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Mamoplastia de aumento Secundaria.
Evaluacion de problemas, resuitados
insatisfactorios y alternativas de solucion

Secundary augmentation mammoplasty. Evaluation of problems,
unsatisfactory results and alternatives for solution

Berrocal Revueltas, M.*

Resumen

Presentamos un resumen de pacientes con resultados insatisfacto-
rios tras mamoplastia de aumento con implantes de silicona con el ob-
jetivo de identificar los factores asociados que permitan ayudar a
identificar los problemas mds frecuentes en este tipo de cirugia y ofre-
cer alternativas de solucién.

De un grupo universal de 230 paciente intervenidas quirdrgica-
mente por mamoplastia de aumento entre 2004 y 2009, presentamos
un grupo de 15, de las cuales 12 habian sido intervenidas por primera
vez por otro equipo médico y 3 por el primer autor del trabajo. De ellas,
13 tuvieron que ser sometidas a mamoplastia secundaria para correc-
cién de problemas con resultados muy satisfactorios tras un afio de
postoperatorio. Sin embargo, 2 pacientes presentaron como problema
inicial estrias mamarias en el postoperatorio inmediato que no han te-
nido solucién definitiva hasta el momento.

Las posibles causas de los problemas surgidos tras la mamoplas-
tia primaria fueron: via de acceso inadecuada o no indicada en el 60%
de los casos; volumen excesivo de los implantes en el 80% de los casos
(12 pacientes), de las cuales 10 solicitaron implantes de menor volu-
men y 2 rehusaron la colocacién de nuevos implantes; rotura de los im-
plantes antes del primer afio de postoperatorio en 2 pacientes (13.3%)
y rotura a los 25 afios de postoperatorio en 1 paciente; contractura cap-
sular asintomdtica grado I 'y I en 12 pacientes (80% de los casos) y de
grado III en 3 pacientes (20%).

Respecto al certificado de garantia de los implantes, 10 pacientes
(66%) no tenfan informacién alguna referente a la importancia del
mismo y no encontramos informacion del fabricante en los implantes
retirados en 6 pacientes (40%).

Como conclusién, observamos un vacio en cuanto a la unidad de
criterios a la hora de encarar los problemas secundarios a la mamo-
plastia de aumento con prétesis de silicona y, se hace evidente la ne-
cesidad de fomentar estudios con alto nivel de evidencia en las
universidades, sociedades cientificas y organismos gubernamentales,
que permitan cuantificar las secuelas de este tipo de cirugfa para cla-
sificarlas y ofrecer alternativas de solucién a las mismas.

Berrocal Revueltas, M.

Abstract

A series of patients with unsatisfactory results after a breast aug-
mentation surgery with silicone implants is presented in this report.
The aim is to identify the most frequent problems and to offer alter-
natives for their solution.

From an universal group of 230 patients with aesthetic breast aug-
mentation surgery done from 2004 to 2009, a selective group of 15
patients is presented; out of these, 12 had a surgical procedure done
for the first time by another medical team and 3 done by the first au-
thor of this paper. After medical evaluation 13 patients had a secon-
dary breast augmentation surgery in order to correct the problems with
satisfactory results one year postoperative. Nevertheless, 2 patients
had breast stretch marks as first problem in the postoperative period
which does not have a definitive solution by now.

The possible reasons of the problems are: inadequate or not indi-
cated line of access in 60%; implant size was excessive in 12 patients
(80%), out of these, 10 patients requested implants with smaller size
and 2 did not agree to get new implants; 2 patients (13.3%) suffered
implant rupture before the first postoperative year and 1 patient had
rupture after 25 years of the surgical procedure; in 12 patients (80%)
there was asymptomatic capsular contracture grade I and II and grade
Il in 3 patients (20%).

There was no information about the manufacturer of the implants
in 6 patients (40%) and 10 patients (66%) did not have any informa-
tion about the importance of having a certificate of guarantee on the
implants.

We conclude that there is a lack of unified criteria to face the se-
condary problems after breast augmentation surgery using silicone
implants, therefore it is necessary to encourage scientific studies by
universities, professional societies and governmental agencies in order
to quantify sequels, classify them and offer alternatives for their so-
lution.
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Introduccién

La mamoplastia de aumento con implantes de sili-
cona, es uno de los procedimientos quirdrgicos mas fre-
cuentes y comunes en la prictica diaria de la cirugia
estética mamaria (1); sin embargo, la frecuencia de pa-
cientes insatisfechas por la pobre calidad de los resul-
tados es también muy alta y no se ha profundizado sobre
los posibles factores de riesgo, ni cuantificado de forma
sistemadtica los resultados no deseados para poder co-
nocer la dimensién del problema a nivel local, regional
y global, y poder asi desarrollar estrategias de preven-
cion.

Es evidente que existen factores que predisponen al
paciente a sufrir potenciales complicaciones y/o resulta-
dos no deseados (2-4) que deben ser analizados en cada
caso en base a las siguientes consideraciones:

1. Factores dependientes del paciente: ideas pre-
concebidas y falsas expectativas, enfermedades
asociadas y/o comorbilidades y alteraciones si-
coldégicas como dismorfismo corporal, entre
otros.

2. Factores dependientes del médico: médicos com-
placientes con falta de experiencia y/o dominio
de una sola técnica para todos los casos; infor-
macién inadecuada e insuficiente referente a los
implantes y potenciales complicaciones de su
caso antes de hacer firmar el consentimiento in-
formado; seleccién de los implantes basada en su

bajo costo y no en la garantia de calidad que pue-
dan ofrecer y, deficiencias locativas para la eje-
cucién del procedimiento, instrumental y material
inadecuados.

3. Factores dependientes del fabricante: falta de cum-
plimiento riguroso de las normas de control de ca-
lidad, sin especificaciones del producto y omisién
del certificado de garantia

A pesar de los importantes avances logrados en con-
trol de calidad con el desarrollo de nuevas técnicas y tec-
nologias y del interés y esfuerzo de algunos autores (4,5),
de entidades gubernamentales como el registro del go-
bierno danés, de organizaciones independientes como
IQUAM (International Committee for Quality Assurance,
Medical Technologies and Devices in Plastic Surgery) y
de algunas sociedades tales como la Sociedad Ameri-
cana de Cirugia Plastica entre otros, por implementar la
existencia de un registro global de implantes mamarios,
no existe todavia una unidad de criterio que permita des-
arrollar una guia o un protocolo de manejo para las pa-
cientes que requieren este tipo de procedimiento
quirdrgico.

Hoy por hoy estd demostrado que no existe una téc-
nica ideal para todas las pacientes, ni existe un implante
ideal para todas las mamas. Esto exige por parte del ci-
rujano un andlisis riguroso de los posibles factores de
riesgo que concurren en cada paciente antes de realizar el
procedimiento a fin de elegir la técnica y el implante mas
indicado para cada caso en particular.

