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RESUMEN

Objetivo: realizar un analisis re-
trospectivo sobre la mamoplastia
de aumento, las protesis utilizadas
y las complicaciones reportadas en-
tre enero del ano 2000 y enero del
ano 2012.

Métodos: se realizé una busque-
da bibliografica en medios virtua-
les como Medline / Pubmed, Scielo,
Ebsco, Lilacs, que proporcionaran un
nivel de evidencia sobre las complica-
ciones de la mamoplastia de aumento
entre enero de 2000-enero de 2012.

Resultado: en 424 articulos en-
contrados sobre las complicaciones
en la mamoplastia de aumento (rup-
tura del implante, contractura cap-
sular, infecciones, seromas tardios
y hematomas), se escogieron 84 que
cumplian con la indicacidn de afno de
publicacion y complicacion. El total
de pacientes operadas fue de 35045,
de las cuales 2955 presentaron algu-
na complicacion. El 44% presentaron
contractura capsular, 37% ruptura de
la prétesis, 12% hematomas, 4% se-
romas, 2% infeccion y 1% asociacion
con el cancer.

Conclusiones: las complicacio-
nes que mas se reportan luego de la
cirugia son: la contractura capsular,
la infeccion, la ruptura de la proétesis,
los seromas los hematomas. La con-
tractura capsular es la complicacién
mas frecuente cuando el tamano de la
protesis es mayor a 350 mly se utiliza
laincision inframamaria o transaxilar.
La ruptura de la proétesis tiene que

ver principalmente con el tiempo que
dure la prétesis en uso, siempre se
deben hacer revisiones cada 10 afos
y si es necesario cambiar la prétesis
por una nueva. Los hematomas y los
seromas son causados en un mayor
porcentaje por las protesis de cubier-
ta texturizada.

Palabras clave:

mamoplastia, protesis mamaria,
contractura capsular, la mama,
complicaciones posmamoplastia
de aumento.

ABSTRACT

Objective: Retrospective analysis
on breast augmentation, the prosthe-
ses used and complications reported
from January 2000 to January 2012.

Methods: We conducted a syste-
matic review of a literature search in
Medline / Pubmed, Scielo, Ebsco, Li-
lacs, In physical materials like human
anatomy books, books in plastic sur-
gical techniques, which provide a level
of evidence about the complications of
mammoplasty increase from January
2000-January 2012.

Result: We found a total of 424
articles on complications, of which 84
were selected that met the publica-
tion year indication and complication.
The total number of patients operated
for breast augmentation was 35,045,
of which 2955 had complications. Of
these, 44% had capsular contracture,
37% rupture of the prosthesis, 12%

hematomas, seromas 4%, 2% and 1%
infection association with cancer.
Conclusions: Breast augmen-
tation is the third most performed
surgery in the entire world. The most
frequent complications following a
surgery like this are the local com-
plications, which are: the capsular
contracture, infection, rupture of the
prosthesis, seromas bruising. The
capsular contracture remains the
most frequent complication when the
size of the prosthesis in greater than
350 ml and is used the incision infra-

mamary or transaxilar.

Key Words:

breast mammary gland, mammo-
plasty, breast augmentation, capsu-
lar contracture, breast prosthesis.

Introducciéon
egun la Sociedad Inter-
nacional de cirugia plas-

\S> tica estética (ISAPS), el

término “cirugia plastica estética”
hace referencia a todos aquellos
procedimientos quirurgicos que
combinan el arte con la ciencia.
El término “estética” hace referen-
cia a la “apreciacion de la belleza”,
mientras que el término “plastico”
significa “moldear o dar forma”.
De esto podemos decir que la ci-
rugia plastica estética hace refe-
rencia a todos los procedimientos
que van encaminados a remodelar
las estructuras corporales con el



unico objetivo de mejorar la apa-
riencia y aumentar el autoestima
del individuo (1). Dentro de estos
procedimientos encontramos la
mamoplastia de aumento que con-
siste en implantar una protesis
con el fin de mejorar la forma y la
proyeccion de la mama (2).

Los implantes mamarios son
dispositivos médicos que se utili-
zan para aumentar el tamafio del
pecho, para corregir una anomalia
congénito para reconstruir el seno
después de la mastectomia. Existen
casos congénitos o adquiridos en
los que la mama puede alterarse
en cuanto a su aspecto, volumen y
situacién, ocasionando trastornos
psicolégicos, como la mala adapta-
cién de la mujer a su medio, inhibi-
cién, rechazo sexual, falta de acep-
tacion y agresividad fisica, ademas
de problemas organicos, como al-
teraciones de la columna y proble-
mas respiratorios (3).

