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RESUMEN

Introduccion: El descenso anormal de la mama es motivo de preocupacién de
muchas mujeres. La literatura reporta varias técnicas quirdrgicas de mastopexia
para corregir la ptosis sin definir una técnica ideal. En general, se utilizan varias
técnicas de anestesia para mastopexia, ninguna libre de riesgos. En el presente
existe un interés creciente en la realizacion de procedimientos ambulatorios con
anestesia local. En este trabajo se revisa la evidencia del mencionado
procedimiento y se presenta la experiencia del colectivo de autores con 28 casos
operados en este centro hospitalario.

Objetivos: Actualizar las bases del tratamiento de ptosis mamaria con anestesia
local en cirugia ambulatoria y demostrar, con la experiencia acumulada, la
posibilidad de realizar este procedimiento sin riesgos adicionales.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, utilizando técnicas de
mastopexia con cierre en J, de una serie de pacientes operadas por el mismo
cirujano entre 2021y 2023.
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Conclusiones: La anestesia local en mastopexia es una alternativa segura. La
experiencia encontrada hasta el momento avala que es un procedimiento viable
para realizar mastopexia en Cuba.

Palabras clave: ptosis; mastopexia; anestesia local; seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Abnormal decrease in breast volume is a cause for concern for many
women. Several mastopexy surgical techniques have been reported in the literature
to correct ptosis without defining an ideal technique. In general, several anesthesia
techniques are used for mastopexy, none of which are risk-free. There is currently a
growing interest in performing outpatient procedures under local anesthesia. This
paper reviews the evidence for the aforementioned procedure and presents the
experience of the group for authors with 28 cases operated on in this hospital center.

Objectives: To update the bases of breast ptosis treatment with local anesthesia in
outpatient surgery, and to demonstrate, based on accumulated experience, the
possibility of performing this procedure without additional risks.

Methods: A retrospective and descriptive study was conducted, using J-closure
mastopexy techniques, on a series of patients operated on by the same surgeon
between 2021 and 2023.

Conclusions: Local anesthesia in mastopexy is a safe alternative. The experience
found so far supports that it is a viable procedure to perform mastopexy in Cuba.
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Introduccion

Se estima que en todo el mundo se realizan alrededor de 12 millones de
procedimientos de cirugia plastica y mas del doble de procedimientos de medicina
estética.(")
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El desarrollo mamario es una de las caracteristicas mas destacadas de la
morfologia femenina. La mama es motivo de atraccién, simbolo de sexualidad,
belleza, erotismo y expresion de femineidad. Su forma, tamafio, caracteristicas y la
percepcion frente a esta se vincula a factores historicos, culturales y personales,
por lo que se crean iconos e ideales de belleza que se transforman.?

A su vez, la caida anormal del volumen mamario es motivo de preocupaciéon de
muchas mujeres, pues los parametros de belleza resultan cada vez mas exigentes
y llevan a las pacientes a buscar soluciones médicas y estéticas.?®

La ptosis mamaria se caracteriza por liposustitucion del parénquima y pérdida de
elasticidad de la piel, de los ligamentos suspensorios de las mamas y caida del
complejo areola-pezon. Existen varias causas de ptosis, como el embarazo, la
lactancia, las variaciones en el peso corporal, las deformidades del desarrollo, la
gravedad, el envejecimiento y el efecto tardio de los implantes de silicona.®

El diagndstico de ptosis mamaria tiene relacion directa con la relajacion y el
descenso de las estructuras ligamentarias que dan el soporte a la mama y que se
manifiestan como excesos cutaneos y glandulares en los cuadrantes inferiores, un
menor volumen en el polo superior y, en consecuencia, una forma descendida y
alterada, sin una adecuada proyeccion.®

La cirugia estética de las mamas pertenece al grupo de procedimientos mas
ampliamente realizado por los cirujanos plasticos a nivel nacional e internacional,
por lo que la técnica de mastopexia es uno de los mas relevantes, debido a que
busca restaurar tanto la forma como la firmeza de las mamas, que dejan como
secuela la ptosis mamaria.®

La primera mastopexia se reporta a finales del siglo xix, donde se utilizaban
especialmente técnicas de suspension o por medio de colocacion de suturas; luego
se fueron realizando ciertos estudios hasta dar con la idea de eliminar la piel
excedente del tejido de la mama para obtener una gran mejoria de las mamas
caidas.®