Tabla I. Datos iniciales de las pacientes

CASO | EDAD MOTIVO DE PRIMERA MOTIVO DE SEGUNDA EMBARAZO

CONSULTA CONSULTA LACTANCIA
1 36 Flacidez y perdida de volumen postparto Asimetria, flacidez y dolor SI
2 32 Flacidez y pérdida de volumen postcirugia baridtrica Caida, flacidez y pliegues NO
3 32 Flacidez y pérdida de volumen postparto Dilatacion areolar y aplanamiento SI
4 41 Flacidez y pérdida de volumen postparto Pérdida de llenado de la mama derecha SI
5 65 Mamas pequeiias Masas en axila derecha SI
6 26 Mamas pequefias Pérdida de linea media esternal y fluctuacién NO
7 24 Mamas pequefias Aparicion de estrias NO
8 39 Mamas pequefias Asimetria y dolor paraesternal SI
9 29 Mamas pequefias Calor, dolor y aumento de volumen SI
10 27 Mamas pequefias Calor y aumento de volumen NO
11 34 Mamas pequefias Endurecimiento, dolor y cuadrantes laterales vacios SI
12 19 Mamas pequefias Aparicion de estriascios NO
13 38 Flacidez y pérdida de volumen postparto Llenado del polo superior y ptosis de la mama NO
14 40 Flacidez y pérdida de volumen postparto Llenado del polo superior y ptosis de la mama SI
15 52 Flacidez y pérdida de volumen postparto Dureza y dolor en mamas SI

Fuente de informacidn: datos extraidos de las historias clinicas de los pacientes intervenidos en el NH. Bocagrande, Cartagena (Colombia)
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Tabla Il. Datos de los implantes retirados

POSICION TECNICA VOLUMEN |CERTIFICADO| IMPLANTE ;
D INICIAL INICIAL RETIRADO GARANTIA RETIRADO LA I EL L I
1 Retromuscular Periareolar 375 cc No sabe Rotos amb(}s, SEBBIN® Redondo-Text.
antes del aflo
2 Retroglandular Periareolar 300 cc No sabe Integros - Redondo-Text.
3 Retroglandular Periareolar 325 cc No sabe Integros - Redondo-Text.
4 Retroglandular Vertical 355 ce No sabe ait(; tSo d(lcl};%o PIP® Redondo-Text.
5 Retromuscular Submamaria 300 cc No sabe ﬁggozg?%s MENTOR® Redondo/liso
6 Retromuscular Periareolar 355 ce No sabe Integros SILIMED® Redondo-Text.
7 Retroglandular Submamaria No se retiran Si los tiene Integros MENTOR® Redondo-Text.
8 Retromuscular Periareolar 400 cc No sabe Integros - Redondo-Text.
9 Retroglandular Periareolar 285 cc Si los tiene Integros SILIMED® Redondo-Text.
10 Retromuscular Periareolar 225 cc Si los tiene Integros MENTOR® Redondo-Text.
11 Retromuscular Submamaria 160 cc No sabe Integros - Redondo-Text.
12 Retroglandular Submamaria No se retiran Si los tiene Integros MENTOR® Redondo-Text.
13 Retroglandular Periareolar 305 cc No sabe Integros SILIMED® Redondo-Text.
14 Retroglandular Periareolar 350 cc No sabe Integros - Redondo-Text.
15 Retromuscular Periareolar 385 cc No sabe Integros - Redondo-Text.

Material y método

De un grupo de 230 pacientes operadas de mamo-
plastia de aumento entre 2004 y 2009, seleccionamos un
grupo de 15 pacientes que consultaron por resultados
insatisfactorios tras la cirugia, de las cuales 3 habian sido
intervenidas por primera vez por el primer autor del tra-
bajo y 12 por otros cirujanos. A 13 de estas pacientes se
les practicé mamoplastia secundaria para corregir los pro-
blemas y a las 2 restantes no se les intervino quirdrgica-
mente por presentar resultados no deseados irreversibles
relacionados con la aparicién de estrias en el postopera-
torio inmediato.

Del total de las pacientes del estudio, que se presen-
tan de forma pormenorizada en tablas adjuntas (Tablas I,
II'y III), presentaremos de forma detallada en el texto al-
gunos casos a modo de ejemplo, analizdndolos y discu-
tiéndolos en base a evidencias actualizadas.

Caso 1. Mujer de 36 afios de edad, multipara, sin ante-
cedentes patoldgicos de interés, que consultd por primera
vez solicitando mamoplastia de aumento por presentar fla-
cidez y pérdida de volumen de sus mamas y a quien le
practicaron una mamoplastia de aumento via periareolar,
con ubicacidn de implantes mamarios en plano retromus-
cular. Consulta con nosotros 8 meses después por resulta-
dos insatisfactorios relacionados con asimetria, flacidez y
dolor en ambas mamas (Fig.1 y 2). La paciente manifiesta
desconocer las caracteristicas de los implantes que lleva,

relativas a fabricante, volumen, textura y certificado de
garantia.

En el examen observamos unas mamas ptdsicas y asi-
métricas, con piel estriada, cono mamario aplanado, cua-
drantes superiores muy elevados, didmetro de areolas
dilatado, cicatrices hipercromicas y dolor a la palpacion.

Se solicité ecografia mamaria bilateral que mostr6
imagen en tormenta de nieve, hiperecogénica de forma
heterogénea, con solucién de continuidad de la capsula.

La paciente fue reintervenida al afio bajo anestesia ge-
neral; practicamos extraccion de las protesis que estaban
rotas (Sebbin®, 375 cc de volumen), capsulectomia total
bilateral y mastopexia vertical con técnica triplanar. Co-
locamos nuevos implantes, redondos texturizadas, de
menor volumen (Mentor ® 275 cc), en plano retromus-
cular con liberacién del borde inferior del misculo pec-
toral. Cumplimos nuestro protocolo pre y postquirdrgico
habitual consistente en tratamiento antimicrobiano con ce-
falosporina de primera generacién (cefalotina o cefale-
xina) 1 gr intravenoso (IV) en el preoperatorio y
diclofenaco de potasio 75 mg IV en el intraoperatorio,
drenaje aspirativo durante 72 horas y entrega a la paciente
de la documentacién del fabricante identificativa de los
implantes colocados, obteniendo excelentes resultados y
satisfaccion por parte de la paciente hasta la fecha, 4 afios
después de la cirugia.

Analisis del caso: Segin opinién y experiencia del
autor y con base en evidencias publicadas y revisadas,

1

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 38 - N° 1de 2012



(A}

Berrocal Revueltas, M.