Segun el ultimo estudio rea-
lizado en el 2011 por La Sociedad
Internacional de Cirugia Plasti-
ca Estética (International Socie-
ty of Aesthetic Plastic Surgeons,
ISAPS), en el mundo se reportaron
6.371.070 cirugias plasticas estéti-
cas durante el afio 2010.El conti-
nente en el cual se realizaron mas
cirugias plasticas durante este afio
fue Asia con el 29.5% (4.336.866),
seguida por Norte América, Euro-
pa, Sur América, Africa y, por ul-
timo, Oceania, con un porcentaje
de 28.5%, 24.1% 15.4% 1.6% y 0.9%
respectivamente.

El pais en el cual se realiza-
ron mdas procedimientos quirur-
gicos fue Estados Unidos con un
17.2% (1.094.146), Colombia se en-
cuentro situada en el décimo lugar
con un 3.3% es decir 211.879 ci-
rugias reportadas durante el afio
2010. Segun este mismo estudio la
cirugia mas realizada fue la lipo-
succién con un 19.9% (1.268.287),
seguida de la mamoplastia de au-
mento con un 18.9% (1.205.251), en
todo el mundo.

Durante el 2010, en Esta-
dos Unidos se realizaron 284.351
(23.6%) mamoplastias de aumento.
Mientras que en Colombia se reali-
zaron un total 38.779 mamoplastia
de aumento, (7) con solo 950 ciru-
janos pldasticos certificados por
la ISAPS. Como lo evidencian las
estadisticas, la cirugia de aumen-
to de mamario es comun en todo
el mundo, sin embrago, hay una
variacion en los materiales y las
técnicas quirurgicas, (8) presen-
tando un factor de riesgo a diver-
sas complicaciones ; pero en la ac-
tualidad no existen muchos textos
de revision recientes que hablen
sobre las complicaciones dadas en
la mamoplastia de aumento, esta
revision bibliografica busca reco-
pilar datos sobre las complicacio-
nes mas frecuentes en la cirugia
de mamoplastia de aumento en
los afios 2000-2012, esta investi-
gacion servird de base de datos de
referencia, tanto a las personas
que deseen realizarse esta cirugia
como a los cirujanos plasticos.
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Metodologia

e realizo una busqueda bi-
S bliografica en medios virtua-
les como Medline/ Pubmed, Scielo,
Ebsco, Lilacs; asi como también en
libros de anatomia humana y téc-
nicas quirurgicas en cirugia plas-
tica. Para esto se usaron palabras
claves como: mama (breast) glan-
dula mamaria (mammary gland)
mamoplastia (mammoplasty) pro-
tesis mamarias (breast prosthesis)
anatomia mamaria (anatomy of the
breast) fisiologia mamaria (mam-
mary physiology) morfologia ma-
maria (morphology of the breast),
contractura

capsular (capsular

contracture), aumento mamario
(breast augmentation) y ruptura de
los implantes de silicona (silicone
breast implant rupture).

La informacién se empezo
a buscar por afios desde enero del
2000 hasta enero del 2012 y por las
complicaciones mds reportadas
(ruptura del implante, contractura
capsular, infecciones, seromas tar-
dios y hematomas) con las palabras
claves anteriormente nombradas,
que fueran articulos de uso libre y
completo. Luego se verifico que el
resumen y los resultados de dichos
articulos o estudios tuvieran infor-
macion completa, con datos esta-
disticos veraces, se recopilaron los
articulos en PDF para su posterior
traduccién, haciendo uso de dife-
rentes programas de traduccion de
documentos como English - Spa-

nish Interpreter (ESI) Estandar 4.4.
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por esto la protesis debe ser cambiada
por una nueva o por una reliena de silicona,

Figura 1. Prétesis mamarias de silicona.
Ortega, V. 2013 (13).
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de Fabrizio Ferri-Benedetti y Go-
ogle Translator. El andlisis de los
resultados se hizo con una base de
datos en Microsoft Excel 2007 (Mi-
crosoft Office), la cual en sus enca-
bezados tenia el titulo del articulo,
las complicaciones, nimero de pa-
cientes, porcentajes de complica-
ciones, afio de publicacion y pais.
Se descartaron los articulos que
no eran de texto completo y que no
eran de uso publico.