En la historia de la cirugia de la mama las técnicas de mastopexia han tenido
multiples exponentes, pero el elevado indice de recurrencia de la ptosis ha suscitado
la investigacion constante en busca de resultados posoperatorios que perduren en
el tiempo.®

La mastopexia es un desafio para el cirujano plastico, ya que en la gran mayoria de
los casos las exigencias estéticas del paciente resultan altas en cuanto a forma,
volumen, posicionamiento, calidad de las cicatrices y durabilidad de los
resultados.®

(cc) IEEDEH| Esta obra estd bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES




7 SE-!ME.PM Cirugia Estética y Reparadora 2025;2:e40

Los objetivos de la técnica quirdrgica de mastopexia son restaurar el contorno y
tamano normales de las mamas, y hacerlo con una cantidad minima de cicatrices
visibles. Las estrategias necesarias para lograr este objetivo son eliminar el exceso
de piel, elevar el tejido mamario y el complejo areola-pezén, buscando corregir
asimetrias, preservando la sensibilidad y fisiologia de las mamas en cada paciente,
de acuerdo con sus medidas especificas, como altura del térax y diametro, asi como
la caida y falta de volumen en estas.(39)

Existen varias alternativas de mastopexia, que permiten al cirujano plastico ofrecer
la mds adecuada segun las necesidades de cada paciente. Estas se clasifican por
la cantidad de cicatrices producidas, que a menudo se relacionan directamente con
la cantidad de levantamiento alcanzado. La eleccion de la técnica esta determinada
por el grado de ptosis, el tamafio deseado de la mama después de la operacion,
comorbilidades, habito corporal de cada paciente, la eventual conservacion de piel
y complejo areola-pezo6n.©7)

En general, cualquier técnica quirurgica elegida para llevar a cabo una cirugia
mamaria expone a la paciente a riesgos, de tal forma que discutir claramente con la
paciente y cerciorarse de su comprension frente al procedimiento y de las
expectativas reales que se deben esperar, deben ser la prioridad con las pacientes
que buscan la correccion de su problema. Aunque la evidencia literaria es amplia, la
controversia frente a las diferentes técnicas sigue presente; sin embargo, brindan
una solucién socio-funcional para cada paciente.(”)

Hoy en dia los pacientes estéticos esperan procedimientos minimamente invasivos,
indoloros y eficaces para mejorar su apariencia y su confianza en si mismos.
Ofrecer estos tratamientos con el minimo dolor y la maxima comodidad para el
paciente debe ser el objetivo de todo profesional, ademas de velar por que el tiempo
de recuperacion sea indoloro. Muchas modalidades de anestesia local permiten
cumplir con este enfoque.™

Con una gran demanda y el deseo de muchos pacientes de evitar una anestesia
general y una recuperacion prolongada, la cirugia ambulatoria ha aumentado la
comodidad del paciente, y ha disminuido la utilizacion de recursos e ingresos
hospitalarios. Estos procedimientos, con frecuencia, se realizan unicamente con
anestesia local.®)

La cirugia ambulatoria aporta grandes ventajas cuando se realiza dentro las normas
de seguridad oportunas e imprescindibles; entre esas ventajas pueden citarse:
disminucién de costos, mayor colaboracion del paciente g, incluso, mejor respuesta
al estrés quirdrgico, ya que la mayoria de los pacientes refieren tener temor a la
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anestesia general. Existen muchas herramientas para reducir la ansiedad y el
malestar del paciente.®9)

Los anestésicos locales son un importante contribuyente a la practica médica en
todo el mundo. La provision y entrega de anestesia y/o analgesia utilizando
anestesia local se puede lograr de varias maneras.('?)