Tabla Ill. Datos de la cirugia secundaria

. POSICION
CIRUGIA . (GRADO DE| CAMBIO | VOLUMEN | VOLUMEN
CASO SECUNDARIA DEL EX]E’]YS CAPSULECTOMIA CAPSULA |DE PLANO| RETIRADO | IMPLANTADO DRENAJE | TRATAMIENTO | RESULTADOS
. . Cefaxolina 1gr . .
| Pexia vertical ) Retromuscular | gy G-l | NO | 375cc | 275cc | SE72horas | Volirem lamp | Sisfactorioa
triplanar | con borde libre C Lo F | 4 afios postop
rema antiestrias
2 Pexia vertical | Retromuscular SI G-I SI 300 250 SI-72 horas \C,elf;}(orlriln? ler Satisfactorio a
triplanar | con borde libre e ce ora c otarem 1amp -y 50 postop
rema antiestrias
Pexia con Retromuscular Cefaxolina Igr Satisfactorio a
3 cicatriz en J . SI G-1I SI 325cc 250 cc SI-72 horas | Voltarem lamp -
X con borde libre PN 3 aflos potop
triplanar Crema antiestrias
Pexia vertical | Retromuscular Caitraii s Satisfactorio a
4 ] SI G - [Il dcha SI 355 cc 250 cc | SI-72 horas | Voltarem lamp =
subglandular |con borde libre C .+ | 3afios postop
rema antiestrias
. . Cefaxolina 1gr . .
5 | Pexiavertical - S |G-Wdcha| - 300 cc | S72horas | Voltarem lamp | jISfactorioa
P Acid Mantle postop
Cierre de bolsi- Cefaxolina 1gr Satisfactorio @
6 | 1llos con Vicryl - NO G-1I - 355 cc - SI-72 horas | Voltarem lamp 2 ai
" aflos postop
3-0 Crema antiestrias
7 Submamario - NO G-1 - N(.) 5 250 cc - Crema antiestrias Sati~sfact0rio a
Retroglandular retiran 2 afios postop
i Cefaxolina 1gr ] .
8 Vertical, | potroglandular SI G-I SI 400 cc 300cc | SI72 horas | Voltarem lamp | Satisfactorioa
Retroglandular C .+ | 4afios postop
rema antiestrias
Periareolar. Cefaxolina lgr Satisfactorio a
9 ' | Retroglandular SI G-1 NO 285 cc 250 cc SI-72 horas | Voltarem lamp ~
Retroglandular c S 2 afios postop
rema antiestrias
Submamario (Cefinpling Ligr Satisfactorio a
10 > | Retroglandular SI G-1I NO 225 cc 225cc | SI-72 horas | Voltarem lamp ~
Retroglandular C .+ | 2afios postop
rema antiestrias
Cefaxolina Igr Satisfactorioa
11 | NOrequiere |Retroglandular SI G-1I SI 160 cc 250 cc SI-72 horas | Voltarem lamp 3 afios Dosto
Crema antiestrias postop
12 | NOrequiere |Retroglandular NO G-1I NO  [Noseretiran| 250 cc = Crema antiestrias gatisfactorio a
aflos postop
Pexi cal Retromuscular Cefaxolina 1gr Satisfactori
13 exia vertical | borde infe- SI G-1I SI 305 cc 225 ce SI-72 horas | Voltarem lamp ausfactorio a
triplanar Lo ..+ | 2 afios postop
rior libre Crema antiestrias
Pexia vertical Retromuscular (Ceiinzpling Ligr Satisfactorio a
14 3 con borde infe- SI G-1I SI 350 cc 250 cc | SI-72 horas | Voltarem lamp ~
triplanar Lo . i | 2afios postop
rior libre Crema antiestrias
Cefaxolina 1gr Satisfactorio a
15 | Submamaria |Retroglandular SI G-1I SI 385 cc 275 cc SI-72 horas | Voltarem lamp 1 afio posto
Crema antiestrias postop

Fuente de informacidn: datos extraidos de las historias clinicas de los pacientes intervenidos en el NH. Bocagrande, Cartagena (Colombia)

una mama con ptésis grado III en una paciente multipara
con buena calidad de cobertura no debe ser corregida me-
diante abordaje periareolar para colocacién de prétesis,
ya que este grado de ptosis requiere de pexia del cono ma-
mario. En relacidn con la ubicacién del implante en el
plano submuscular sin liberar el borde inferior del pecto-
ral mayor, creemos que el musculo mantendrd atrapada la
proétesis en los cuadrantes superiores, mientras que el te-
jido mamario ptésico seguird descendiendo por efecto de

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 38 - N° 1 de 2012

la gravedad y quedara aplanado y sin proyeccién, dando
como resultado una disarmonia de la mama.

Por otro lado, teniendo en cuenta las consideraciones
anatémicas del componente vdsculo-nervioso del pectoral
mayor, ubicado en su cara posterior, se explica el dolor a
la palpacién que manifestaba la paciente debido a la com-
presion ocasionada por la superficie anterior de la préte-
sis, que se incrementa en proporcidon directa con el
volumen de ésta (1-4).
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Fig. 1. Izquierda: Vista frontal, oblicua y lateral a los 8 meses de mamoplastia primaria. Centro: vista frontal, oblicua y lateral a 12 meses de retirada de im-
plantes, mamoplastia secundaria consistente en pexia vertical triplanar, nuevos implantes retromusculares. Derecha: vista frontal, oblicua y lateral de

postperatorio a los 4 afos.

e
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Caso 2. Mujer de 32 afios de edad, nulipara, con an-
tecedente de pérdida masiva de peso debido a cirugia ba-
ridtrica realizada 2 afios antes. Consult6 por primera vez
solicitando mamoplastia de aumento por presentar flaci-
dez y pérdida masiva del volumen de las mamas y le
practicaron mamoplastia de aumento via periareolar, con
ubicacién de los implantes en plano retroglandular. La

Fig. 2. Introaperatorio: prétesis rotas y capsulectomia bilateral, aspecto de la cubierta rota de las prétesis y de las mamas tras la explantacion.

paciente consulta 10 meses después con nosotros por re-
sultados insatisfactorios, relacionados con aumento de la
flacidez aparicion de pliegues en las mamas (Fig. 3 y
4). Manifiesta desconocer las caracteristicas de los im-
plantes que lleva en relacién a fabricante, volumen, tex-
turay certificado de garantia.

En el examen fisico observamos ptdsis severa, piel

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 38 - N° 1 de 2012
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Fig. 3. Izquierda: vista frontal, oblicua y lateral a los 10 meses de mamoplastia de aumento. Centro: vista frontal, oblicua y lateral a los 12 meses de ma-
moplasrtia secundaria con retirada de implantes, capsulectomia completa, mastopexia vertical triplanar y nuevos implantes retromusculares. Derecha:
vista frontal, oblicua y lateral a los 4 afos de postoperatorio.

plante redondo, liso, retromuscular. Cobertura del tercio inferior central del implante con el colgajo y aspecto final del cierre de la mastopexia vertical triplanar.

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 38 - N° 1 de 2012
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de pobre calidad y elasticidad, presencia de pliegues y
surcos profundos en la piel, areolas dilatadas con cicatri-
ces periareolares hipertréficas y cuadrantes superiores va-
cios y excavados.

La paciente fue reintervenida bajo anestesia general.
Practicamos extraccion de las prétesis integras, redondas,
texturizadas, de 300 cc, marca no identificable, capsu-
lectomia total bilateral, mastopexia vertical con técnica
triplanar y colocacién de nuevas prétesis redondas textu-
rizadas de menor volumen (Mentor® 250 cc.) en plano
retromuscular con liberacién del borde inferior del mus-
culo pectoral. Cumplimos el protocolo pre y postquirtr-
gico habitual anteriormente descrito y la entrega de
documentacién de los implantes, obteniendo excelentes
resultados y satisfaccion de la paciente hasta la fecha, 4
aflos de postoperatorio.

