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RESUMEN

Introduccion: El pecho es uno de los principales indicadores externos de
femineidad, motivo por el cual la mastoplastia de aumento resulta un paso
significativo en la transicidon a mujer y mejora los sintomas de la disforia de género.
Objetivo: Exponer los resultados del aumento mamario con implantes en pacientes
transgénero.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes atendidos en
el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos
Ameijeiras”, remitidos del Centro Nacional de Educacion Sexual para culminar el
tratamiento de reasignacion de género con cirugia de aumento mamario, en el
periodo entre enero y junio de 2022.

Resultados: La muestra se constituyo con cinco pacientes; la edad media fue de
45,2 anos. El 100 % recibi6 terapia hormonal, el 80 % se presentd aparentemente

sano y 20 % fue portador del virus de la inmunodeficiencia humana. En el
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preoperatorio, el 80 % tenia ausencia de tejido mamario, el diametro del complejo
areola pezén era inferior a 3 cm y la longitud del segmento tres en vista de perfil de
la mama fue menor de 4 cm. Al 100 % se les colocdé implante mamario de gel
cohesivo de silicona, redondo con superficie microtexturizada. En el 80 % el
volumen del implante resulté de 255 cm3, y en el 20 %, de 285 cm3. El 100 % se
abordd por surco submamario y el plano de colocacion del implante fue
retromuscular. No surgieron complicaciones, todos quedaron satisfechos con los
buenos resultados.

Conclusiones: La mastoplastia de aumento con implantes y técnica adecuados en
pacientes transgénero ofrece buenos resultados. Garantiza satisfaccion a
pacientes con fenotipo masculino e identidad de género femenino, cuyos pechos
son la maxima expresion de femineidad.

Palabras clave: mastoplastia de aumento; reasignacion de género; transgénero.

ABSTRACT

Introduction: The breast is one of the main external indicators of femininity, a
reason why augmentation mastoplasty is a significant step in the transition to
womanhood and improves symptoms of gender dysphoria.

Objective: To present the results of breast augmentation with implants in
transgender patients.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out in
patients cared at the plastic surgery service of Hospital Clinico Quirurgico
Hermanos Ameijeiras, referred from the National Center for Sexual Education to
complete the gender reassignment treatment with breast augmentation surgery, in
the period between January and June 2022.

Results: The sample consisted of five patients, whose mean age was 45.2 years.
One hundred percent received hormone therapy, 80 % were apparently healthy and
20 % were carriers of human immunodeficiency virus. Preoperatively, 80 % had
absent breast tissue; the diameter of the nipple-areola complex was less than 3 cm

and the length of segment three in profile view of the breast was less than 4 cm.
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100 % were implanted with round cohesive silicone gel breast implants with
microtextured surface. The implant volume was 255 cm?in 80 % and 285 cm?in 20
%. 100 % were approached through the submammary sulcus and the implant
placement plane was retromuscular. No complications arose; all were satisfied
with the good outcomes.

Conclusions: Augmentation mastoplasty with appropriate implants and technique
in transgender patients offers good outcomes. It guarantees satisfaction to
patients with male phenotype and female gender identity, whose breasts are the
maximum expression of femininity.

Keywords: augmentation mammoplasty: gender reassignment; transgender.

Recibido: 23/09/2023
Aceptado: 22/05/2024

Introduccion

La mamoplastia de aumento es el procedimiento quirdrgico que aumenta el
volumen mamario a través de la colocacion de implantes o tejido adiposo, lo que
dependera de la anatomia toracica, las caracteristicas de la mama, la cantidad
tejido celular subcutaneo de la zona, asi como del grosor de la piel para obtener el
resultado mas armonico y seguro.(V)

El pecho resulta uno de los principales indicadores externos de femineidad, motivo
por el cual esta cirugia representa un paso significativo en la transicion a mujer, y
mejora los sintomas de la disforia de género, lo que facilita la identificacion de
género en entornos sociales y ayuda al paciente a sentirse a gusto consigo
mismo.?

