el
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi
como por el Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, garantizando

asi la integridad ética del proyecto.

g) PLAN DE ANALISIS

Cada ficha de recoleccion de datos serd revisada y seleccionada de manera
minuciosa para comprobar que se encuentre debidamente llenada. Con esta
informacidn se creard una tabla en el programa Excel 2021, y para el procesamiento
de los datos se empleara el software estadistico SPSS version 25. Estadistica
descriptiva: Las variables cuantitativas se describiran usando medidas de tendencia
central y de dispersion segun tipo de distribucion; ademas las variables cualitativas
se representardn mediante frecuencias y graficos de barras. Respecto al andlisis
inferencial se realizara la comparacion entre el grupo de Mastectomia con injerto
libre de pezdn versus mastectomia con pediculo postero-inferior, mediante la
prueba no paramétrica de Mann Whitney U. Consideramos un valor de p<0,05

como estadisticamente significativo.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El estudio es autofinanciado por los investigadores

Recurso Costo unitario Cantidad Total
Investigador Ad honorem 1 Ad honorem
Asesor Ad honorem 1 Ad honorem
Lapiceros S/.1.00 30 S/. 30.00
Papel S/. 15.00 2 Paquetes de 500 hojas | S/. 30.00
Empastado S/. 25.00 2 S/. 50.00
Movilidad y viaticos | S/. 20.00 por dia | 50 S/. 1000.00
Total S/. 1110.00
Cronograma | Julio— | Setiembre | Noviembr | Diciembre | Enero | Febrero

Agosto | - Octubre | e 2024 2024 — 2029 | 2029

2024 2024 diciembre

2028

Planteamient | X
0 del
problema
Busqueda X
bibliografica
Elaboracion X
de protocolo
Recoleccion X
de datos
Procesamient X
0 de datos
Revision y X X
correccion
Publicacion X
de resultados
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8. ANEXOS

ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo de participante

Fecha

Edad

IMC

Técnica quirdrgica usada

Complicaciones (dentro de los 14 dias
post-operatorios)

Seroma
Hematoma
Necrosis de CAP
Infeccién de herida operatoria
Disestesias

Otros: (Especificar)

Puntuacion en la escala de evaluacion de
resultados

Total:

Tamaio de mama:

Simetria de mamas:

CAP:

Cicatrizacion:
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ANEXO N°2

ESCALA DE EVALUACION DE RESULTADOS ESTETICOS DESPUES
DE TRATAMIENTO QUIRURGICO DE GINECOMASTIA

Puntaje 0 1 2

Tamaro de Masculino Intermedio Femenino

mama

Simetria Simétrico Intermedio Asimétrico

Formay simetria | Bien posicionado, | Intermedio Mal posicionado,

del CAP simétrico y con asimeétrico y sin
buena proyeccién forma

Visibilidad de Casi invisible Intermedio Visible, no estético

cicatrices

RESULTADO ESTETICO FINAL (sum

atoria de puntos)

reintervencion

0-1 >1-2 >2-4 >4-8
Muy bueno, Bueno, mamas Promedio, Malo, necesita
mamas masculinas | masculinas considerar reintervencion
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