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NOVEDAD TECNICA

Goulart Jr., R.*, Onida Matos, M*

Resumen

La cirugia de implantes gliiteos se ha desarrollado de
modo significativo en los dltimos 20 aiios, en especial gra-
cias a la técnica de colocacion intramuscular; del mismo
modo, también el instrumental especifico para este tipo de
cirugia se ha disefiado y desarrollado de acuerdo a las es-
pecificaciones de los creadores de cada técnica quirdrgica.
El objetivo de este articulo es presentar un nuevo despe-
gador disefiado para que la cirugia del implante de gliteo
sea mas segura y mds facil de ejecutar, respetando las par-
ticularidades del musculo gliteo mayor.

Este despegador ha sido creado en base a las caracte-
risticas anatomicas del musculo gliteo mayor y a las ne-
cesidades especificas de la técnica de implante
intramuscular. Resulta més eficiente, aporta mds seguri-
dad y firmeza al cirujano y permite un despegamiento mas
uniforme y anatémico de las fibras musculares.

Aunque creemos que es susceptible de un ulterior
desarrollo y refinamiento, creemos que su disefio aporta
ventajas frente al instrumental actualmente existente para
este tipo de cirugia.

Goulart Jr.,, R.

Abstract

Gluteal implants surgery has been developed signifi-
cantly in the last 20 years, specially the intramuscular
technique. On the same way, the surgical instruments for
gluteal implants have been projected and developed based
on the surgeon’s technical specifications.

The purpose of this study is to show a new undermi-
ner projected for gluteal implants surgery, more safe and
easy to execute regarding the gluteus maximums muscle
characteristics. Its design is based on the anatomic cha-
racteristics of the gluteus maximums muscle and the
specific needs of the gluteal implants technique (intra-
muscular technique). It"s more efficient, give more firm-
ness and security to the surgeon and allows a muscular
fibers undermining more smooth and anatomic.

Although this new underminer needs more develop-
ment and refinement, in our opinion its design shows in-
teresting advantages in front of the traditional instruments
available for gluteal implants surgery.
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gliteos, Despegadores quirdrgicos.
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Introduccién

La cirugia de implantes de gliteos se ha desarrollado
con gran velocidad en los dltimos 20 afios. Especialmente
la técnica de colocacién intramuscular de los implantes
desarrollada por Gonzélez (1), ha sido muy estudiada y
seguida generando toda una amplia filosofia y una estruc-
tura conceptual que preconiza la seguridad y posibilidad
de reproduccién de la técnica en cualquier situacion.

Siguiendo este concepto, la creacion de un instrumental
quirdrgico especifico para este tipo de cirugia ha sido una
etapa natural del desarrollo de la técnica; el poder disponer
de un instrumental especifico para lograr el mejor despe-
gamiento posible del musculo gliteo mayor es una parte
muy importante de la cirugia de implantes de gliteo.

Material y método

El instrumental quirdrgico desarrollado por Gonzdlez
(1) dentro de su técnica de colocacién de implantes de
gliteo en el plano intramuscular consta de 2 despegado-
res rectos, uno mds ancho y otro més fino (Fig. 1).

Fig. 1. Los dos despegadores del Dr. Gonzalez.

La funcién de los despegadores es la primera y la més
importante en la cirugia del implante gliteo, pues es con
este instrumental con el que el cirujano diseca el bolsillo
en el que se posicionard el implante.

Tras utilizar durante un tiempo los despegadores de
Gonzélez, observamos algunas dificultades que decidi-
mos intentar mejorar. Estas fueron:

1. La empuiadura del despegador es muy fina, lo que
dificulta las maniobras de despegamiento en la zona
media del musculo gliteo mayor, puesto que hace
que las maniobras quirtrgicas sean més dificiles ya
que la mano tiene poca firmeza y el cirujano tiene
que hacer un esfuerzo mayor para compensar la falta
de volumen de la empuiiadura del material.

2. La ldmina del despegador también es muy fina,
con poco peso, lo que genera también una cierta
inseguridad.

3. Poco peso del despegador, lo que también da una
cierta inestabilidad a las maniobras quirtrgicas.
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4. Los extremos del despegador son muy cuadrados,
sin un disefio que favorezca la separacion natural
de las fibras musculares del gliteo mayor, lo que
obliga muchas veces a un esfuerzo extra que suele
romper las fibras musculares y dejar los colgajos
muy superficiales.