En comparacion con la poblacion general, las mujeres transgénero enfrentan una
mayor prevalencia de enfermedades de salud mental, seropositividad al virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) e infecciones de transmision sexual. Estos
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factores han causado un estigma social que contribuye a las disparidades en la
utilizacion de la atencion médica por parte de las pacientes. Debido a estas
tendencias, los cirujanos deben modificar las indicaciones quirurgicas para reflejar
la naturaleza reconstructiva de la cirugia superior en comparacion con el aumento
de los senos estéticos.®

La séptima edicion de los Estandares de atencion de la Asociacion Mundial
Profesional para la Salud de las Personas Transgénero (WPATH, por sus siglas en
inglés) aboga por la cirugia de afirmacion de género como médicamente necesaria
para aliviar la angustia sicosocial asociada con la disforia de género.

La reconstruccion toracica resulta una parte importante del proceso de transicion
de género para las mujeres transgénero, la cual continua siendo un desafio en las
mujeres trans y debe abordarse individualmente de acuerdo con el fenotipo y la
solicitud del paciente. La anatomia de la mama difiere con las mujeres cis en
términos de un torso proporcionalmente mas grande y menos conico, un musculo
pectoral mas fuerte y grueso, y un complejo areola pezon (CAP) mas pequeio y
lateralizado. La mayor cantidad de grasa mamaria y axilar observada en mujeres
cis crea un contorno superficial mas suave y oscurece la apariencia bastante
masculina de los musculos pectorales y serrato subyacentes. Ademas, la piel
tensa, poco elastica y una cantidad limitada de tejido mamario inducido
hormonalmente en mujeres trans representan aspectos adicionales que deben
tenerse en cuenta al planificar la cirugia.®

El aumento de mamas en pacientes transgénero cumple los mismos principios de
la cirugia de aumento mamario en mujeres con escaso tejido glandular. Sin
embargo, no se considera un procedimiento cosmeético, sino uno de los pasos del
tratamiento integral de reasignacion de género con iguales posibilidades de
abordaje al bolsillo subpectoral, por la via axilar, periareolar y surco submamario
para lograr un aspecto corporal acorde a su identidad.

En ocasiones la cobertura cutanea resulta insuficiente o la piel es poco elastica
para cubrir el volumen del implante, lo que implica un tiempo quirurgico previo de

expansion tisular.®)
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La terapia hormonal sustitutiva no es un criterio ni un requisito para esta cirugia;
sin embargo, la cirugia resulta aconsejable solo después de haber comenzado la
terapia feminizante y después de tomarla durante al menos un afno continuo. El
motivo es maximizar el crecimiento natural y fisioldgico del tejido mamario,
estimulado por las hormonas para obtener un resultado estético superior.®

La cirugia mejora el bienestar psicosocial, la satisfaccion con las mamas vy el
bienestar sexual en encuestas estandarizadas de resultados informados por
pacientes, como BREAST-Q.

Estas ganancias son evidentes ya a los cuatro meses de la operacion y se
mantienen anos después de la cirugia. Los resultados se pueden apreciar de
inmediato, pero la forma definitiva mejorara con el cumplimiento de los cuidados
posoperatorios, enfocados en la prevencion de complicaciones, a la vez que
modifica los rasgos de masculinidad, y permite al final conseguir mamas de
aspecto natural semejantes a las de las mujeres cis.() Se present6 este trabajo con
el objetivo de exponer los resultados del aumento mamario con implantes en

pacientes transgénero.

Meétodos

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en nueve pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Clinico Quirdrgico
“Hermanos Ameijeiras” para la cirugia de aumento mamario como ultimo paso en
el tratamiento de reasignacion de género, en el periodo entre enero y junio de 2022.
Se incluyeron pacientes remitidos del CENESEX con criterio de apto fisico y
psicolégicamente para la cirugia mamaria, ademas de aceptar los criterios
establecidos por la WPATH para la feminizacion de las mamas: el diagndstico
persistente y bien documentado de la disforia de género por un profesional de la
salud mental, en plena posesion de sus facultades; ser capaz de tomar una
decision plenamente informada; y que firme el consentimiento informado para el

procedimiento quirurgico.
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Se excluyeron los pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion, los
pacientes con enfermedades cronicas descompensadas, fumadores, alcohdlicos,
drogadictos, en tratamiento con medicamentos que comprometan la cicatrizacion
o coagulacidén y pacientes con falsas expectativas.

