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Trombhoflebitis del miembro inferior
postruptura de implante de silicona

Lower limh trombophiebitis post-rupture of silicone | :
calf augmentation implant

Moretti, E. A.*, Gallo, S.**

Resumen

Moretti, E. A.

Abstract

La colocacion de implantes de silicona en los
miembros inferiores con e objetivo de embelleci-
miento es una practica no exenta de complicaciones.
Lamayoria de ellas se describen en el postoperatorio
inmediato y estan relacionadas con procesos infeccio-
sos. Las complicaciones de tipo fibrosis capsular no
son motivo frecuente de queja, como acontece en la
region mamaria, ya que dicho endurecimiento no pre-
ocupa a paciente. Por lo tanto, las complicaciones
tardias de este procedimiento no son descritas con
gran frecuencia.

Presentamos un caso de una paciente de 44 afios
gue se habia sometido a una cirugia de colocacion de
implantes de gel de silicona para correccion de la
zona de los gastrocnemios 8 afios antes y que debuta
con tromboflebitis de miembro inferior y rotura
espontanea del implante. Se describe el caso clinico,
los estudios efectuados y el tratamiento instituido en
esta complicacion.

Correction of lower limbs for cosmetic purpose
with silicone implants is not a practice free of com-
plications. Most of them are described in the inme-
diate postoperative and are related to infections. The
capsular contraction is not a frecuent cause of com-
plaint because the hardness does not worry the
patients. That is the reason why later complicatones
are not frecuently described.

We present a 44 years old female patient with sili-
cone calf implants that had been operated 8 years ago.
She consulted because of lower limb trombophlebitis
and spontaneous rupture of the implant. We described
the clinical case, study procedures and treatment to
resolve this complication.

Palabrasclave Tromboflebitis. Miembro inferior.
Implantes.
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Introduccion

Las aplasiasy mioatrofias de los miembros inferio-
res, que traen aparejado el problema de piernas delga-
das que agueja a un gran porcentagje de mujeres, pue-
den ser corregidas con la colocacion de implantes de
silicona con €l fin de producir un aumento estético de
volumen. Aiache (1-2) y Carlsen (3-4) sostienen que,
habitualmente se trata de un procedimiento seguro,
eficaz y satisfactorio. Los implantes son generalmen-
te de tipo fusiforme premoldeados, de gel de silicona
(1-7) o goma de silicona (3,8), de diverso tamario,
suficiente para corregir la deformacién. La técnica
quirargica fue descrita por Glitzenstein (9) en 1979
utilizando implantes de gel, y e mismo afio, Carlsen
(3) describio una técnica similar utilizando implantes
de silicona sdlida (elastémero).

Lamayoria de los implantes de pantorrilla se colo-
can después de redlizar unaincisiéon horizontal a tra-
vés del pliegue popliteo, por debajo de la fascia. Se
realizan bolsillos separados por la porcion cefélica de
cada gastrocnemio afin de permitir aceptar uno o mas
implantes. Aiache (1) afirmaque “el grado de implan-
tacion es limitado en volumen por la falta de expan-
sion de lafascia profunda’. Este simple procedimien-
to puede ser realizado bajo anestesia local, y se cono-
ce la ausencia (7), o relativamente minima (1,3,6,8)
presencia de complicaciones, dentro de las cuales se
incluyen: infeccion, formacion de seromas o hemato-
mas, retraso de lacuracion delaheriday cicatrizacion
hipertrofica, que pueden ser consecuencias adversas
de casi cualquier cirugia. Los riesgos inherentes a la
utilizacion de implantes de silicona como contractura
capsular, ruptura y desintegracion (1,3,6), asi como
las lesiones iatrogénicas de las estructuras locales
COMO Nervios cutaneos que puedan causar parestesias

transitorias (8,10), han sido también descritas en la
literatura. Otros errores técnicos como lairrupcion de
lafascia profunda, o ladiseccion de un bolsillo dema-
siado extenso, conllevan malposiciones del implante,
desplazamientos a largo plazo del mismo o visualiza-
cion externa de su contorno (6,8,11). Sin embargo,
todas estas complicaciones son consideradas como
muy poco frecuentes.

L os serios problemas anecddticos observados con
implantes mamarios como puede ser el caso de enfer-
medades autoinmunes, no han sido aln citados con
los implantes de gastrocnemios.

De todos modos es importante conocer que también
existe la posibilidad de complicaciones serias en este
tipo de cirugia frecuentemente realizada y de técnica
sencilla; tal es € caso del g emplo de mionecrosis
masiva del compartimiento posterior en una cirugia
de aumento estético de pantorrilla(12-13).

El motivo del presente trabajo es informar sobre
una complicacion muy poco frecuente, la trombofle-
bitis del miembro inferior, sufrida por la rotura de un
implante de gel de silicona ubicado en la zona de la
pantorrilla.

CASO CLIiNICO

Primer Procedimiento Quiruargico (afio 1996)

Paciente de 36 afios que consultd para mejorar €l
aspecto estético de sus piernas (Fig 1). Se planifico la
colocacion de 2 implantes de gel de silicona subfas-
ciales en region de los gastrocnemios (pantorrillas),
con predominio del bolsillo hacialaregion media con
el objeto de atenuar €l defecto estético.