5. Las ldminas del despegador son muy rectas,
creando inestabilidad y obligando a un mayor es-
fuerzo por parte del cirujano.

Con estas observaciones en mente y en un intento por
contribuir al desarrollo de la cirugia de implantes gld-
teos, decidimos crear un nuevo despegador especifico
para este tipo de cirugia.

Las claves del proyecto fueron:

1. Crear una empufadura con mds volumen que
aporte mds firmeza al acto quirdrgico de separa-
cion de las fibras del musculo gliteo pero sin blo-
quear la rotacién craneal y caudal caracteristicas
del despegador de Gonzalez (Fig. 2).

2. Disefiar una lamina para el despegador un poco
mds pesada y gruesa para obtener mds seguridad y
estabilidad en las maniobras quirdrgicas (Fig. 3).

3. Hacer que la extremidad del despegador sea mas
anatoémica y redonda con el objetivo de lograr una
mejor y mas natural separacién de las fibras del
musculo gliteo mayor, sin que sea cortante o de-
masiado fina como para cortar las fibras, evitando
maniobras forzadas y peligrosas (Fig. 4.)

4. Crear en la superficie superior de la lamina del des-
pegador, una inclinacidn que favorezca la estabili-
dad y disminuya el esfuerzo de la maniobra de
separacion de las fuertes fibras del musculo gliteo

Fig. 2. Una nueva empuiiadura con disefio anatémico y sin apéndices que
puedan bloquear las maniobras quirurgicas.

Fig. 3. Lamina mas gruesa y pesada.

Fig. 4. Extremidad del despegador, mas redonda.



mayor. Esta inclinaciéon empieza en el medio de la
ladmina superior del despegador y continua hacia
los bordes. La lamina inferior del despegador sigue
siendo recta (Fig. 5-9).

Fig. 6. Comparacion de las empunaduras del nuevo despegador y de los
tradicionales.

Fig. 7. Lamina del nuevo despegador, mas gruesa.

Fig. 8. Inclinacién de la lamina del nuevo
despegador en comparacion con las la-
minas rectas tradicionales.

Fig. 9. Lamina inferior recta
del nuevo despegador.

De esta manera creamos un nuevo despegador que, si
bien creemos que atin necesita mds refinamientos, en su
esencia ya nos permite trabajar de forma mds segura
cuando llevamos a cabo las maniobras quirtdrgicas pro-
pias de la técnica de colocacién de implantes gliteos en
el planto intramuscular.

El instrumento que hemos desarrollado tiene una 1a-
mina de 20cm de longitud, una empufiadura de 10cm,
0,5cm de altura maxima y 2,5cm de anchura de la ldmina.

Un nuevo despegador para la cirugia de glietos

Discusién

Los resultados iniciales obtenidos con el uso de este
instrumento que presentamos son prometedores. Cree-
mos que ha resuelto aspectos como:

— Lograr una empuiiadura adecuada (Fig. 1).

— Disponer de una ldmina més gruesa y pesada que
aporta més estabilidad y seguridad para las ma-
niobras quirtrgicas (Fig. 2,7).

— Que el extremo del despegador sea mas redondo,
facilitando un despegamiento mds suave, natural y
seguro (Fig. 4, 8).

— Dar alaldmina superior una inclinacién adecuada
para permitir un despegamiento mas firme, pero a
la vez, mds estable y seguro (Fig. 5, 8).

Esta combinacién de soluciones es muy ventajosa para
el cirujano y, a nuestro entender puede suponer un avance
en relacion a los despegadores actualmente existentes
como del de Gonzdlez, que ya fueron creados con mucha
habilidad y visién dentro de un concepto quirdrgico muy
bien estructurado por este gran Cirujano.

Conclusiones

Presentamos un nuevo despegador para la cirugia de
implante de gliteos en el plano intramuscular que cum-
ple el objetivo de solucionar las dificultades encontradas
con los primeros despegadores creados por Gonzélez.

Aln no es el instrumental perfecto y creemos que ne-
cesita mds desarrollo, pero el concepto que desarrolla-
mos aporta una buena herramienta para hacer mas facil y
segura esta intervencion.
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