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PLASTIE MAMMAIRE AVEC TRIPLE INTERPOSITION
DE LAMBEAUX GLANDULAIRES

Note technique

Alberto M.L. CALDEIRA, Alfonso LUCAS

Alberto M.L. CALDEIRA, Alfonso LUCAS. - Plastie mammaire
avec triple interposition de lambeaux glandulaires. Note tech-
nique.

Ann Chir Plast Esthét, 1997, 42, n° 3, 238-246.

Alberto M.L. CALDEIRA, Alfonso LUCAS. - Mammaplasty
with triple interposition of glandular flaps. Technical note.
(In French).

Ann Chir Plast Esthét, 1997, 42, n° 3, 238-246.

RESUME: Les résultats défavorables constatés
dans le remodelage des seins soumis aux plasties
mammaires de réduction et aux mastopexies ont
amené les auteurs a développer une technique
capable de réduire la base mammaire et le pole
axillaire, de permettre une meédialisation conve-
nable du péle latéral; capable, aussi, de rendre
conique la glande mammaire et de faciliter la pro-
jection de la plaque aréolo-mamelonnaire vers le
sommet de ce coéne. La technique opératoire
consiste a confectionner trois lambeaux glandu-
laires et & préserver au maximum l’intégrité de
I’enveloppe cutanée. Entre mars 1987 et mai 1996,
217 interventions ont été pratiquées suivant cette
technique avec des résultats satisfaisants et de
longue durée.

SUMMARY : The unfavorable breast contours resul-
ting from a reductive mammaplasty or a mastopexy
influenced the authors into developing a technique
that provided reduction of the breast base and axil-
lary pole, convenient medial position of the lateral
pole and substantial conification of the breast
tissue to help project the areolomamillary complex
to the apex of that cone. From March 1987 to
May 1996 two hundred and seventeen operations
were performed with this technique that consists of
construction of three glandular flaps and maximum
preservation of the skin covering. The results obtai-
ned showed to be very satisfactory and more
lasting.

MOTS-CLES: Sein. — Plastie mammaire. — Lambeau glandulo-
adipeux.

KEY-WORDS : Breast. — Mammaplasty. — Adipose glandular flap.

Rua Visconde de Piraja, 414/508, 22410-002 RIO DE JANEIRO,
RJ (Brésil.

Manuscrit recu a la Rédaction le 22 novembre 1996. Accepté aprés modifications le
27 février 1997.
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INTRODUCTION

L’expérience nous enseigne que la premiere
préoccupation des patientes immeédiatement aprés
une plastie mammaire de réduction ou une masto-
pexie, concerne la qualité et la position des cica-
trices et, ensuite, la nouvelle forme mammaire.

Nos premiers cas de plastie mammaire datent
de 1984. La technique la plus utilisée alors fut celle
de Pitanguy [1], suivie de procédés qui laissent une
cicatrice réduite, telles que la technique de Arié-
Pitanguy [2] et celle de Peixoto [3] (tableau I).

Aprés trois ans d’expérience et en accord avec
les informations publiées dans la littérature sur la
nouvelle forme des seins opérés, nous sommes
arrivés a la conclusion que la plupart des cas
n’avaient pas répondu a notre attente ni a celle des
patientes, parfois méme a la phase postopératoire
immédiate.

Nous estimons que seules quelques techniques
sont capables d’assurer une conformation mam-
maire conique, la plupart produisant plutét des
seins d’aspect arrondi [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Les techniques qui ne permettent pas une résec-
tion suffisante de la base mammaire ni une média-
lisation du pdle latéral ont pour résultat des seins
élargis [3, 5, 7, 9, 10]. D’autres ne traitent pas de
fagon convenable le péle axillaire [1, 2, 3, 11, 12].
L’inconvénient qu’ont en commun toutes ces tech-
niques est peut-étre que le sein, dans sa phase
postopératoire tardive, a toujours tendance a
reprendre sa forme originelle [1, 3, 4,5,7,9, 11, 13,
14, 15, 16].