Se tomaron como criterios de salida los pacientes con mastoplastia de aumento
previa que acudieron para cambio de implantes o mastoplastia de aumento
secundaria, los que después de haber iniciado el estudio no desearon continuary
los que no asistieron a las consultas programadas. La muestra quedé constituida
por cinco pacientes.

Se tuvieron en cuenta variables como la edad; el color de piel; el volumen mamario;
las mensuraciones como diametro del CAP y la longitud del segmento tres en vista
de perfil; las caracteristicas del implante mamario segun el tipo, volumen vy
superficie; la via de abordaje; el plano de colocacion del implante mamario; las
complicaciones; la satisfaccion y los resultados. Para todo esto se tuvo en cuenta
la simetria, la mejoria de las mensuraciones hacia el patron de belleza femenino,
las complicaciones, la satisfaccion del paciente y la calidad de la cicatriz.

Se evaluaron como buenos, cuando mejoraron en los cinco aspectos evaluados;
como reqgulares, cuando se presentd mejoria en tres o cuatro aspectos evaluados;

y malos, cuando se mostré mejoria en menos de tres aspectos evaluados.

Técnicas y procedimientos

Las técnicas y los procedimientos son los siguientes:

- Preoperatorio: evaluacion clinica preoperatoria mas el registro fotografico.
Se suspendio la terapia hormonal sustitutiva con estrogenos debido a que
aumentaba el riesgo de eventos tromboembdlicos durante y después de la
cirugia. Esta interrupcion se decidié por el cirujano y el anestesiélogo, y vario
entre dos y cuatro semanas antes y después de la cirugia. Paraclinicos
preoperatorios dentro de limites normales. Planificacion preoperatoria y la

eleccion del implante a colocar (fig. 1). Se dieron indicaciones
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preoperatorias, segun el protocolo de la recuperacion mejorada después de

la cirugia (ERAS, por sus siglas en inglés).®

Fig. 1 - Planificacion preoperatoria.

— Transoperatorio: paciente en decubito supino, asepsia y antisepsia. Se
realizd una incision cutanea, segun la planificacion a medio centimetro de
distancia del surco submamario en direccion caudal, con un abordaje de 3
cm de extension, identificacion del borde externo del musculo pectoral
mayor, divulsién del bolsillo submuscular, desinsercion parcial del pectoral
y colocacion de implante mamario, previo control riguroso de hemostasia
(fig. 2). El cierre fue por planos hasta la piel. La inmovilizacion se efectu6

con un ajustador quirurgico y una banda estabilizadora.
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Fig. 2 - Colocacién del implante mamario.

— Posoperatorio: cura seca a las 24 horas posoperatorias. Se establecio el uso
permanente de una banda estabilizadora, el ajustador posquirurgico, no
realizar esfuerzos fisicos, no levantar los brazos por encima de los hombros
y la indicacion de analgésicos segun la necesidad. Se determiné el control
en consulta ambulatoria a los diez dias para retirar los puntos, y luego al

mes, tres y seis meses posoperatorios.

Todos los datos durante el seguimiento posoperatorio fueron recogidos en planilla
de recoleccion de datos. La informacion obtenida se traslado a una base de datos
mediante la aplicacion Excel Microsoft Office version XP, la que, posteriormente, se
exporto al sistema SPSS version 23.0.

La relacion de variables se expreso en frecuencias absolutas y porcentajes. Los
resultados se mostraron en tablas de frecuencia y graficos en los que se resumio
la informacion con el fin de abordar los objetivos planteados, y se efectu6 después
un analisis del fendmeno estudiado que permitid, a través del proceso de sintesis

y generalizacion, arribar a conclusiones y elaborar recomendaciones.
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Consideraciones éticas

La investigacion se realizé desde el punto de vista ético conforme a lo establecido
en la 642 Asamblea General de la Declaracion de Helsinki.®
El estudio fue aprobado por el Consejo cientifico y el Comité de ética médica de la

institucion.

Resultados

La muestra se constituyé por 5 pacientes; la edad media estuvo en 45,2 anos. El
100 % recibio terapia hormonal, el 80 % fueron aparentemente sanos y el 20 %
portadores de VIH.