Protesis usadas
en la mamoplastia
de aumento

D esde un punto de vista gene-
ral, una protesis es un cuer-

po extrafio formado por material
inorganico, que se introduce en
el organismo con el fin de devol-
ver alguna caracteristica perdida,
ya sea tanto en su forma como en

su funcion. Los implantes mama-
rios van encaminados a mejorar
o restablecer la morfologia de las
mamas, aumentando su volumen
o restableciendo su forma en los
casos en los que la mujer ha sido
sometida a una mastectomia. Du-
rante afios se han utilizado una
gran cantidad de productos quimi-
cos para aumentar el volumen de
los senos, en la década de los 60 se
incorpord el uso de la silicona, el
silastic fue el nombre que la Dow
Corning dio a la silicona en los
afios 60 (9). Las protesis se pueden
clasificar segun su relleno, forma
y cubierta (Figura 1) (10) (11) (12).

Complicaciones
de la mamoplastia
de aumento

S e define como complicacion
quirurgica cualquier evento

De izquierda a derecha: lisa redonda,
texturizadas redondas y ovaladas
Fuente: Escudero, F. J., 2005 (14).
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adverso que se presente después
de un procedimiento quirurgico y
que puede cambiar el curso habi-
tual de la cirugia durante el acto
quirurgico (15).

Aunque los datos epidemio-
légicos sobre las complicaciones
después de una mamoplastia de
aumento en Colombia son escasos.
Existen datos recopilados que es-
tan disponibles sobre los implan-
tes mamarios modernos (16). Ac-
tualmente, las complicaciones mas
comunes de la mamoplastia de
aumento son: la contractura cap-
sular, la infeccidn, la ruptura del
implante, los seromas tardios y los
hematomas (17).

En 1999, el Instituto de Medi-
cina (OIM) de Estados Unidos pu-
blic6 un informe completo sobre
la seguridad de los implantes ma-
marios de silicona, dicho informe
hace una distincion entre las com-
plicaciones locales y sistémicas. La
conclusion a la cual llegaron nos
indica que las complicaciones lo-
cales son el principal problema de
los implantes de silicona, teniendo
en cuenta como complicaciones lo-
cales la ruptura de la protesis, la
contractura capsular, la infeccion
y el dolor, que daban lugar a una
segunda intervencion quirurgica.
También cabe aclarar que en este
mismo informe la OIM concluyd
que las protesis de silicona no cau-
saban enfermedades sistémicas
como el cancer o alguna enferme-
dad autoinmune (18). Por este mo-
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tivo se decidi6 clasificar las com-
plicaciones de la mdas grave a la
mas leve. Iniciando con la ruptura
del implante.

La ruptura del implante es la
mas grave complicacion luego de
una mamoplastia de aumento. Des-
pués de mas de treinta afios de apa-
ricién de los implantes mamarios
de silicona en el mercado, siguen
habiendo muchas preguntas sin
contestar sobre la seguridad de las
proétesis. Aunque los informes de
los fabricantes sugieren un prome-
dio de 0.2% al 1.1% de rupturas de
las prétesis, por otro lado un infor-
me presentado en febrero de 1992
por la FDA (Food and Drug Admi-
nistration) habla de un promedio
del 4% al 6%. Hasta ese afio no era
posible predecir con certeza como
se iban a comportar estos implan-
tes a los 10, 20 o 30 arios siguientes
a la implantacion (19). La ruptura
del implante es una complicacion
conocida y la principal causa de
extraccion del implante (20).

La mayoria de las rupturas
no tienen un origen traumatico y
suincidencia aumenta con el pasar
de los afios, con una tasa de rup-
tura del 2% a los 5 afios y del 12%
al 15% a los 10 afios. Los sintomas
mas comunes a la hora de presen-
tarse la ruptura son: la alteracion
del contorno, desplazamiento de la
proétesis, formacion de masas, do-
lor e inflamacidn. Cuando la prote-
sis estd rellena de solucioén salina,
se produce una disminucion del
tamafio de esta.