Afin de trouver une solution a ces problemes,
nous avons commencé, en mars 1987, a dévelop-
per une technique capable de garantir au sein une
forme conique ainsi que de faciliter la transposition
de la plague aréolo-mamelonnaire au sommet de
ce cone. Cette technique devait rendre possible, si
nécessaire, la réduction de la base mammaire, en
diminuant le pdle axillaire et en médialisant ce
segment; elle devait aussi faciliter la correction des
asymétries et empécher le retour du sein a sa
conformation originelle. En somme, elle devait étre
une technique universelle pouvant étre appliquée
dans les cas les plus divers, avec tout type de
résection de peau et de préservation maximale de
I’enveloppe cutanée, de facon a la libérer de la
surcharge de sustentation mammaire.

Tels ont été les avantages recherchés de la
confection de trois lambeaux glandulaires: central,
latéral et médial; le résultat est ce que nous avons
appelé Technique de la Triple Interposition des
Lambeaux (TIL).

PATIENTES ET METHODE

La TIL a été utilisée dans 217 cas consécutifs,
entre mars 1987 et mai 1996. L’age des patientes
allait de 14 a 74 ans, la majorité entre 30 et 39 ans
(tableau II).
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TABLEAU I. — Autres techniques de plastie mammaire
utilisée entre janvier 1984 et février 1987.
TABLE I. - Mammaplasty techniques used between
January 1984 and February 1987.
Techniques Nombre de cas Pourcentage
Pitanguy 28 73,68
Arié-Pitanguy 7 18,42
Peixoto 3 7,90
TABLEAU II. — Age des patientes opérées
entre mars 1987 et mai 1996.
TABLE II. - Age of patients operated
between March 1987 and May 1996.
M . Nombre
Age (années) o patinng Pourcentage
11-19 18 8,30
20-29 49 22,58
30-39 85 39,17
40-49 46 21,19
50-59 14 6,45
60-70 5 2,31
TABLEAU lIl. - Récapitulatif des indications
des 217 plasties mammaires.
TABLE lll. - Summary of the indications
for 217 mammaplasties.

Indications Nombre Pourcentage

de patientes

Hypertrophie mammaire

Degré | 7 3,23
Degré Il 11 5,07
Degré Il 6 297
Hypertrophie + ptose 109 50,23
Hypotrophie + ptose 52 23,96
Sequelies—plasye mammaire 23 10,59
de réduction
Sequelles—p!astle mammaire 7 323
d’augmentation
Seins tubéreux 2 0,92

Cent neuf interventions (50,23 %) concernaient
des seins hypertrophiés avec ptose et 52 (23,96 %)
des seins hypotrophiés avec ptose. Les indications
sont résumées dans le tableau lll.

Le tracé cutané et, ensuite, l'incision et la résec-
tion de I'excédent cutané dépendaient des condi-
tions de la peau et du volume du sein.

Vu les indications les plus fréquentes et I'attente
des patientes quant a I’'aspect cicatriciel, nous préfé-
rons les résections cutanées qui produisent des cica-
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TABLEAU IV. - Type de résection cutanée.
TABLE IV. - Type of skin resection.

. Nombre
Techniques dinatantas Pourcentage
Pitanguy 15 6,91
Peixoto 93 42,86
Losangique 97 44,70
Périaréolaire 12 5,53

trices réduites, telles que la technique losangique [17]
(fig. 1), celle de Peixoto [3] et la circonférencielle
périaréolaire [18, 19, 20] (tableau IV).

Apres l'incision cutanée, la classique manceuvre
de Schwarzmann [21] est réalisée pour protéger la
vascularisation de la plague aréolaire et du futur
lambeau central. A la limite de la zone désépidermi-
sée, on procede a un ample décollement cutanéo-
glandulaire de tout I’hnémisphére inférieur du sein
jusgqu’a la région axillaire, si nécessaire. Ce décolle-
ment est fait dans le plan de clivage existant entre la
glande et le tissu aréolaire sus-jacent [22] (fig. 2).

On passe ensuite au décollement de la base
mammaire du fascia pectoral, en faisant trés atten-
tion a la zone parasternale, de fagon a préserver les
ramifications perforantes (Il, Ill, IV) de I’artére thora-
cique interne. Une fois soulevé tout le tissu mam-
maire et pratiquées les deux incisions verticales
convergeant vers le bas, le lambeau central vertical
est prépare, avec une base adéquate a son éten-
due [9, 23, 24]. Ce lambeau est vascularisé par la
deuxiéme perforante de I'artére thoracique interne
[24].