En el preoperatorio, el 80 % de los pacientes tenia ausencia de tejido mamario, el
diametro del complejo areola-pezdn se presento inferior a 3 cm vy la longitud del
segmento tres en vista de perfil de la mama resulté menor de 4 cm. Al 100 % se les
coloco implante mamario de gel cohesivo de silicona, de forma redonda con
superficie microtexturizada. En 80 % el volumen del implante fue de 255 cm?3y en
el 20% de 285 cm?,

En el 100 % se abordd por surco submamario y el plano de la colocacion del
implante fue retromuscular.

No surgieron complicaciones y todas las pacientes quedaron satisfechas con los

buenos resultados de la operacidn (tabla).
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Tabla - Cuadro clinico y resultados posoperatorios
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Discusion
La mastoplastia de aumento en mujeres trans cada dia va en incremento; sin
embargo, es escasa la literatura referente a este tema. En el momento del
procedimiento quirurgico se debe tener en cuenta que este difiere de las mujeres
cis en varios aspectos, dados por las caracteristicas anatomicas del torax, los
hombros y la distancia entre el CAP y el esternén.®
Gabrick y otros,('9 en 2021, reportaron una media de edad de 36,7 afios en su
muestra investigada. En el presente estudio se presento una media de edad similar
a la reportada por los autores en mencion, lo que puede estar relacionado con que
es a esta edad a la que acuden las pacientes trans para recibir la reconstruccion
toracica, después de pasar por el tratamiento psicolégico y hormonal requerido
para la realizacion de la cirugia.
Después del tratamiento psicoldgico, la terapia hormonal resulta un pilar
fundamental después de un diagndstico de la disforia de género, el inicio de esta
debe ser después de los 16 anos de edad y de forma escalonada, y hasta los 18
anos se postergan los tratamientos definitivos e irreversibles.
De Blok y otros,(") en 2020, mostraron la evolucion de mujeres trans que iniciaron
el tratamiento hormonal, entre 1972 y 2018, con un aumento en la frecuencia de
aumento de mamas, el cual varié en 70 %, pero sin satisfaccion con el volumen
conseguido.
En el presente estudio a pesar de usar volumenes pequefios, las pacientes
quedaron muy satisfechas con los resultados, lo que pudiera relacionarse con el
rapport médico-paciente, a través del cual se convencio a los pacientes de la
importancia de evitar complicaciones que se asocian a volUmenes mayores. En
algunas, fue necesario un tiempo quirdrgico previo de expansion tisular progresiva
para alcanzar el continente de cobertura de implantes mayores y ellas escogieron

solo un tiempo, con garantia de seguridad.
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Fakin y otros,('2 en 2019, incluyeron en su investigacion a 138 pacientes, quienes
prefirieron el uso de implantes redondos, con baja proyeccién y con un volumen de
363,3 cmd.

Chatterjee y Khanna,® en 2020, realizaron el reporte del aumento mamario en 111
mujeres trans en el plano subfacial. La totalidad de implantes utilizados fueron de
gel cohesivo de silicona; ellos refirieron que, antes de 2017, utilizaron 72 implantes
texturizados y, posteriormente, por problemas de disponibilidad, 39 lisos. Ademas,
el tamano de los implantes varié de 180 cm?a 550 cm?, con la mayoria en el rango
de 300 a 400 ml.

En los pacientes reportados en este estudio, los volumenes utilizados fueron
menores y se asignaron en dependencia de los diferentes grados de crecimiento
del tejido mamario, debido a la terapia hormonal, sobre todo la forma redonda
porque deseaban mas proyeccion del polo superior y del gel cohesivo de silicona
con superficie texturizada en concordancia con el estudio de Chatterjee vy
Khanna.®