La operacion se realizd con la paciente en posicion
prona, bajo anestesia peridural, infiltrandose laregion
poplitea en el sitio de laincisiéon. Los implantes fue-

Fig. 1: Preoperatorio de la paciente.
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Fig. 2: Postoperatorio a los 6 meses.
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Fig. 3: Paciente a los 9 afios del implante de pantorrillas con tromboflebitis del miembro inferior (edema, enrojecimiento, flictenas, distorsion,

fiebre, leucocitosis).

ron colocados a través de unaincision horizontal de 5
cm. sobre e pliegue popliteo, disecando € celular
subcutaneo hasta llegar a la fascia cruris del gastroc-
nemio interno, donde se lleva a cabo unaincisiéon de
las mismas dimensiones de la piel y diseccién sub-
aponeurdtica (subfascial) y supramuscular. La eleva-
cion de la fascia de los gastrocnemios con diseccion
roma se realiz6 utilizando un disector de Montellano
y un separador romo. Se colocaron 2 implantes de gel
de silicona (modelo Montellano) en |os espacios efec-
tuados. El cierre se efectud en forma biplanar sin
complicaciones. En el postoperatorio, la paciente
mantuvo vendaje eléstico compresivo por una sema-
na, antibidtico (Cefalexina 500 mg/6 hs) y antinfla-
matorio (Diclofenac 75 mg). A partir de la primera

semana la paciente comenzé una deambulacion nor-
mal y actividad fisica alos 45 dias.

Los controles se hicieron alos 3 'y 6 meses, no evi-
denciando complicaciones (Fig. 2).

Segundo Procedimiento Quir Urgico (afio 2004)

La paciente ingreso en la institucion por padecer
clinica médica y flebologia con diagndstico de trom-
boflebitis de miembro inferior derecho. Al momento
de la exploracion presentaba edema difuso de tercio
distal de miembro inferior, aumento franco de latem-
peratura (fiebre de 38 grados), decaimiento generali-
zado y enrojecimiento de la zona (Fig. 3). El labora-
torio informa de leucocitosis de 16.000 con franca
desviacion izquierda, 90% de polimorfonucleares y

Fig. 4: Resonancia Magnética Nuclear (RMN) donde se observa la rotura del implante y la extravasacion de silicona a partes blandas.
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Fig. 5: Imagen de rotura de implante en miembro derecho e indemni-
dad del implante contralateral.

10% de cayados. Se efectuaron hemocultivos, que
dieron positivo para Estreptococo B hemolitico. Se
inicié tratamiento con Penicilina G (20.000.000
U/dia) indicado por infectologia, heparina profilactica
y compresas frias en la zona. Se nos efectud intercon-
sultaalas 48 hs. del ingreso y se constato en la Reso-
nancia Magnética Nuclear (RMN) solicitada, la rotu-
ra del implante con extravasacion del gel de silicona
hacia los tejidos blandos. Se constat6 indemnidad del
implante contralateral (Fig. 4-5).

La paciente fue llevada a quiréfano donde se pro-
cedio alaretirada del implante con lavado abundante
de la zona y colocacion de 2 drengjes (Fig. 6). La
paciente continud € tratamiento instituido por Infec-

Fig. 7: Resultado tras explantacion de la proétesis.
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Fig. 6: Pieza intraoperatoria.

tologia durante 10 dias, respondiendo satisfactoria-
mente y otorgandosele el ata ingtitucional a los 11
dias de su ingreso. Debido a la asimetria, la paciente
prefirié laretirada del implante contralateral alacolo-
cacion de un nuevo implante en lazona, motivo por €l
cua se efectud bajo anestesia local la extraccion del
mismo alos 90 dias de su hospitalizacion (Fig 7).

Discusion

El aumento de pantorrillas no intenta reforzar la
funcién, sino exclusivamente mejorar la apariencia
inestética de la region, especialmente solicitada por
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fisico-culturistas profesionales o pacientes con apla-
sia muscular o mioatrofias de los miembros inferio-
res. Aiache en su vasta experiencia, describe 14 com-
plicaciones sobre 121 pacientes (11%), todos resuel-
tos sin defectos residuales a larga plazo (1).

Entre las complicaciones descritas se encuentran el
dolor muscular, presente en casi todos los postopera-
torios y debido ala compresion que sufre e musculo
hasta que la fascia se adapta, cicatrizacién hipertrofi-
ca, dehiscente o hiperpigmentada en € hueco popli-
teo, infecciones, hematomas, rotura del implante,
contractura capsular y la més grave de las complica-
ciones descritas, la mionecrosis. Hallock presento la
mionecrosis de gastrocnemios, soleo y compartimien-
to muscular profundo como una seria complicacién
del aumento de volumen de la pantorrilla. La mione-
crosis se produce por obliteracién capilar, con la con-
siguiente isquemia por presion directa(12-13).

Conclusiones

El caso descrito informa sobre una complicacion
severa acontecida por tromboflebitis del miembro
inferior a consecuencia de la extravasacion y conta-
minacion del gel de siliconaa partir de un implante de
gastrocnemio colocado 9 afios antes sin registro de
problemas durante ese periodo. Si bien la posibilidad
de que ocurran complicaciones serias como la descri-

ta es baja, no debe ser subestimada, y consideramos
de utilidad que los colegas conozcan nuestro caso y
como fue resuelto.
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