Analisis del caso: Segiin opinién y experiencia del
autor y con base en evidencias publicadas y revisadas, una
mama con ptésis grado III en paciente nulipara con ante-
cedentes de obesidad, mala calidad de cobertura y antece-
dentes de cirugia baridtrica, no debe ser corregida mediante
abordaje periareolar para colocacién de prétesis en plano
subglandular ya que la pobre calidad de la cobertura cu-
tanea, aunada al peso de la protesis, puede producir la apa-

ricién de pliegues en la piel y agravar los problemas por los
cuales consulto, tales como mama flacida y caida, cono
mamario aplanado y sin proyeccién, comunes en este tipo
de pacientes con pérdida masiva de peso.

Estd demostrado que en pacientes con pobre cober-
tura de la mama, mala calidad de piel y pt6sis estd mas in-
dicada una mastopexia con ubicacién de los implantes
en un plano retromuscular y liberacién del borde infe-
rior del pectoral, lo que permite una mejor cobertura y
suspension de la protesis, mejora la calidad de la piel y
ayuda a prevenir la aparicion de pliegues en la superficie
de la mama (5-7).

Caso 3. Mujer de 32 afios de edad, multipara, sin an-
tecedentes patoldgicos de interés, que consulté por pri-
mera vez solicitando mamoplastia de aumento por
presentar flacidez y pérdida de volumen de las mamas
postparto y a quien le practicaron mamoplastia de au-
mento via periareolar con ubicaciéon de implantes en
plano retroglandular. Consulta con nosotros 10 meses
después por resultados insatisfactorios relacionados con
dilatacion exagerada de las areolas y aplanamiento del
cono mamario (Fig. 5 y 6). Desconoce las caracteristicas
de los implantes que lleva en relacidn a fabricante, volu-
men, textura y certificado de garantia.

Fig. 5. Izquierda: vista frontal, oblicua y lateral de mamoplastia de aumento primaria a los 10 meses de postoperatorio. Centro: vista frontal, oblicua y late-
ral a los 6 meses de extraccion de implantes, capsulectomia total, mastopexia vertical en J con técnica triplanar y nuevos implantes retromusculares. De-
recha: vista frontal, oblicua y lateral a los 3 afos de postoperatorio.

Gl
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Fig. 6. Intraoperatorio: desepitelizacién del colgajo para abordaje, extraccion de proétesis y capsulectomia. Nuevo implante retromuscular, cobertura del
tercio inferior central del implante con el colgajo y cicatriz final en J. Sutura de Benelli para la areola. Aspecto final.

En el examen fisico observamos mamas con piel es-
triada, cono mamario aplanado y sin proyeccion, cua-
drantes superiores vacios, didmetro de areolas
excesivamente dilatado, cicatrices hipercromicas y pér-
dida de sensibilidad.

La paciente fue reintervenida al afio bajo anestesia ge-
neral practicindose extraccion de prétesis integras de
325cc. redondas, texturizadas, marca no identificable y
capsulectomia total. Se realizé también mastopexia verti-
cal con cicatriz en J y técnica triplanar con colocacién de
nuevos implantes de menor tamaiio (Mentor® de 250 cc.),
redondos, texturizados, en plano retromuscular con libe-
racion del borde inferior del muisculo pectoral. Protocolo
pre y postquirtirgico habitual y entrega de documentacion.
Excelentes resultados y satisfaccion de la paciente hasta
la fecha, 3 afios de postoperatorio.

Analisis del caso: Segin opinién y experiencia del
autor y con base en evidencias publicadas y revisadas, se
puede deducir que el abordaje periareolar para corregir
una mama con ptésis grado III en paciente multipara, con
pobre calidad de piel y pobre cobertura junto con la colo-
cacion de implantes en posicion retroglandular no logra
remodelar el cono mamario; por el contrario, puede in-
crementar su aplanamiento con caida del tejido mamario.
Es fundamental realizar la sutura areolar en bolsa de ta-
baco descrita por Benelli para prevenir la dilatacion del
didmetro de las areolas a medio y largo plazo (4,6,7).

Caso 4. Mujer de 41 afos de edad, multipara, sin an-
tecedentes patolégicos o traumadticos de interés, que con-
sult6 por primera vez solicitando mamoplastia de aumento
por presentar flacidez y pérdida de volumen de las mamas
postparto y a quien le practicaron mastopexia con técnica
vertical y colocacién de implantes en plano retroglandu-
lar. Consulta con nosotros a los 7 meses de postoperato-
rio por observar un aplanamiento progresivo de los
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cuadrantes superiores de la mama derecha y dolor difuso
con sensacion de ardor en esta zona (Fig.7 y 8). Mani-
fiesta desconocer las caracteristicas de los implantes que
lleva en relacion a fabricante, volumen, textura y certifi-
cado de garantia.

En el examen fisico observamos cicatriz vertical pos-
toperatoria, asimetria de mamas, cuadrantes superiores de
mama derecha vacios y excavados con sensacion de ardor
en la zona. Solicitamos ecografia mamaria y resonancia
magnética bilaterales observando, en la ecografia, signos
de rotura del implante mamario derecho con pérdida de
solucién de continuidad de la cdpsula y silicona libre al-
rededor del implante.

La paciente fue reintervenida de inmediato bajo anes-
tesia general, practicando extraccién de los 2 implantes, el
derecho roto, redondos, texturizados (PIP® de 355 cc.),
capsulectomia total y limpieza del lecho en mama dere-
cha, con colocacién de nuevos implantes, redondos, tex-
turizados de menor volumen (Mentor® de 250 cc,) en
plano retromuscular, mastopexia con técnica vertical reti-
rando las cicatrices antiguas. Protocolo pre y postquirtr-
gico habitual y entrega de documentacion, obteniendo
excelentes resultados y satisfaccion de la paciente hasta
la fecha, 3 afios de posoperatorio.

Anadlisis del caso: Segtin opinién y experiencia del
autor y con base en las evidencias publicadas y revisadas,
en caso de aparicion de signos clinicos de rotura de un im-
plante mamario es obligatorio ordenar exdmenes radiol6-
gicos tales como ecografia y resonancia magnética (RM)
a fin de verificar la pérdida de continuidad de la cpsula,
la salida del material y la presencia de siliconomas en te-
jidos vecinos o a distancia, para proceder a retirarlos en
forma inmediata y prevenir en lo posible la diseminacién
de la silicona (8-11).