Ensuite, sont préparés deux lambeaux de tissu
glandulaire correspondant aux piliers médial et
latéral du sein (fig. 3). Le lambeau horizontal médial
est vascularisé surtout par les troisiéme et
quatrieme perforantes de I’artére thoracique
interne, et le lambeau horizontal latéral est vascula-
risé par les ramifications de I’artére thoracique
latérale et par des ramifications acromiales.

Apres avoir comparé le volume mammaire total
des deux cOtés, on passe a la résection du tissu
glandulaire, réalisée de forme rhomboide ou
oblique [3]. Ainsi, si le sein a une base ample, on
pourra le rendre plus étroit et/ou réduire la hauteur
de la projection du futur céne mammaire. L’asso-
ciation des deux types de résection va aussi mener
au résultat final désiré (tableau V).

Dans 60,37 % des cas, un tissu mammaire mixte
(glandulaire et adipeux) a été trouvé (tableau VI) et
le volume réséqué a varié de 0 a 1055 grammes,
avec une moyenne de 210 grammes.

La resection doit étre plus petite que le volume
final imaginé, car pendant le remodelage et la
transposition des lambeaux, on pourra réséquer de

ANN CHIR PLAST ESTHET
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Fig. 1. - Tracé des incisions. Tracé losangique.
Fig. 1. - Outline of incisions. Lozenge marking.

Fig. 2. — Décollement cutanéo-glandulaire.
Fig. 2. — Skin-glandular undermining.

petites quantités supplémentaires. Les trois
lambeaux pyramidaux sculptés vont déterminer le
volume et la configuration finale du sein.

Aprés une hémostase soigneuse, le sein est
relevé par un crochet placé & son sommet et doit
rester ainsi pendant toute la durée du remodelage.

L’extrémité distale du lambeau central est sutu-
rée au fascia pectoral par trois points de nylon 2-0.
La longueur adéquate du lambeau empéchera la
traction vers le bas de la plaque aréolaire (fig. 4). Ce
lambeau sert fondamentalement & favoriser la
projection de la plaque et a empécher son aplatis-
sement [13, 25, 26].

Les deux lambeaux horizontaux, médial et laté-
ral, sont roulés dans le sens de la ligne hémiclavi-
culaire et surposés I'un sur 'autre (fig. 5). La dispo-
sition de ces lambeaux va déterminer le contour de
I’hémisphere inférieur du sein en modelant les
poles latéral et médial, en rendant la base plus
étroite et en définissant un nouveau sillon sous-
mammaire, ce qui va faciliter aussi la correction
d’importantes asymétries mammaires.



ANN CHIR PLAST ESTHET
1997 - voL. 42 -N° 3

— A, B: Vues opératoires des lambeaux glandulaires
médial, central et latéral déja préparés.

Fig. 3. — A, B: Operative views of medial, central
and lateral glandular flaps.

Fig. 3.

TABLEAU V. - Type de résection glandulaire.
TABLE V. - Type of glandular resection.

4 < Nombre
Type de résection de patientes Pourcentage
Rhomboide 51 23,50
Base mammaire 68 31,34
Association des deux 70 32,26
Pas de résection 28 12,90

TABLEAU VI. - Type de tissu mammaire.
TABLE VI. - Type of breast tissue.

Tissu Nambie Pourcentage
de patientes 9
Glandulaire 47 21,66
Adipeux 39 17,97
Mixte 131 60,37
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Fig. 4. - Fixation du lambeau central au fascia du grand
pectoral. A: Représentation schématique. B: Vue opératoire.

Fig. 4. — Fixation of the central flap to the pectoralis major
fascia. A: Schematic drawing. B: Operative view.

La disposition des lambeaux médial et latéral
dépend de la nécessité de remplir tel ou tel
segment. D’habitude, le lambeau médial est fixé
profondément a la base du lambeau latéral, qui est
roulé sur le premier et est suturé a sa surface avec
du nylon 2-0. Les petites irrégularités sont corri-
gées par «épluchage» (trimming) du tissu grais-
seux avec des ciseaux. S’il le faut, des plicatures
segmentaires sont pratiquées avec du nylon 4-0.

La résection cutanée est toujours faite de fagon
a ce que la fermeture des berges soit faite sans
aucune tension. La peau est distribuée autour du
mamelon par 8 points de Gillies avec du nylon 5-0,
suivi d’une suture continue avec du fil 4-0. Pour
suturer ’'incision verticale et I’horizontale, quand
elle existe, nous préférons les points séparés sous-
cutanés au nylon 4-0 et un surjet intradermique
continu avec le méme fil.