Existen dos tipos de rupturas
la intracapsular y la extracapsu-
lar. En la primera se rompe la cu-
bierta de la prétesis, pero la salida
de silicona no se extiende por fue-
ra de la capsula fibrosa que se for-
ma alrededor de esta, este tipo es el
mas frecuente. Por otro lado en la
ruptura extracapsular se rompe la
cubierta de la protesis y la capsu-
la fibrosa, provocando una salida
de silicona hacia los tejidos adya-
centes (21). Esta ruptura conlleva
a la formacidn de siliconomas, que
son depositos de gel de silicona
que se presentan como noédulos y
causan una reaccion local, como la
linfadopatia, por la migracion de
la silicona a los ganglios linfaticos
axilares, que se muestran como
masas palpables (22) (23) (24) (25)
(26) (27) (28) (29) (30) (31) (32) (33)
(34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) (41)
(42) (43) (44) (45) (46) (47) (48) (49)
(50) (51) (52).

La segunda complicacion mas
frecuente, pero menos grave que la
ruptura, es la contractura capsular.
Es un proceso natural en el que se
forma una cdpsula alrededor del
implante, que lo contrae y lo opri-
me. Esta es una de las complicacio-
nes mas frecuentes. Causada por
diferentes factores como lo son: el
talco de los guantes usados en ci-
rugia, las particulas de algodon o
gasa, la friccion entre la protesis y
el tejido que se encuentra alrede-
dor de la protesis, los hematomas y
la infeccidn. Los sistemas pueden
variar de acuerdo al grado de con-

tractura que presente la paciente
(53) (54) (55) (56) (57) (58) (59) (60)
(61) (62) (63) (64) (65) (66) (67) (68)
(69) (70) (71) (72).

La contractura capsular tie-
ne una clasificacion llamada es-
cala de Baker, la cual habla de 4
grados segun la gravedad de la
contractura (73):

e Grado I: la mama esta
normalmente blanda

y parece natural.

e Grado II: la mama esta
algo firme pero sigue
pareciendo normal.

* Grado III: la mama
estd firme y el implante
puede palparse.

e GradoIV:la mama esta
dura, su forma esta
distorsionada y es doloroso.

La tercera complicacién me-
nos frecuente que las anteriores,
pero que se encuentra reportada
en la literatura son las infecciones.
Se definen como la invasion y mul-
tiplicacion de microorganismos en
tejidos corporales, especialmente
que causan dafno celular local de-
bido al metabolismo competitivo,
toxinas, replicacion intracelular o
respuesta antigena o anticuerpo.

Un articulo publicado en 2011
en Argentina evidencia que den-
tro de las infecciones reportadas
en pacientes con mamoplastia de
aumento se encuentra, que en su



mayoria, son causados por Sta-
phylococcus aureus o Estafilococo
coagulasa negativo. Asi mismo, y
de manera esporadica, se han en-
contrado microbacterias que cau-
san infeccidn en esta cirugia (74).

Las infecciones se pueden
clasificar en infecciones tempra-
nas o tardias. Las infecciones
tempranas son las que se presen-
tan horas después de la cirugia y
en el posoperatorio, mientras que
las tardias son las que se presen-
tan después de 1 mes de realizada
la cirugia. Las infecciones se pre-
sentan en el 2.5%, de todas mamo-
plastias de aumento realizadas en
el mundo, presentandose la infec-
cion temprana en un 1.7% y la tar-
dia en un 0.8% segun un estudio
realizado en 2005 (75).

Segun la Division de Enfer-
medades Infecciosas del Departa-
mento de Medicina Interna de la
Universidad de Michigan habla de
que la infeccidn después de la ciru-
gia de implantes mamarios se pro-
duce en el 2,5% de las mamoplas-
tias de aumento y hasta un 35% en
las reconstrucciones después de
una mastectomia. En ocasiones,
las infecciones se presentan des-
pués de muchos afios de realiza-
da la cirugia, en todos los casos se
debe drenar el contenido y retirar
la protesis (76) (77) (78) (79).

La cuarta complicacion, que
se puede llegar a presentar son los
seromas tardios; que es el aumento
de liquido en la periferia del im-
plante mamario y que ocurre a par-

tir de los tres meses de realizada la
cirugia (80) (81) (82) (83) (84) (85).

Segun la América Society of
Cosmetic Breast Surgery, los sero-
mas se presentan de 4 a 12 afios
después de la cirugia con un pro-
medio de 6 afios, su incidencia es
del 1% al 2%. Segun un estudio
realizado en 2010 se concluyé que
los seromas son una complicacion
tardia y se presenta en mayor can-
tidad con los implantes texturiza-
dos. Su tratamiento es netamente
quirurgico, en este estudio se to-
maron en cuenta 7 casos de pa-
cientes operadas de mamoplastia
de aumento y que presentaron el
seroma en 4 casos entre los 12 y 24
meses posteriores a la cirugia y en
3 casos alos 7,10y 11 anos (86).