Mamoplastia de aumento secundaria. Evaluacién de problemas, resultados insatisfactorios y alternativas de solucién

Fig. 7. Izquierda: vista frontal, oblicua y lateral a los 7 meses de mamoplastia de aumento primaria. Extraccion de im-
plantes, capsulectomia total, nuevos implantes en plano retromuscular y mastopexia vertical con exéresis de cica-
trices antiguas. Derecha: vista frontal, oblicua y lateral a los 3 afos de postoperatorio.
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Fig. 8. Intraoperatorio con abordaje para extraccion de prétesis y capsulectomia derecha. Aspecto de la proétesis rota y fragmentos de la

capsula de la mama derecha.
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Fig. 9. lzquierda: vista frontal, oblicua y lateral de mamoplastia de aumento primeria a los 25 afos de postoperatorio. Retirada definitiva
de los implantes y pexia vertical. Derecha: vista frontal, oblicua y lateral a los 4 afnos de postoperatorio.

Fig. 10. Mamografia con signos de rotura de proétesis dcha. Intraoperatorio con imagen de la extraccion de la prétesis derecha rota y de la capsulectomia
total. Resonancia Magnética con signos de rotura de prétesis derecha. Prétesis explantadas con capsula y siliconomas extirpados de mama derecha.
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Caso 5. Mujer de 65 afios de edad, multipara, sin his-
toria familiar de cancer de mama ni antecedentes patol6-
gicos personales de importancia; no uso hormonal actual.
Consulté por primera vez solicitando mamoplastia de au-
mento por presentar mamas pequeiias 25 afos antes y le
fue realizada la intervencién, por via submamaria, fuera
del pais (Fig. 9 y 10). Consulta con nosotros por la apa-
ricién de multiples nédulos en axila y mama derechas,
no asociados a traumatismo, sin dolor u otra sintomato-
logia. No tiene datos de los implantes que lleva.

En el examen fisico observamos mamas asimétricas con
marcada flacidez de tejidos y cicatriz submamaria de buena
calidad. Se palpan nédulos miiltiples, no dolorosos, en cua-
drante supero-externo de mama derecha y en region axilar,
que segun refiere la paciente, tienen 6 meses de evolucion.
Ante tales hallazgos decidimos realizar ecografia y RM ma-
marias, visualizando en la ecografia imagenes con signo de
la tormenta de nieve y de silicona libre con presencia de né-
dulos compatibles con siliconomas; la RM corrobora la ro-
tura del implante derecho y la presencia de siliconomas en
mama y axila del mismo lado, descartdndose la presencia de
focos neoplédsicos en ambas mamas.

La paciente fue intervenida de inmediato bajo anes-
tesia general, practicindose abordaje con técnica de ci-
catriz vertical para extraccion bilateral de los implantes,
el derecho roto, redondos, lisos (Mentor ® de 300 cc.),
capsulectomia total bilateral y limpieza del lecho en
mama derecha, exéresis de siliconomas accesibles en
mama y axila derechas, finalizando el procedimiento con
mastopexia sin colocacién de nuevos implantes. Proto-
colo pre y postquirtrgico habitual con excelentes resul-
tados y satisfaccién por parte de la paciente hasta la
fecha, 4 afios después de la intervencion.

Analisis del caso: Segin opinién y experiencia del
autor y con base en evidencias publicadas y revisadas, la
aparicién de masas o ndédulos no dolorosos en pacientes
con historia de colocacion de implantes mamarios y de
edad avanzada, requiere una historia clinica detallada y
un examen fisico riguroso ordenando exdmenes paracli-
nicos y radioldgicos, de entre los cuales, la RM es el es-
tudio con mayor sensibilidad para esclarecer el diagnds-
tico correcto y tomar las medidas terapéuticas necesarias
a fin de solucionar el problema (8-11).

Es importante resaltar que el certificado de garantia ex-
pedido por los fabricantes de implantes mamarios con con-
trol de calidad riguroso, tiene un periodo de cobertura de
10 afios, después de los cuales, se recomienda el cambio de
los implantes por incrementarse las posibilidades de ven-
cimiento del material y el posible riesgo de rotura.

Caso 6. Mujer de 26 afios de edad, nulipara, sin ante-
cedentes patoldgicos de interés, que consult6 por primera
vez solicitando mamoplastia de aumento por falta de vo-
lumen de las mamas y a quien le practicaron mamoplas-
tia de aumento via periareolar, con ubicacién de los
implantes en plano submuscular (Fig. 11). Consulta con
nosotros 6 meses después por resultados insatisfactorios

relacionados con un incremento de volumen a nivel de
los cuadrantes internos de las mamas y de la linea media
esternal, signos de fluctuacién de liquido y desplaza-
miento de los implantes de un lado a otro del térax, con
aplanamiento de los cuadrantes externos.

En el examen fisico observamos cicatriz periareolar
hipercrémica con eversioén del complejo areola-pezén
(CAP), aumento del volumen mamario en los cuadran-
tes internos con pérdida de la linea intermamaria y au-
sencia de volumen en los cuadrantes externos de las
mamas. A la palpacién se detecta desplazamiento de los
implantes de uno a otro hemitérax con fluctuacién de li-
quido, hallazgos todos ellos compatibles con sinmastia.
Solicitamos ecografia mamaria para verificar la presencia
de seroma y se confirma la presencia de liquido peripro-
tésico en ambos lados. La paciente manifiesta haber re-
cibido los certificados de garantia de los implantes pero
dice haberlos perdido y desconoce sus caracteristicas..

Practicamos reintervencidn quirdrgica bajo anestesia
peridural alta, practicando abordaje periareolar con re-
seccién de las cicatrices antiguas, retirada de implantes de
gel de silicona, redondos, texturizados, integros, de
355cc, (Silimed®), capsulotomia radiada y cierre de los
bolsillos con puntos separados de vicryl 3-0 para separa-
cién de los hemitorax a nivel paraesternal. Se aspir6 el
liquido periprotésico y se envié muestra para cultivo de
gérmenes con resultado negativo. La paciente rehusé la
alternativa de colocacidn de nuevos implantes. Protocolo
pre y postquirdrgico habitual con excelentes resultados
en cuanto a la forma y volumen original de las mamas
sin colocacién de nuevos implantes; satisfaccion por parte
de la paciente hasta la fecha, 2 afios de posoperatorio..

Analisis del caso: Segin opinion y experiencia del
autor y con base en evidencias publicadas y revisadas, la
diseccién del bolsillo para colocacién de implantes ma-
marios, cualquiera que sea el plano de ubicacién de los
mismos, debe planificarse guardando los limites anat6-
micos y las relaciones necesarias entre las dimensiones
del térax y de los implantes, a fin de lograr excelentes re-
sultados y prevenir la sinmastia. Cuando ésta aparece, se
trata de un problema dificil de manejar y debe ser corre-
gida por cirujanos con gran experiencia en el tema. Es
por tanto recomendable y méas facil prevenirla, reali-
zando una cuidadosa diseccion de los bolsillos (11).