Las variaciones anatomicas que diferencian a las mujeres trans de las cis, son un
factor importante a tener en cuenta en el momento de escoger la via de abordajey
plano de colocacion del implante, Fakin y otros('? reportaron la mastoplastia de
aumento mediante incision inframamaria y bolsillo retropectoral en la totalidad de
la muestra, resultados con los que concuerda la presente investigacion, pero difiere
con lo reportado por Chatterjee y Khanna,® quienes optaron por el plano subfacial.
En este estudio el plano de eleccion fue el submuscular por el escaso tejido
mamario disponible para cubrir el implante, ademas, en el transoperatorio se hizo
evidente como diferencia con las mujeres cis, unos espacios intercostales mas
anchos y un area de insercion del musculo pectoral mayor al esternéon mas gruesa,
esto dificulto la extension del bolsillo protésico en direccion medial para disminuir
la distancia intermamilar, lo que confirmo que el volumen usado era el indicado
para evitar pliegues y contractura capsular posterior

Todo procedimiento quirdrgico se encuentra expuesto al riesgo de presentar

complicaciones, la mastoplastia de aumento en mujeres trans incrementa esta
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posibilidad, debido a las variaciones anatémicas, el tiempo quirurgico requerido, la
terapia hormonal previa y los diferentes deseos de las pacientes. Namnoum y
otros, en 2013, obtuvieron en su investigacion la presencia de contractura
capsular, mala posicion del implante de moderada a grave y procedimientos
secundarios.

Chatterjee y Khanna,® en 2020, informaron que una paciente presenté una
infeccion con una extrusion definitiva del implante, dos pacientes con contracturas
capsulares y once pacientes mostraron una cicatrizacion tardia que necesitaron
suturas secundarias. Yu y otros,(" en 2021, reportaron la presencia de una
contractura capsular y un hematoma en un 14,2 % de su muestra; una rotura del
implante en 28,5 % y en 85,7 % se reemplazé el implante. En esta investigacion no
se presento ninguna de estas complicaciones.

Yalanis y otros,('® en 2015, hicieron referencia a la irrigacion del bolsillo mamario
con diferentes soluciones antibioticas con o sin esteroides y yodopovidona para la
prevencion de las infecciones y contracturas capsulares.

Chatterjee y Khanna® refirieron su experiencia en 18 afios con el uso solo de
yodopovidona a 5 %, sin presencia de variacion en estas complicaciones e
informaron la continuidad de este protocolo por la facil disponibilidad y la no
necesidad de preparar sustancias por separado, y describieron que tal vez sea mas
una cuestion de eleccion de los cirujanos que la superioridad de un régimen sobre
el otro.

En este estudio se utilizd la yodopovidona sin asociacion a antibidticos o
esteroides durante la intervencion quirurgica para la irrigacion del bolsillo, sin
evidencia de aumento de las complicaciones, en concordancia con Chatterjee y
Khanna,® de la misma forma en la que se realizaron la mastoplastia de aumento
en las mujeres cis.

La satisfaccion de las pacientes fue parte importante en la evaluacion de los
resultados quirtrgicos. Weigert y otros,(” en 2013, efectuaron un Unico estudio

usando BREAST Q en mujeres trans en el que evidenciaron que el bienestar
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psicosocial de las pacientes es de 85 puntos sobre 100 posibles en promedio de
cuatro meses después de la cirugia.

Otro aspecto importante de la cirugia mamaria es el bienestar sexual. Schoffer y
otros,(19 en 2022, describieron que 25 % de su muestra declararon una puntuacion
de satisfaccion de 91 puntos y, en cuanto a la satisfaccion con las mamas, estuvo
la puntuacion en 74 puntos. En el presente estudio la totalidad de la muestra quedé
satisfecha con los resultados obtenidos en la intervencién quirurgica.

De Blok y otros,('") en 2020, refirieron que 77 % de los resultados quirtrgicos fueron
buenos, el 33 % restante presentaron resultados regulares debido a que 102 de los
308 pacientes informaron problemas de salud asociados a los implantes.
Coroneos y otros,(17 en 2020, describieron buenos resultados en 92,8 % del total de
la muestra. En el presente estudio el 100 % de los resultados fueron buenos ya que
no se presentaron complicaciones y todas las pacientes quedaron satisfechas.
Como conclusion, se observa que la mastoplastia de aumento con implantes y
técnicas adecuados en pacientes transgénero ofrece buenos resultados. Garantiza
satisfaccion a pacientes con fenotipo masculino e identidad de género femenino,

cuyos pechos son la maxima expresion de femineidad.
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