La ultima complicacién son
los hematomas, que son acumu-
laciones de sangre en un tejido a
causa de la ruptura de un vaso.
La incidencia del hematoma peri-
protésico durante el periodo poso-
peratorio se ha informado que va
desde el 2% al 10.3%.

Segun un estudio publicado
en el 2010 por la Revista Canadien-
se de Cirugia Plastica, se muestra
que después de una amplia bus-
queda bibliografica hasta ese mo-
mento solo se habian reportado 20
casos de pacientes con hematomas
tardios, entre los 4 meses y los 22
anos posteriores a la cirugia de
mamoplastia de aumento. Nueve
de estas pacientes se les habian
implantado las protesis como tra-
tamiento reconstructivo luego de
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la mastectomia por cancer, los 11
restantes se habian realizado la
cirugia con fines estéticos. Varias
son los factores que influyen en la
formacion de los hematomas como
lo son: los traumatismos, la con-
tractura capsular, la ruptura del
implante, el cancer y las infeccio-
nes. En 2000 se reportd un caso de
una paciente que a los 12 afios lue-
go de la cirugia presento el hema-
toma. En el 2003 se reportd un caso
de un paciente que desarrollé los
hematomas seis afios después de la
cirugia (87) (88) (89).

Por otro lado, mucho se ha
hablado y especulado sobre la po-
sible relacion entre las protesis
mamarias y el cdncer de mama.
Desde la implementacion de las
protesis al mercado en 1960, se ha
hablado sobre la incidencia de di-
chos implantes en el aumento con-
siderable del cdncer de mama.

En 2011, se public6 un estu-
dio realizado en Los Angeles con
los archivos de los Departamen-
tos de Patologia y Hematologia de
la Ciudad de Esperanza, se busca-
ron los diagnosticos que mostra-
ran linfomas primarios entre los
afios 1999 al 2007. Se encontraron
13 pacientes con linfomas prima-
rios y 9 con LACG (Linfoma ana-
plasico de células grandes), 8 de
estos tenian implantes mamarios
con edades entre 32 y 62 afios. De
estas pacientes seis presentaban
el linfoma en la mama izquierda
y 3 en la derecha. Se conocia que
3 implantes eran de solucion sa-
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lina, uno de silicona y uno textu-
rizado. El diagnostico de LACG se
dio en promedio a los 7 afios de
la cirugia de aumento mamario.
Existen segun este estudio 24 ca-
sos reportados en la literatura de
pacientes con implantes de mama
que presentaron LACG, de estos
11 implantes eran de silicona a y
9 de solucién salina. Tanto en la
literatura como en este estudio el
promedio de diagnostico fue a los
7 afios de la cirugia. A raiz de este
estudio, la FDA decidié establecer
un registro para permitir un ma-
yor estudio de esta asociacion ade-
mas de que le solicita a los médicos
que reporten los casos de pacien-
tes con implantes mamarios y que
presenten LACG, ya que segun este
estudio existe un gran numero de
pacientes con implantes mamarios
y que desarrollan carcinomas (90)
(91) (92) (93) (94) (95).

Resultados

S

tos, de los cuales se escogieron 84

e encontraron un total de 424
articulos en las bases de da-

que cumplian con la indicacién
de afio de publicacion y complica-
cion. De los cuales 46 fueron pu-
blicados en Norte América y Cen-
tro América, 16 en Sur América y
22 en Europa. El total de pacientes
fue de 35045, de las cuales 2955
presentaron alguna complicacion.
De estas el 44% presentaron con-
tractura capsular, el 37% ruptura
de la protesis, el 12% hematomas,

Tabla 1. Ruptura de las protesis segin diferentes reportes
en algunos paises del mundo entre 2000-2012.