En raison de I'ample décollement effectué, un
drain aspiratif est mis en place dans tous les cas.

Apres avoir recouvert les incisions avec un
pansement microporeux, on place un soutien-
gorge du méme tissu, sans tension, pour ne pas
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causer une épidermolyse, ce qui diminue le poids
soutenu par les points internes. Il est recommandé
aux patientes I'utilisation continue du soutien-
gorge pendant au moins 60 jours.

COMPLICATIONS

Dans la premiere phase d’utilisation de cette
technique, nous avons observé trois cas de
patientes atteintes de stéatonécrose partielle et un
autre cas d’une patiente atteinte de stéatonécrose
totale dans la région du lambeau central vertical.
Nous avons depuis préparé des lambeaux de base
plus large.

Dans trois cas, nous avons constaté un durcis-
sement de la région du lambeau latéral, correspon-
dant a des nodules de stéatonécrose survenus a
cause d’une manipulation excessive. C’est surtout
a cause de ces nodules qu’il a fallu réopérer (7 %)
pour les enlever; deux patientes ont subi une
chirurgie mammaire compléte.

Un cas précoce de sérome a été constaté, réso-
lutif en deux jours aprés ponction.
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Fig. 5. - Remodelage du sein. A, B: Interposition des lambeaux
médial et latéral; C: La nouvelle forme mammaire est préservée
bien que la peau n’ait pas encore été suturée.

Fig. 5. — Shaping the breast. A, B: Interposition of lateral and
medial flaps. C: The breast shape is sustained even before being
sutured to the skin.

Toutes les complications concernant le proces-
sus de cicatrisation ont été résolues d’elles-mémes
Ou par une petite intervention correctrice chirurgi-
cale (tableau VII).

TABLEAU VII. - Complications postopératoires.
TABLE VIl. - Postoperative complications.

Complications Nombre Pourcentage
de patientes

Hématome 1 0,46

Sérome 1 0,48

Stéatonécrose partielle

droite verticale 3 138

Stéatonécrose partielle

droite latérale < 1:58

Diminution temporelle

sensibilité plaque aréolo- 29 13,36

mamelonnaire

Cicatrice hypertrophique 3 138

ou chéloidienne ’

Déhiscence cutanée

partielle & 1.84

Infection 4 1,84
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Fig. 6. — Patiente de 58 ans présentant une hypertrophie mammaire associée a une
ptose. Le tracé de Peixoto a été réalisé, ayant pour résultat une cicatrice finale en T
renversé. A, B, C: Vues préopératoires. D, E, F: Vues postopératoires a cing ans.

Fig. 6. — Fifty-eight-year-old patient with moderate macromastia and ptosis. Peixoto’s
marking with resulting inverted T scar. A, B, C: Preoperative views. D, E, F: Five years
postoperatively.

DISCUSSION

Quand les techniques traditionnelles de plastie
mammaire sont utilisées pour traiter un sein de
base étroite ou discretement élargie, elles peuvent
donner des résultats satisfaisants [14, 27, 28, 29,
30, 31]. Mais les seins ayant une base élargie, en
forme de sac, ou bien ayant un volume excessif,
ont moins de possibilité d’arriver a de tels résultats,
vu que les méthodes qui rapprochent les piliers ne
permettent pas un résultat satisfaisant [1, 2, 3, 4, 5,
11, 32, 33, 34].

Dans la technique proposée (TIL), ces différents
segments mammaires peuvent étre facilement vus
et manipulés grace au large décollement cutanéo-
glandulaire réalise, ce qui favorise le traitement
désire.

L’utilisation des trois lambeaux adipo-glandulaires
est fondée sur I'évidence anatomique de la vascula-
risation axiale de ces segments [22, 23, 24, 35].

Le sein a tendance a reprendre sa configuration
originelle apres certaines techniques [7, 17, 23,
33]; cela arrive peu avec la TIL, car l'interposition
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Fig. 7. — Patiente de 27 ans présentant une hypertrophie mammaire modérée.
A, B, C: Vues préopératoires. D, E, F: Vues postopératoires a huit ans.