Los procedimientos de minimo acceso han revolucionado el campo de la cirugia 'y
han abierto nuevos desafios para los cirujanos. En los ultimos afios se han
explorado y estudiado diferentes métodos en los que se incluyen el uso de nuevas
técnicas de anestesia para la realizacion de diversas cirugias; por ejemplo, en
cirugia mamaria se ha extendido enormemente la “anestesia tumescente”, la cual
se describe como la inyecciéon de una solucién diluida de anestésico local
combinado con epinefrina y bicarbonato de sodio en el tejido subcutaneo hasta que
se vuelve firme y tenso, lo cual es “tumescente”. Con la anestesia tumescente se
acorta el tiempo de la cirugia, se facilita la diseccion, y se reducen el sangrado y el
dolor posoperatorio.('")

Existen métodos anestésicos alternativos a la anestesia general como: bloqueos de
nervios intercostales, bloqueo paravertebral toracico, bloqueo epidural toracico alto,
infiltracion de soluciones anestésicas locales, la anestesia tumescente y sedacion,
o el bloqueo de ramas del plexo braquial por inyeccién percutanea del anestésico
asistida por ecografia.®10

Entre 1891 y la década de 1970 se han sintetizado varios anestésicos locales de
amidas (mepivacaina, lidocaina, etidocaina y bupivacaina) y ésteres (cocaina,
tetracaina y benzocaina) aminoéster (éster) y aminoamida (amida). Los anestésicos
locales son particulas hidrofilas de una amina terciaria, unidas por un anillo
aromatico lipdfilo. Vienen en forma 4cida o bdsica (no ionizada). Sin embargo, solo
la forma ionizada muestra efecto. Segun el tiempo de accion, los farmacos se
pueden dividir en: de accion corta, media y larga. Las principales aplicaciones en
cirugia plastica son farmacos de accion de media y larga duracién, como la
ropivacaina o la bupivacaina.(1819)

El principio basico de la anestesia local se basa en la interrupcion de los potenciales
de accioén. La transmisién de potenciales de accion neuronales ocurre cuando los
canales de sodio dependientes de voltaje se abren, lo que permite una entrada
masiva de sodio. Esta despolarizaciéon da como resultado la propagacion de un
impulso neuronal. Los agentes anestésicos locales bloquean temporalmente la
transmision del impulso nervioso. Su accién es reversible; y la duracion de la
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anestesia, variable. Esto depende de las propiedades del compuesto y de sus
parametros farmacocinéticos (tasas de absorcién, metabolismo y eliminacién).('8)

La mas versatil del grupo amidas continta siendo la lidocaina (accién corta). La
lidocaina y la mayoria de la estética local utilizada actualmente en la préactica
quirargica son amidas. Desarrollado por primera vez en 1943, es funcional,
relativamente rapido en su inicio y eliminado, seguro, y su uso es extenso. La gran
mayoria de los cirujanos plasticos tienen un conocimiento clinico practico sobre el
uso de lidocaina.("?

El control del dolor después de una mamopexia con anestesia general requiere
analgesia narcética intravenosa y hospitalizacion. Las técnicas anestésicas
regionales y locales estan ganando popularidad porque disminuyen el uso de
analgésicos intravenosos y ofrecen un alivio del dolor comparable sin efectos
secundarios sistémicos.('?

La infiltracién de anestésico local (AL) se ha convertido en un componente deseable
del enfoque multimodal para el control del dolor posoperatorio asociado con los
procedimientos de una cirugia de mama. Siempre deben elegirse con cuidado para
no reducir la eficiencia del procedimiento seleccionado. También se deben tener en
cuenta las preferencias de los pacientes y la experiencia del médico.('®

El dolor posoperatorio severo es uno de los problemas mas importantes en las
cirugias plasticas, al mismo tiempo hay un namero creciente de cirugias que se
realizan en régimen ambulatorio y estas son las razones por las que los anestésicos
locales se han encontrado de mayor utilidad.(

La lidocaina endovenosa perioperatoria es potente como bloqueador de los canales
de sodio, y tiene eficacia para reducir la incidencia y la gravedad del dolor
persistente posoperatorio; ademas, posee efectos analgésicos, antiinflamatorios y
antihiperalgésicos como onco-anestésico, actuando simultdaneamente sobre los
nociceptores periféricos y la sensibilizacion central.('¥

La tumescencia en la cirugia mamaria ambulatoria se ha descrito como segura y
eficaz para reducir el dolor; asi se facilita la movilizacion y se reduce la necesidad
de narcéticos orales. Independientemente del tipo de anestesia, el uso de solucién
tumescente de epinefrina reduce la pérdida de sangre, los altos volumenes de
liquido de drenaje, los hematomas y, lo mas importante, facilita la visualizacion. Por
tanto, el uso de una solucion tumescente de epinefrina puede contribuir a una rapida
recuperacion.()