RUPTURA DE LAS PROTESIS

%
- TOTAL PACIENT EDAD
ANO DE RUPTUR %
PACIENT | ES CON MEDIA
PAlS PUBLICACH AS EN DEFINITI
ES DEL RUPTUR PROTES
ON EL VO .
ESTUDIO AS IS ANOS
ESTUDIO
EE.UU 2000 359 276 0.77 25,55 10,00
DINAMAR
2001 271 70 0,26 6,51 18,00
CA
DINAMAR
2003 271 14 0.05 1.33 7.00
cA
MEXICO 2004 1 1 1,00 0,09 10,00
ARGENTI
2005 1287 219 0,17 20.24 10,00
NA
EE. UU 2005 82 12 0.15 1.13 6,50
“SUECIA 2006 144 1 0,00 0.09 6,00
CANADA 2008 T22 1 0.01 0.05 3,00
COLOMBI
2006 1 1 1,00 0,09 8,00
A
EEUUO 2007 947 1 0.02 0.095 3,00
ESPANA 2007 1697 a1 0,02 3,75 7,00
ESPANA 2007 1697 20 0.01 1.88 5,00
EE.UU. 2008 325 11 0,03 1,02 6,00
“SUECIA 2009 163 3 0.02 0.26 8,00
TCANADA | 2009 118 a 0.03 0.34 N
EEUUO 2009 1088 B3 0.05 493 10,00
ALEMANI
(=3 0.55
A 2009 6 1.00 6,00
TGRECIA 2010 1 1 1,00 0,09 | 10,00
ARGENTI
11 1.04
NA 2010 66 017 N/R
EE.UU 2010 453 153 0.34 1415 NR
ARGENTI
13 1.20
NA 2010 60 0,22 N/R
ESPANA 2011 543 13 0,02 1.20 7.00
EE.UU 2011 1 1 1,00 0,09 13,00
EE.UU 2011 812 115 0,14 10,66 N/R
EE.UU 2011 1 1 1,00 0,09 28,00
EE.UU 2011 1 1 1,00 0,09 12,00
EE.UU 2012 34 28 083 261 N/R
11273 1082 9.60% 9,02

Fuente: Ortega, V. Trabajo de opcion de grado. Mamoplastia

de aumento: implantes utilizados y complicaciones reportadas

entre los afios 2000-2012. Bogotd, Colombia. 2013.
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el 4% seromas, el 2% infeccion y el
1% asociacion con el cancer. Como
se ve representado en la tabla 1.
La ruptura del implante
varia de acuerdo al tipo de pro-
tesis implantada y al tiempo de

implantaciéon de esta, entre mas

afios aumenta mads el riesgo de
que la protesis se rompa, con una
edad promedio de 9 afios, por eso
es recomendable cambiar o por
lo menos hacer una revision de la
protesis. La incidencia de la rup-
tura segun el nuestro estudio es

CONTRACTURA CAPSULAR

TOTAL
PACIENTES %
ANO DE DEL PACIENTES | CONTRACTURAS %
PAIS PUBLICACION ESTUDIO CONCC DEL ESTUDIO |DEFINITIVO
EE.UU 2000 60 37 61% 2,83
EE.UU 2000 53 a0 76% 3.1
EE.UU 2000 478 0,43 0,09% 0,03
DINAMARCA 2005 277 364 16% 28,16
EEUU 2005 82 20 24% 6,34
CANADA 2005 150 " 7,6% 0,88
MEXICO 2006 15 15 100,0% 1,16
CANADA 2006 122 2 0.8% 0,15
CANADA 2007 1 1 100% 0,08
CANADA 2007 5 5 100% 039
BRASIL 2007 352 36 10% 2,76
ESPANA 2008 476 10 2,00% 0,74
CANADA 2008 92 28 30% 213
EE.UU 2009 29 27 93% 2,08
BRASIL 2010 1447 42 2,90% 324
BRASIL 2010 1447 19 1,30% 145
BRASIL 2010 1 1 100% 0,08
EE.UU 2012 197 18 9% 142
REINO
UNIDO 2012 1400 377 2% 2911
SUIZA 2012 230 58 25% 444
COLOMBIA 2012 230 184 80% 14,22
9144 1294 14,15%

62

del 9.60%, con un total de 11.233
pacientes en 28 estudios diferen-
tes de las cuales 1082 presentaron
esta complicacion (tabla 1).

La contractura capsular es
otra complicacién muy comun se
referenciaron 23 estudios con un

Tabla 2. Contractura
capsular segliin diferentes
reportes en algunos paises
del mundo entre 2000-2012.

Fuente: Ortega, V. Trabajo de
opcion de grado. Mamoplastia de
aumento: implantes utilizados y
complicaciones reportadas entre
los afios 2000-2012. Bogota,
Colombia. 2013.
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total de 9144 pacientes de las cua-
les 1294 presentaron contractura
capsular con una incidencia del
14.15% (tabla 2).

La infeccion es otra de las
complicaciones tardias. Se repor-
taron 74 pacientes que presenta-
ron esta complicacion en un total
de 4 estudios, con una incidencia
del 3.8%. Los resultados se mues-
tran en la tabla 3.