Caso 7. Mujer de 24 afos de edad, nulipara, sin ante-
cedentes patoldgicos de interés, que consulta por primera
vez con nosotros solicitando mamoplastia de aumento por
presentar hipoplasia mamaria con piel y cobertura de buena
calidad. Se le practic6 mamoplastia de aumento via sub-
mamaria para conservar la integridad anatémica y funcio-
nal de la glandula y de sus conductos, con colocacién de
implantes de gel de silicona redondos, texturizados, (Men-
tor® de 250cc. de volumen), en plano retroglandular. Cum-
plimos el protocolo pre y postquirdrgico habitual y le
hacemos entrega de la documentacion relativa a marca y
caracteristicas de los implantes utilizados (Fig. 12).
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Fig. 11. Izquierda: vista frontal, oblicua, lateral y brazos elevados de resultados a los 6 meses de mamoplastia de aumento primaria. Centro: toma de
medidas para la mamoplastia secundaria con reseccion de cicatrices, retirada de implantes, capsulotomia radiada y cierre de los bolsillos protésicos
para corregir sinmastia. No se colocaron implantes. Derecha: vista frontal, oblicua, lateral y brazos elevados de resultado a 2 anos de postoperatorio.

La paciente regresa a control semanal sin complica-
ciones aparentes hasta la tercera semana del postopera-
torio. En el examen fisico practicado a la cuarta semana
de control observamos la presencia de gran cantidad de
estrias de color rojizo sobre la piel de ambas mamas, a
pesar de que se trataba de implantes de volumen pequefio,
por lo que no creemos indicado explantarlos. Indicamos
terapia tépica con cremas antiestrias (Elancyl ®- gluco-
nato de zinc y gliconato de guanidina) para minimizar
el deterioro de la piel y mejorar la coloracién de las es-
trias. Al cabo de 2 afios se logr6 mejorar sensiblemente
el color y la anchura de las estrias.

Analisis del caso: Segin opinién y experiencia del
autor es necesario investigar y profundizar mds sobre el
problema de la aparicién de estrias en pacientes sometidas
a mamoplastia de aumento, especialmente en el caso de
mujeres nuliparas que no han lactado, a fin de identificar
posibles factores de riesgo que hoy por hoy desconoce-
mos. A pesar de usar implantes de pequefio volumen, de-
bemos advertir a las pacientes de que aunque tengan
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buena calidad de piel, existe la posibilidad de aparicién
de estrias en el posoperatorio. Cabe preguntarse: ;es la
aparicion de estrias, consecuencia de la expansion rapida
a que estan sometidas la piel y los tejidos blandos en este
tipo de procedimiento? (12).

Caso 8. Mujer de 39 afios de edad, multipara, sin an-
tecedentes patolégicos de importancia, que consultd por
primera vez solicitando mamoplastia de aumento por hi-
poplasia mamaria, y a quien le practicaron mamoplastia
de aumento via periareolar con colocacién de implantes
en plano retroglandular. Consulta con nosotros 2 afios
después por resultados insatisfactorios relacionados con
asimetria de mamas y de los CAP, dolor punzante en linea
esternal y al tacto en los cuadrantes medios (Fig. 13y 14).

En el examen fisico observamos mamas deformes y asi-
métricas, piel de buena calidad, cicatrices periareolares y
dolor punzante a la palpacion en la region medial de ambas
mamas. Signos de cdpsula grado III. La paciente no tiene
informacidn referente a los implantes que le fueron colo-
cados ni sobre los certificados de garantia de los mismos.
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Fig. 12. Izquierda: vista frontal, oblicua y lateral de preoperatorio. Centro: vista frontal, oblicua y lateral a los 3 meses de postoperatorio. Derecha: detalle
de la aparicién de gran cantidad de estrias a los 4 meses de postoperatorio.

Practicamos reintervencién bajo anestesia peridural
practicando a través de abordaje vertical, extraccion de
los implantes, encontrandose protesis de silicona integras,
redondas, texturizadas de 400 cc. marca no identificada,
con cédpsula grado III, que hace que las prétesis estén de-
formadas en punta de lanza en zona medial y plegadas en
su interior. Realizamos capsulectomia total bilateral y co-
locacién de nuevos implantes de gel de silicona, redon-
dos, texturizados de menor volumen (Mentor® de
300 cc.). Protocolo pre y postquirdrgico habitual y entrega
de documentacién de los implantes. Excelentes resulta-
dos y satisfaccién por parte de la paciente tras 4 afios de
postoperatorio.

Analisis del caso: Segiin opinién y experiencia del
autor, la falta de relacion entre las dimensiones del implante
y/o el exceso de volumen del mismo, en este caso 400 cc,
con un bolsillo de dimensiones insuficientes, a los que se
puede afiadir la introduccién de los implantes de forma for-
zada por una via de acceso pequeiia como es la periareolar,
pueden producir dobleces o plegamiento de los implantes
que explican la deformidad encontrada en los implantes ex-
traidos y en la capsula periprotésica, con formacién de an-
gulos y aristas capaces de producir en la paciente dolor
punzante al tacto, deformidad del cono mamario y acentuar
el proceso inflamatorio. periprotésico (2,3,5,7,13).

Caso 9. Mujer de 29 afios de edad, multipara, sin an-
tecedentes patoldgicos de importancia, que consultd por
primera vez solicitando mamoplastia de aumento por pre-

sentar hipoplasia mamaria y a quien se le practic au-
mento mamario, via periareolar con ubicacion de los im-
plantes en plano retroglandular (Fig. 15 y 16). Consulta
con nosotros por asimetria mamaria y del CAP con re-
sultado insatisfactorio. En el examen fisico observamos
mamas ptésicas y asimétricas, piel de buena calidad, ci-
catrices periareolares con marcada asimetria del CAP y
signos de capsula contractil grado III.

La paciente fue intervenida bajo anestesia peridural,
practicando abordaje periareolar para extraccién de im-
plantes integros de 285 cc, redondos texturizados (Sili-
med®), capsulectomia total bilateral y colocacién de
nuevos implantes mas pequefios, Mentor® de 250 cc.),
redondos, texturizados, No se hizo cambio de plano. Pro-
tocolo pre y postquirtrgico habitual y entrega de la do-
cumentacion de los implantes explicandole la impor-
tancia de su conocimiento y conservacion. A la segunda
semana de postoperatorio presenta calor, dolor y aumento
de volumen de la mama izquierda; manifiesta que se re-
aliza masajes varias veces al dia desde el segundo dia de
postoperatorio, recomendados por una amiga y vecina.

Llevamos a cabo nueva cirugia recanalizando en pri-
mer lugar a través de la via de acceso por el punto de sa-
lida del drenaje e introducimos una sonda de Nelaton
con jeringa para aspirar el liquido periprotésico, que es
enviado a estudio bacterioldgico; lavado del lecho y co-
locacién de un nuevo drenaje a presion negativa durante
72 horas. y reinicio del protocolo habitual con antibi6ti-
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Fig. 13. Izquierda: vista frontal, oblicua y lateral a los 2 anos de mamoplastia de aumento. Centro: vista frontal, oblicua y lateral de toma de medidas para
disefio de bolsillo y via de abordaje vertical. Derecha: vista frontal, oblicua y lateral a los 4 anos de mamoplastia secundaria con abordaje vertical, extrac-
cion de implantes deformados por capsula contractil, capsulectomia total y colocacion de nuevos implantes.