La anestesia de infiltracion se inyecta por via intradérmica, subcutanea o
intramuscular. El anestésico bloquea localmente la estimulacion de las
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terminaciones nerviosas sensoriales. El efecto de la anestesia es rapido y la adicion
de adrenalina prolonga la duracién de la anestesia en un 100 %. La contraindicacién
de este tipo de anestesia es la inflamacion de los tejidos.(")

Debido a su capacidad de diseminacion en los tejidos, la lidocaina al 1 % debe
usarse principalmente para anestesia por infiltracion.("

La anestesia inyectada incluye anestesia local infiltrativa, bloqueos nerviosos
especificos y anestesia tumescente. En el primer caso se inyecta un anestésico en
un tejido con riesgo de distorsion importante del tejido. Se puede utilizar lidocaina,
o lidocaina con epinefrina. El paciente puede experimentar toxicidad por lidocaina
cuando se aplica lidocaina con epinefrina debido al volumen de anestesia
requerido.(”

Cada vez se realizan bajo esta modalidad procedimientos mas complejos, entre los
que estan los propios de la cirugia reconstructiva mamaria. Para que esto se tornara
posible, fue necesario modificar el método anestésico utilizando bloqueos
locorregionales que sustituyeran o complementaran a la tradicional anestesia
general.®

Desarrollo

La mastopexia es una de las intervenciones quirurgicas mas comunes dentro de la
cirugia estética.®

La falta de una descripcion detallada en investigaciones previas de la planificacion
y toma de decisiones quirurgicas perioperatorias y su impacto en el resultado final
explica por qué no existe un consenso global sobre la mastopexia sin implantes en
|la literatura.®©

Se pueden proporcionar ciertas pautas generales, como lo describe la mayoria de
los autores sobre la mastopexia; incluso, es posible tener ciertos pasos quirurgicos
que puedan guiar al cirujano hacia el método de mastopexia mas seguros y
efectivos para cada caso, como determinar la altura del complejo areola-pezény la
altura de la vertical dependiendo de cada paciente, en la que varia de 5 a 8 cm, de
acuerdo con la longitud del térax, y asi poder armonizar la mama y compensar los
pliegues de la incision horizontal. Siempre se debe tener en cuenta la combinacién
de los factores individuales de la paciente y la experiencia del cirujano.®
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Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, utilizando técnicas de mastopexia
con cierre en J, de una serie de 28 pacientes operadas por el mismo cirujano entre
enero de 2021 y diciembre de 2023.

A todas las pacientes les realizamos los estudios preoperatorios rutinarios para
este tipo de procedimiento y fueron informadas sobre el método anestésico a
emplear, con una explicacién breve acerca de lo que es la anestesia local.

Las pacientes firmaron los correspondientes documentos de consentimiento
informado.

Las cirugias se realizaron en el Hospital Hermanos Ameijeiras, siguiendo todos los
protocolos de asepsia, antisepsia y de seguridad normales para este tipo de
procedimiento. Todos los procedimientos fueron inicialmente programados como
ambulatorios, sin ingreso hospitalario.

Técnica de marcacion preoperatoria

Multiples técnicas de mastopexia han sido descritas y en ellas se han utilizado
diversos tipos de pediculos, con el fin de lograr una posicion y forma adecuada que
perdure en el tiempo, y aunque no se ha descrito una técnica universal que pueda
corregir todos los defectos, la técnica de mastopexia con cierre en J constituye una
opcidn eficaz para casos que involucren ptosis.

Previo a la cirugia y con la paciente de pie, se marcan los siguientes puntos:

1. Punto medio en la horquilla esternal, donde se traza la linea medio esternal y
se prolonga hasta el ombligo y luego el nuevo surco inframamario 1-2 cm por
encima del anterior (fig. 1).

2. Se marca un punto a nivel hemiclavicular a 6-7 cm del punto medio de la
horquilla esternal, desde donde se traza una linea recta, perpendicular y
continua hasta el pezon (fig. 1).
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Fig. 1 - Marcacion de la linea medioesternal.

3. Posteriormente se marca una linea desde el punto medio de la horquilla
esternal hasta la altura del nuevo CAP (A), que estard a 17-21 cm desde el
mismo punto en relacion con la ptosis de la mama, verificando que coincida

anatémicamente con el tercio medio del brazo (fig. 2).