Los seromas también son
una complicacién menos frecuen-
te, pero que existe. De una total
de 9 estudios realizados con 4287
pacientes de las cuales 106 presen-
taron seromas posmamoplastia de
aumento, es decir, una incidencia
del 2.47% (tabla 4).

Los hematomas se presenta-
ron en un 4.22% de las pacientes
con mamoplastia de aumento, se
encontraron 7 estudios con un to-
tal de 8369 pacientes, de las cuales
354 presentaron esta complicacion
(tabla 5).

La asociacién que existe en-
tre el cancer y la implantacion de
prétesis mamarias aun no es clara,
aunque encontramos 45 pacientes
que han reportado presentar can-
cer de mama afios después de la
mamoplastia de aumento ninguno
de los estudios afirma que las cé-
lulas malignas se hayan desarro-
llado a raiz de la cirugia o de las
protesis. Algunos autores sugieren
que las protesis interfieren en un
diagndstico oportuno, ya que en
los estudios diagnosticos como la

Tabla 3. Las infecciones segun diferentes reportes

en algunos paises del mundo entre 2000-2012.

INFELCCION
PACIENTES [PACIENTES | %INFECCION
ANO DEL CON DEL %
PAIS PUBLICACION| ESTUDIO |INFECCION| ESTUDIO |DEFINITIVO

ESPANA 2006 1 1 100% 14
REINO UNIDO 2010 1628 55 3,37T% 4.2
BRASIL 2010 59 2 3,39% 2.7
ITALIA 2012 240 16 6.70% 21,7
1927 74 3,8%

Fuente: Ortega, V. Trabajo de opcion de grado. Mamoplastia

de aumento: implantes utilizados y complicaciones reportadas
entre los afios 2000-2012. Bogotda, Colombia. 2013.

Tabla 4. Los seromas segun diferentes reportes
en algunos paises del mundo entre 2000-2012.

SEROMAS

PACIENTES

PACIENTES

YWSEROMAS

ANO DEL COMN DEL %

PAIS PUBLICACION | ESTUDIO SEROMAS ESTUDIO DEFINITIVO
CANADA 2005 150 20 133 18,7
EE UO 2005 75 25 100.0 235
TEUROPA 2009 i il 100.0 095
GRECIA 2009 1 1 100.0 0.5
EE UU 2009 i 1 100.0 0.9
TTALIA 2009 13 (3] 1.7 0.2
EE UU 2010 7 7 100.0 6.6
EE OO 2010 25 25 T00.0 235
COLOMBIA 2010 492 B 1.0 a,7
ARGENTINA 2011 66 7 11,0 6.8

Fuente: Ortega, V. Trabajo de opcion de grado. Mamoplastia

de aumento: implantes utilizados y complicaciones reportadas
entre los afios 2000-2012. Bogotd, Colombia. 2013.
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resonancia mamaria no se puede
observar la formacion de estas cé-
lulas por la interferencia que hace
la protesis a laimagen. Ademas los
sintomas se pueden confundir con
la formacién de seromas a causa
de la mamoplastia de aumento y
esto hace que el diagnostico del
cancer se retrase (tabla 6).

Discusion

L

judicados en las complicaciones de

a revisién anatomica eviden-
cia que los 6rganos mas per-

la mamoplastia de aumento son la
piel, el pezon y la areola, que son
las estructuras que mas pueden
sufrir por las incisiones y cicatri-
ces posquirurgicas por ser las mas
visibles y las que estructuralmente
determinan la forma de la mama.

En el mercado se encuentran
hasta el momento cuatro fabricas
certificadas por la FDA para la
produccion y venta de protesis ma-
marias que son McGhan, Mentor,
PIP y Hutchison.

Existen protesis de dos tipos:
las rellenas de solucién salina y las
rellenas de gel de silicona. Las pri-
meras vienen fabricadas con una
valvula y se rellenan segun la ne-
cesidad de la paciente, su principal
desventaja es la fuga que pueden
llegar a presentar con el pasar del
tiempo, haciéndole perder su ta-
mafo y forma, razén por la cual
se origina una reintervencion qui-
rurgica para cambio de protesis.