Fig. 14. Intraoperatorio con imagenes de las prétesis integras con capsulas grado lll y deformidad en punta con bordes agudos y pliegues en el interior.
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Fig. 15. Izquierda: Vista frontal, oblicua y lateral de mamoplastia de aumento. Centro: vista frontal, oblicua y lateral de toma de medidas para mamoplastia
secundaria con correccion de asimetria de areolas y via de abordaje periareolar. Derecha: vista frontal, oblicua y lateral a 4 afos tras retirada de implan-

tes, capsulectomia total y colocacion de nuevos implantes en el mismo plano.

Fig. 16. Intraoperatorio a las 2 semanas aspiracién con jeringa y sonda de Nélaton de seroma en mama izquierda, utilizando el orificio de salida del drenaje.

cos y antiinflamatorios que se mantuvo durante 7 dias.
(cefalosporina de primera generacion y diclofenaco via
oral). El cultivo fue negativo y no ha habido hasta la fecha
recidiva del seroma, con un resultado excelente después
de 4 aios de posoperatorio..

Analisis del caso: Segtin opinion y experiencia del autor
y con base en evidencias publicadas y revisadas, no es reco-
mendable la aplicacion de masajes en pacientes sometidas a
mamoplastia de aumento con implantes de superficie textu-
rizada, ya que estos producen una friccién permanente entre
el tejido y la superficie del implante que puede inducir un
efecto “velcro” y micro-traumatismos de repeticion que cul-
minen en un proceso inflamatorio agudo y crénico, con for-
macién de liquido periprotésico (2,3,5,7,13,15).

Caso 10. Mujer de 27 afios de edad, nulipara, sin an-
tecedentes patolégicos de importancia, que consulté por
primera vez con nosotros solicitando mamoplastia de au-

mento rimaria por hipoplasia mamaria y leve asimetria
de las areolas y a la que se le practico6 mamoplastia de
aumento via periareolar y colocacién de implantes de gel
de silicona redondos, texturizados (Mentor® de 225 cc.)
en plano retroglandular. Pre y postoperatorio segtin pro-
tocolo habitual y entrega de toda la documentacioén rela-
tiva a los implantes empleados. Evolucién satisfactoria
hasta pasados 5 meses de postoperatorio (Fig. 17 y 18).
La paciente consulta a los 6 meses por presentar dolor
con aumento progresivo de tamafio de la mama izquierda,
sin antecedentes de trauma hasta ese momento. Solicita-
mos ecografia mamaria que es informada por el radiélogo
como imagen con signos de rotura del implante mamario
izquierdo. En el examen fisico encontramos unas mamas
asimétricas, con aumento considerable de volumen de la
mama izquierda, dolor a la palpacidn, sin rubor ni calor.
La paciente fue reintervenida bajo anestesia peridu-
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ral, practicindose abordaje submamario, y encontrando
abundante liquido trasparente del que se toma muestra
para estudio bacterioldgico con resultado negativo para
gérmenes. Se retira implante mamario izquierdo integro
y se observa una cdpsula grado I con fisuras, realizdindose
capsulectomia total del mismo lado. Lavado del implante,
drenaje a presion negativa y colocacion del mismo im-
plante. Se cumple nuevamente el protocolo pre y post-
quirdrgico habitual, obteniendo excelentes resultados y
satisfaccidn por parte de la paciente tras 2 afios de poso-
peratorio, sin recidiva del seroma.

Analisis del caso: Segtin opinion y experiencia del
autor y con base en evidencias publicadas y revisadas, la
realizacion rutinaria de masajes en pacientes con implan-
tes mamarios texturizados pueden ocasionar microtrau-
mas repetidos y fisuras en la cdpsula por friccion
permanente entre el tejido y la superficie del implante, ca-
paces de dar origen a seromas tardios que pueden con-
fundir el diagndstico por imagen. Es por ello necesario
advertir a las pacientes portadoras de implantes mamarios
de los problemas que puede ocasionar la ejecucién de ma-
sajes no indicados por su médico tratante (2,3,5,7,13,15).

Discusién

Los resultados analizados en la recopilacién de casos que
presentamos demuestran a nuestro juicio que los problemas
relacionados con resultados insatisfactorios en la cirugia es-
tética de mamoplastia de aumento con implantes pueden ser

Fig. 17. lzquierda: vista frontal y oblicua de preoperatorio de mamoplastia de aumento Centro: vista frontal y oblicua a los 6 meses de postoperatorio con

prevenidos y corregidos si se tiene un conocimiento claro y
preciso sobre las necesidades de cada paciente en particular.

Los datos obtenidos permiten agrupar los problemas
analizados en base a los siguientes puntos:

Via de acceso. La via periareolar fue utilizada en el
60% de los casos que analizamos en condiciones que con-
sideramos no indicadas. Segin nuestra opinién, la ptosis
mamaria grado Il y VI requiere una mastopexia para poder
remodelar el cono mamario. De igual manera, el volumen
de las prétesis empleadas en los casos resefiados, colocadas
por una via de acceso pequefia, hace que sean sometidas a
sobretension o sobreesfuerzo. Por todo ello, estos csos fue-
ron corregidos mediantes mastopexia vertical con excelen-
tes resultados hasta la fecha (1-6) (Tablas II y III).

Calidad de los implantes mamarios. La rotura espon-
tanea de los implantes se encontré en 3 casos, en 2 de los
cuales se produjo antes de terminar el primer afio de posto-
peratorio sin registro de trauma. En 1 caso el implante pre-
sentd rotura a los 25 afios de colocado, lo cual segin
opinién y experiencia del autor corrobora la necesidad de
enfatizar en los paneles de discusién académica sobre la
importancia del control de calidad de los implantes mama-
rios y de revision periddica de las pacientes pasados los 10
primeros afos de la intervencién (7-10) (Tabla II).

Volumen. El volumen de los implantes fue mayor de
300cc en el 80% de los casos analizados y todas las pa-
cientes solicitaron cambiar los implantes por unos de
menor volumen. Solo 1 paciente con implantes menores

aumento de volumen de la mama izquierda por formacion de seroma tardio. Derecha: vista frontal y oblicua a 2 afios de postoperatorio.

_
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Fig. 18. Intraoperatorio con abordaje submamario izquierdo, capsulectomia y recolocacién del implante.
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de 200 cc, pidié cambiar por un volumen un poco mayor,
caso 11 (1,2,3,5,7,11,12) (Tabla II).

Contractura capsular. Este problema se encontré en
todas las pacientes, de las cuales el 85% eran asintomd-
ticas grado Il 'y el 15% eran grado III. En todos los casos
se practicé capsulectomia total y cambio de los implan-
tes, excepto en los casos 7 y 12, por aparicion de estrias,
que no requirieron cirugia secundaria sino tratamiento t6-
pico, en el caso 6 por aparicion de sinmastia al que se le
practic6 capsulotomia (1,2,3,5,7,13,15) (Tabla III).