Fig. 2 - Marcacién del punto A que estara a 17-21 cm de la horquilla esternal.

4. Con maniobra bidigital, se marcan los puntos B y C en los bordes medial y
lateral de la areola, a nivel del pezén (fig. 3).
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Fig. 3 - Marcacién de los puntos By C en los bordes medial y lateral de la areola a nivel del
pezodn.

5. Seprocede a delimitar el nuevo CAP, trazando una linea de 6-8 cm de longitud
para crear “el ojo de llave”. Se marca un semicirculo hacia el polo superior
con diametro comprendido entre 4-6 cm, en relacion con el tamafno de la
mama (Cartabdn de Weiss).

6. En posicién decubito supino, se procede a centrar la mama en la posicién a
la que se desea llevar, y se marca la proyeccién de la linea medio mamaria
sobre el surco inframamario. Se unen los puntos B y C por pinzamiento y se
marca el borde de los pliegues, lo cual demarca la abertura de la prolongacion
de los puntos B y C” hacia el nuevo surco inframamario, con una longitud no
mayor de 6 cm. La linea media mamaria debera ser equidistante en las dos
mamas desde la linea medio esternal, a una distancia de 8-10 cm, con
relacién al tamafo del térax del paciente (D) (fig. 4).

7. Se unen los puntos B" y C” en la linea medio mamaria, determinando que el
area por remover correspondera al area entre este punto y el extremo externo
(E) de la nueva linea inframamaria.

8. Se procede a delimitar el nuevo pezon, con forma circular, con diametro de 4-
6 cm, en relacion con el tamano mamario y gusto del paciente. El area
comprendida entre esta marcacion y el disefio anterior corresponde al area
gue debe ser desepidermizada. Se recomienda marcar el punto Ba 1 cm por
encima del calculado anteriormente, en relacion con el reposicionamiento del
tejido.
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Fig. 4 - Marcacion de los puntos B" y C” en direccion al nuevo surco inframamario.
Marcacion del punto E lateral en el nuevo surco inframamario. Delimitacién del area a ser
desepidermizada y direccién de la unién del cierre de la herida quirargica.

Procedimiento quirurgico

Para realizar una mastopexia bajo anestesia local, se requiere una solucién de 50
cc de lidocaina al 2 % diluido en 350 cc de solucion salina fisiologica, para obtener
una concentracion del medicamento de 0,25 %, asociado a 1 cc de epinefrina (amp
=1 mg/ml) y a una ampolla de bicarbonato de sodio al 8,4 % (amp =20 ml). Una vez
infiltrada la mama, una gran cantidad de anestésico se pierde en la diseccién. Por
tanto, una dosis baja permanece por via subcutanea para ser metabolizada por el
higado. Los niveles séricos de lidocaina son bajos durante estas operaciones.

Inicialmente, se infiltra la solucion anestésica por las lineas de demarcacion en
plano superficial, paralelo a la linea de la piel, y cubriendo la zona préxima a
desepidermizar.

Una vez el tejido fue removido, se procede a realizar infiltracion de la misma
solucién anestésica en varios puntos sobre la misma demarcacion, profundos,
perpendiculares a la linea de la piel, sobre el tejido mamario préximo a incidir.

En pocas ocasiones fue necesario realizar infiltraciones adicionales, las cuales se
hicieron de manera puntual y por sensacion de dolor leve en sitios especificos
durante el acto quirdrgico.

La mayoria de las técnicas incluyen el patrén de Wise en su disefio, lo que permite
que puedan realizar colgajos a pediculo superior, supero-medial, infero-lateral e
inferior sin dificultad, lo que permiti6 una mejor distribucién del tejido y una
adecuada elevacién del complejo areola-pezén (CAP).™
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El patron descrito por Robert Wise ha experimentado diversas modificaciones en
los ultimos afios y tuvo en cuenta el proceso de confeccion del brasier femenino,
que destaca la forma conica del seno. De igual manera, el patrén cutaneo involucra
no solo la talla del seno, sino las relaciones con la circunferencia y la angulacién del
torax. El patrén clasico de T invertida tiene dos vertientes, una horizontal y otra
vertical, con un modelo en “ojo de cerradura”, que en el polo superior debera albergar
el complejo areola-pezédn (CAP).©)

Con una mastopexia mas agresiva, el uso de una incision vertical o con T invertida
suele ser necesaria en pacientes con ptosis mas severas, como cuando el pezén se
encuentra muy por debajo del pliegue inframamario o cerca de la parte inferior de la
mama. En este grupo de pacientes, la mastopexia es a menudo la motivacion
principal y, por tanto, debe realizarse de manera mas agresiva.®

En todos los casos, una vez de alta hospitalaria, las pacientes continuaron con
tratamiento farmacolégico domiciliario a base de paracetamol 1 g cada 8 horas por
via oral durante 5 dias.