Tabla 5. Hematomas segun diferentes reportes en
algunos paises del mundo entre 2000-2012

64

HEM ATOMAS

2 TPACIENTES| PACIENTES )
ANO YeHEMATOMAS Yo
PAIS DEL CON
PUBLICACION DEL ESTUDIO | DEFINITIVO
ESTUDIO | HEMATOMAS
BRASIL 2005 1 1 1.0 03
DINAMARCA 2005 2277 250 0.1 70.6
CANADA 2006 122 2 0.1 0.6
T MEXICO 2009 14 14 1.0 4.0
CANADA 2010 20 20 1.0 56
CANADA 2010 1 1 1.0 03
COLOMBIA 2010 492 15 3.0 4.2
COLOMBIA 2011 3506 34 1.0 9.6
EE.UU 2012 1936 17 0.0 4.8
8369 354 4.22%

Fuente: Ortega, V. Trabajo de opcion de grado. Mamoplastia

de aumento: implantes utilizados y complicaciones reportadas
entre los afios 2000-2012. Bogotd, Colombia. 2013.

Tabla 6. Asociacion del cancer con la mamoplastia
de aumento segun diferentes reportes en algunos
paises del mundo entre 2000-2012.

ASOCIACION CON EL CANCER

%
ANO PACIENTES | PACIENTES QUE SEGUN %
ESTUDI DEL DESARROLLARO EL DEFINITIV

PAIS O ESTUDIO N CANCER ESTUDIO o
T EE.OO | ZOoos ] i 100 .2z
EE UU Z008 a a TOO 8.9

ALEMANI
A 2009 1 1 100 2.2
EEOU FO09 i i TOO - o J
EE.UU 2010 i i 100 2.2
EE.UU Zoi1 37 37 100 82.2
a5

Fuente: Ortega, V. Trabajo de opcion de grado. Mamoplastia

de aumento: implantes utilizados y complicaciones reportadas
entre los afios 2000-2012. Bogotd, Colombia. 2013.
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Las segundas (silicona) son
mas firmes y dan un aspecto mas
natural, pero al romperse produ-
cen siliconomas y reaccion a cuer-
po extrafio. Ambos tipos tienen
una cubierta exterior de silicona,
segun su cubierta puede ser lisa o
texturizada, las protesis texturiza-
das se adhieren mejor a la pared y
no permiten el movimiento, mien-
tras que las lisas son mas propen-
sas a deslizarse en la mama.

Segun su forma, las prote-
sis pueden ser ovalas o redondas,
las primeras dan mads proyeccion,
mientras que las segundas se ven
mas naturales debido a su forma
anatomica.

En la actualidad se siguen
manejando las tres incisiones ha-
bituales para la implementacion de
las protesis que son la inframama-
ria, la transaxilar y la periareolar.
La eleccion de la via de abordaje
depende de la habilidad del ciru-
jano y del tamafio de la prétesis a
implantar. Todas son mundialmen-
te aceptadas, la unica diferencia se
encuentra en la que la cicatriz en la
inframamaria queda oculta en el
pliegue que se forma debajo de la
mama, en la transaxilar la cicatriz
se camufla en el pliegue de la axila
y en la periareolar la cicatriz que-
da enlaunion del pezon yla areola.
La protesis puede quedar alojada
detrds de la glandula mamaria o
detrds del musculo pectoral.

Segun varios estudios se pue-
de concluir que los seromas y los he-
matomas se presentan mas frecuen-

temente en pacientes con protesis
texturizadas, debido al rozamiento
de la protesis con el tejido mamario.
Mientras que la contractura capsu-
lar se presenta mds frecuentemen-
te en pacientes que tengan protesis
que pesen mas de 350 g o que sean
rellenadas con solucion salina con
un volumen mayor a 350 ml. Ade-
mas se presenta mas frecuentemen-
te en pacientes con las que se utilizo
el abordaje inframamario o tran-
saxilar. También se demostrd que
las pacientes en estado de embarazo
desarrollan contractura capsular
por el aumento de la glandula ma-
maria durante la lactancia.

Segun los casos reportados
en la literatura se podria decir
que la incidencia de la mamoplas-
tia de aumento en el desarrollo del
cancer de mama es del 1%, dema-
siado bajo para la cantidad de mu-
jeres que han desarrollado cancer
en los ultimos afios, segun varios
autores las protesis no influyen en
el desarrollo del cancer, pero si re-
trasan el diagnostico a tiempo, ya
que por medio de la resonancia se
observan las protesis y los tumo-
res cancerigenos o las células no
se pueden observar con claridad.
Esto retrasa el diagndstico y perju-
dica a la paciente.
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