Garantia del fabricante. Cabe anotar que la gran ma-
yoria de las pacientes (10 de los casos que representan el
66% del total), no tenian informacion referente a las ca-
racteristicas de los implantes que les habian sido coloca-
dos, ni sabian nada acerca del certificado de garantia, alo
cual se debe afiadir que 6 de las pacientes tenian colocados
implantes con ausencia total de informacion del fabricante
impresa en su cubierta, lo cual refleja una gran debilidad en
la falta de informacién adecuada sobre el producto.

Creemos que esta falta de informacion adecuada y su-
ficiente del producto al paciente, radica en una insufi-
ciente educacién tanto para médicos como para pacientes
y fabricantes sobre la responsabilidad compartida que a
todos nos concierne en relacion con los productos sani-
tarios que llegan a nuestras manos.

Urge por tanto promover una cultura de orden, ética y
respeto entre fabricantes, médicos y pacientes a este respecto.

Sefialar también que en la documentacién revisada no
hemos encontrado publicaciones con niveles de evidencia
suficientes que permitan afirmar que existen implantes con
garantia de por vida. La garantia de por vida a la que se re-
fieren los representantes y distribuidores de los productos se
refiere a la materia de base del producto de silicona, cuya
vida promedio es de 10 afos. Esto fue analizado y discutido
recientemente en la ciudad de Bogota con algunos represen-
tantes de los nuevos implantes que en la actualidad empiezan
a ser comercializados en algunos paises bajo el atractivo de
“garantia de por vida” (7-10,13-15) (Tablas I y II).

Conclusiones

A pesar del incremento significativo de pacientes que se
someten a cirugia estética de aumento mamario con implantes
de silicona y de los avances logrados en materia de control de
calidad por parte de los fabricantes, seguimos observando un
vacio en la unidad de criterio para encarar los problemas se-
cundarios a este procedimiento y se hace por tanto evidente la
necesidad de fomentar el desarrollo de investigaciones con alto
nivel de evidencia através de universidades, sociedades cien-
tificas y organismos gubernamentales, que permitan cuantifi-
car las secuelas de este tipo de cirugia para poder clasificarlas
y ofrecer alternativas de solucion.
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Dr. Guillermo Peiia Cabus
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San Pedro Sula, Honduras

Result6 una agradable sorpresa que la Directora de nuestra
Revista me encomendara el comentario al articulo mds reciente
de la Dra. Manuela Berrocal. El formato extenso del articulo se
justifica por la tan amplia como acertada presentacion clinica.
Cada caso cuenta con andlisis y reflexion individualizada que
ejemplifica problemas diversos y muy particulares, aportando
una clara y ttil informacién estadistica de un periodo de 5 afios
bastante reciente y 15 casos en un universo de 230 pacientes.

Coincido completamente con el manejo establecido en cada
caso. Encontramos informaciéon de mucho interés practico:
llama la atencién que el 80% de las pacientes consideraron que
portaban implantes de excesivo tamafio y requirieron reim-
plantacién, pero con menor volumen. Como se menciona, esto
probablemente sea debido a cirujanos complacientes y consti-
tuye un problema que se estd convirtiendo en frecuente. Si la
formacion de la cavidad quirdrgica excede los margenes del
didmetro posible de implantacién en la pared tordcica, también
se corre el riesgo de lesionar la inervacién de la glandula, lo
que conduce a un envejecimiento prematuro de la mama se-
cundario a atrofia por denervacidn, con flacidez excesiva.

También es responsabilidad del cirujano la seleccién de la
calidad del material a implantar. Una aparente buena oferta co-
mercial no necesariamente va unida a una adecuada calidad
sostenida de fabricacion. La acertada seleccion del material
es un deber para con los pacientes.

Recientemente la crisis de los implantes mamarios PIP®
(Poly Implant Prothese, Francia) ha desatado una alarma mun-
dial por el uso de implantes producidos con fallos considera-
bles, recientemente detectados. Considero que es dificil
encontrar justificacién para que un cirujano que esta obligado
a conocer lo que hace y utiliza, seleccione de manera cons-
ciente material biomédico de riesgo. En las condiciones actua-

Dra. Manuela Berrocal

Agradezco sinceramente a mi buen amigo y colega el Dr.
Guillermo Pefia Cabiis su objetivo y enriquecedor comentario
en relacién a mi trabajo y comparto con él, la enorme respon-
sabilidad que nos asiste como médicos a la hora de escoger o
recomendar una técnica que “estd de moda” pero no estd indi-
cada para la paciente; también en lo que respecta a los mate-
riales que utilizamos, cuando las apreciaciones de calidad se
basan en bajo costo y no en una reconocida trayectoria de los
productos. Sin embargo, el infortunado caso reciente de los
cambios de contenido realizados en los implantes PIP® por
parte del fabricante, pone en evidencia la debilidad e impoten-
cia de los médicos cuando creemos de buena fe en la calidad de
dichos productos. El médico no es el profesional responsable
del control de calidad de lo que se comercializa a nivel mun-
dial, pero si es deber del Estado en cada pais, verificar la cali-
dad de los mismos mediante andlisis rigurosos de todo lo que
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les tanto social como legalmente, quien lo hizo asi, se posi-
ciona por si mismo en una situacién inevitable de vulnerabili-
dad personal sin sustentacion alguna. Pudiera existir también
alguna nueva situacién similar tanto con otras nuevas como an-
teriores marcas que no han demostrado alcanzar y/o superar
las pruebas de calidad necesarias. Debe haber una responsabi-
lidad por parte del cirujano que estd obligado a seleccionar la
técnica adecuada y por supuesto, a ejecutarla correctamente.

De las pacientes del estudio, 10 de las 15 presentaban abor-
daje periareolar y esto también obliga a la reflexion. También
vemos casos de mamoplastias secundarias por deformidades en
las mamas, bandas, indentaciones y desplazamiento cefalico de
los implantes. Todas estas desagradables consecuencias podrian
evitarse por completo con la denervacién funcional de la por-
ciéon mas movil del muasculo pectoral, la caudal (1).

Finalmente quiero llamar la atencién acerca de la micro-
biologia por colonizacién que invariablemente estd presente
tanto en la dermis como en la glandula mamaria. Su manejo
correcto también incluye el uso de antiséptico diluido, alejarse
de los planos anatémicos de las rutas linféticas y neutralizar
las cargas electroestdticas generadas (2).
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se fabrica o importa para uso médico. ;Ojo; Es apresurado creer
lo que se afirma ahora sobre periodos de garantia, ya que no
existen en el mercado implantes con garantia de por vida.

La mamoplastia de aumento con implantes de silicona pro-
duce grandes satisfacciones al término del procedimiento y en
algunos casos, grandes decepciones con el tiempo, razén por
la cual debe plantearse siempre la posibilidad de reinterven-
cién pasados los primeros 10 afios.

En mi modesta opinidn, el sentido del arte en mamoplas-
tia de aumento radica en mantener una adecuada relacién o pro-
porcién entre el tamafio del térax y las dimensiones del
implante.

Es mi deseo que esta pequena muestra del trabajo en refe-
rencia, nos invite a reflexionar sobre el grado de satisfaccién de
las pacientes con los resultados obtenidos, no solo en el posto-
peratorio inmediato, sino también a medio y largo plazo.