Fig. 7. — Twenty-seven-year-old patient. Correction of moderate hypertrophy.
A, B, C: Preoperative views. D, E, F: Eight years postoperatively.

des lambeaux reformule la structure de base du
systeme ligamentaire de Cooper [36], a I'origine de
la perte de ce que I'on pourrait appeler «la mémoire
structurelle du sein». Avec cette technique, seules
huit patientes (3,68 %) ont présenté une récidive de
leur difformité mammaire.

Nous sommes d’accord avec les auteurs favo-
rables a une base supérieure bien élaborée et de
largeur adéquate pour garantir la survie du lam-
beau [24, 35]. Ce fait est prouvé par le taux réduit
de complications constatées et par I’analyse des
différentes techniques qui proposent aussi I'utilisa-
tion d’un lambeau porte complexe aérolo-mame-
lonnaire de base supérieure [37, 38].

Certains auteurs [23, 39, 40, 41, 42] cherchent
des résultats semblables en augmentant le nombre
des lambeaux a préparer. Mais ceux qui sont
opposeés au décollement de la base mammaire [1,
2, 34, 43], ou bien ceux qui utilisent des lambeaux
de base inférieure laissent le sein en position pto-
sée, et le pdle supérieur n’est pas suffisamment
rempli [4, 17, 33, 42, 44].

La liberté de rotation et d’avancement des
lambeaux que procure la TIL permet le remodelage
du sein le plus difficile et la correction d’asymétries
étendues, qu’elles soient d’ordre constitutionnel ou
bien résultant de séquelles d’interventions précé-
dentes [1, 3, 33].



ANN CHIR PLAST ESTHET

PLASTIE MAMMAIRE 245

1997 - voL. 42 - N° 3

TABLEAU VIII. — Degré de satisfaction de la patiente.
TABLE VIIl. — Patient’s degree of satisfaction.

Evaluation Nembre Pourcentage
de patientes

Tres satisfaite 130 59,90

Satisfaite 82 37,39

Insatisfaite 5 2,31

Les détériorations postopératoires tardives
peuvent entrainer des petites asymétries de forme
qui ne dépendent ni du chirurgien ni de la tech-
nique employée, mais de la position differente du
sein sur le thorax par rapport au muscle et au
squelette thoracique. Dans ces cas spécifiques,
notre technique permet la latéralisation du sein,
seulement par le changement de I'ordre ou de
I’'ampleur de la préparation des lambeaux.

Il faut éviter de grands décollements dans les
seins adipeux pour ne pas causer une réduction
plus grande du volume mammaire en postopéra-
toire tardif, en raison de la labilité et de la fragilité
naturelle de ce tissu [34]. Les patientes atteintes de
grandes hypertrophies ou de gigantomasties doi-
vent bénéficier des mémes précautions pour que
soit préservée la vascularisation des segments
glandulaires et de la peau [24]. Dans ces deux situa-
tions, nous préférons garder un peu plus de volume
et attendre sa réduction naturelle postopératoire et,
s’il le faut, effectuer une réduction secondaire.

La versatilité de la technique TIL est prouvée
dans les cas des greffes mammaires recevant une
sustentation et une protection mécanique supplé-
mentaire, ainsi que par la reconnaissance éven-
tuelle d’altérations pathologiques intrinséques,
grace a 'ample décollement et a I’exposition du
sein, préconisés par ce procédé.

L’utilisation de patrons préopératoires [45, 46,
47, 48] ne nous semble pas nécessaire car
la plaque areolo-mamelonnaire sera transposée
au sommet de la projection conique par la propre
modification de la structure globale mammaire.

La technique de Triple Interposition des
Lambeaux nous donne des réesultats satisfaisants
et durables, avec une grande possibilité d’utilisa-
tion face aux différentes exigences et attentes des
patientes (fig. 6 et 7) (tableau VIII).

CONCLUSION

La conification insuffisante des tissus
mammaires, obtenue par diverses techniques exis-
tantes de plastie mammaire, nous amene a la
conclusion que la forme du sein doit résulter de
I’'utilisation de son contenu, modelé indépendam-
ment de la résection pratiquée au niveau de I’enve-
loppe cutanée [49]. Le contenant cutané ne doit
recouvrir que le contenu déja modelé, sans aucune
traction ni tension, de facon a préserver les condi-
tions idéales a I'obtention de cicatrices de bonne
qualité [50].
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