En los ultimos afios ha crecido el interés por la realizacion de la mastopexia con
anestesia local como una alternativa segura, que puede servir como una alternativa
a los procedimientos con anestesia general.

La comparabilidad con estudios previos sobre anestesia local para cirugia mamaria
es limitada, debido a la existencia de diferentes disefios de estudio, multiples
procedimientos, el uso de sedantes, dosis totales y potencias de analgésicos,
técnicas de bloqueo nervioso, agentes anestésicos y distintos parametros de
resultado.('®

Los objetivos y retos que enfrenta el cirujano plastico con una técnica de
mastopexia incluyen lograr una forma, proyeccion y firmeza adecuadas para cada
tipo de paciente, ademas de la supervivencia del CAP y un polo superior proyectado
que se mantenga en el tiempo. Al ser la cirugia una experiencia cémoda para el
paciente, ofrece beneficios en términos de seguridad y eficiencia del procedimiento,
con un estrés perioperatorio minimo y sin apresurar el proceso de alta.*1%

La anestesia local ya es un modelo anestésico frecuentemente utilizado en
mamoplastia de reduccién y suspension; puede ser una opcidon menos costosa que
la realizada con anestesia general. Ademas, como la pérdida de sangre es minima
y la recuperacién muy rapida, con una venda adhesiva y un ajustador adecuado, el
paciente podria ser dado de alta horas mas tarde.(®16.17)

(cc) IEEDEH| Esta obra estd bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES




7 SE-!ME.PM Cirugia Estética y Reparadora 2025;2:e40

La mastopexia es segura y reproducible, con tasas de complicaciones consistentes
con la literatura. Esta técnica corrigio eficazmente la ptosis leve a moderada,
promoviendo senos proyectados con cicatrices bien posicionadas y reducidas.('8)

Es importante destacar la necesidad de una evaluacion preoperatoria cuidadosa,
incluida la evaluacion y el tratamiento de la ansiedad en todos los pacientes en
cirugia ambulatoria.(")

Las pacientes candidatas para mastopexia con anestesia local requieren una
atencion individualizada para abordar algunos de los cambios que ocurren en los
tejidos que podrian no ser facilmente evidentes. Por lo tanto, en manos capaces, la
mastopexia con anestesia local puede ser un procedimiento seguro y efectivo para
restaurar los principios estéticos en el envejecimiento mamario.®

La mastopexia es considerada una de las intervenciones mas dificiles, frecuentes y
relevantes en cirugia plastica. En pacientes adecuadamente seleccionadas, existen
altas tasas de satisfaccion y bajos indices de complicaciones.®

La mastopexia con anestesia local es una opcidon segura para muchas pacientes
que desean mejorar la apariencia de sus mamas. Esta técnica ofrece varias ventajas
potenciales sobre la anestesia general y puede ser una opcion atractiva para
aquellos pacientes que desean una recuperacion mas rapida y una experiencia
quirargica mas cémoda. Sin embargo, es crucial una cuidadosa evaluacién
preoperatoria y una colaboracion interdisciplinaria para garantizar resultados
dptimos y la satisfaccion del paciente.(20

Conclusiones

Los resultados posoperatorios, aplicando la técnica anestésica de infiltracién local
de la solucion presentada, muestran que en todos los casos fue exitosa, porque se
consiguié realizar un procedimiento quirdrgico de bajo costo, pero igualmente bajo
parametros de seguridad y anestesia adecuados, sin complicaciones ni técnica
fallida. Por ello, se considera una alternativa segura con relacién a la anestesia
general, y puede usarse tanto en cirugia estética como reconstructiva.

Siguiendo la técnica descrita, se considera que el procedimiento descrito constituye
una alternativa viable para realizar mastopexia.
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