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Mamoplastia em uma Instituicdo em Medellin
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RESUMEN

Objetivo: la mamoplastia de aumento es una de las cirugias mas realizadas en el mundo.
La contractura capsular es una de las complicaciones mas frecuentes, por lo cual se han
evaluado diferentes factores asociados y se han buscado herramientas para disminuir su
incidencia. El objetivo de esta investigacidn es describir las caracteristicas y desenlaces
de las pacientes de contractura capsular en una institucién de Medellin.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo longitudinal de un periodo de 3 afios con
pacientes que presentaron contractura capsular en el primer afio postoperatorio y que
requirieron manejo quirdrgico.

Resultados: se encontré que el uso de implantes lisos correspondid a un 54,3 %,
nanotexturizados 34,3 % y texturizados en un 8,6 %. La irrigacién de los implantes con
solucién salina que fue la mas utilizada en un 51,4 %, mezclas con antibi6tico en un 40 %,
isodine en un 20 % y agua oxigenada en un 2,9 %. La ubicacién de implante fue de 42,9%
en el plano retromuscular, 37,1% plano dual y 11,4 % subglandular, incisién periareolar
en un 54,3 %, periareolar y vertical 20 %, surco inframamario 5,7 %y T invertida un 20 %.
A las pacientes que requirieron reintervencién durante su primero afio postoperatorio,
se les realizé manejo conservador en un 37,1%, cambio de implante en un 54,3% y
explantacion en un 8,6%.

Conclusiones: se compararon los resultados obtenidos en este estudio con datos descritos
en la literatura, encontrando gran concordancia entre los mismos; sin embargo, dos
factores (la irrigacién y la ubicacién del bolsillo) difieren de lo descrito en otros articulos.
Palabras clave: Contractura capsular; Implantes mamarios; Mamoplastia de aumento;
Silicona; Inflamacion.

ABSTRACT

Objective: Augmentation mammoplasty is one of the most performed surgeries in the
world. Capsular contracture is one of the most frequent complications, for which different
associated factors have been evaluated and tools have been sought to reduce its incidence.
The aim of this research was to describe characteristics and outcomes in pacientes who
developed capsular contracture in a center in Medellin.

Methods: A descriptive longitudinal study was carried out over a 3-year period with
patients who presented capsular contracture in the first postoperative year and who
required surgical management.
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Results: It was found that the use of smooth implants corresponded to 54,3 %,
nanotextured implants 34,3 % and textured implants 8,6 %. The irrigation of the implants
with saline solution was the most used in 51,4 %, antibiotic mixtures in 40 %, isodine in
20% and hydrogen peroxide in 2,9%. The implant location was 42,9 % in the retromuscular
plane, 37,1% dual plane and 11,4 % subglandular, periareolar incision in 54,3 %, periareolar
and vertical incision in 20 %, inframammary sulcus in 5,7 % and inverted T in 20 %. Patients
who required reintervention during the first postoperative year underwent conservative
management in 37,1%, implant exchange in 54,3 % and explantation in 8,6 %.
Conclusions: The results obtained in this study were compared with data described
in the literature, finding great concordance between them; however, two facets of this
study were not found.

Key Words: Capsular Contracture; Breast Implants; Breast Augmentation; Silicone;
Inflammation.

RESUMO

Objetivo: O aumento mamario é uma das cirurgias mais realizadas no mundo. A
contratura capsular é uma das complicacdes mais comuns e, portanto, diversos fatores
associados tém sido avaliados, e ferramentas para reduzir sua incidéncia tém sido
buscadas. O objetivo desta pesquisa é descrever as caracteristicas e os resultados de
pacientes com contratura capsular em uma instituicdo em Medellin.

Métodos: Foi realizado um estudo longitudinal descritivo ao longo de um periodo
de 3 anos com pacientes que desenvolveram contratura capsular no primeiro ano
pds-operatorio e necessitaram de tratamento cirlrgico.

Resultados: Constatou-se que implantes lisos foram utilizados em 54,3% dos casos,
implantes nanotexturizados em 34,3% e implantes texturizados em 8,6%. A irrigacdo do
implante foi realizada com maior frequéncia com solucdo salina (51,4%), seguida por
misturas de antibidticos (40%), iodopovidona (20%) e perdxido de hidrogénio (2,9%). A
colocagdo dos implantes foi a seguinte: 42,9% no plano retromuscular, 37,1% no plano
duplo e 11,4% subglandular. A incisdo foi periareolar (54,3%), periareolar e vertical (20%),
no sulco inframamario (5,7%) e em T invertido (20%). As pacientes que necessitaram de
reinterven¢do durante o primeiro ano pds-operatério foram submetidas a tratamento
conservador (37,1%), substituicdo do implante (54,3%) e explante (8,6%).

Conclusdes: Os resultados obtidos neste estudo foram comparados com dados
descritos na literatura, revelando um alto grau de concordancia. No entanto, dois fatores
(vasculizacdo e localizagdo da loja) diferem daqueles descritos em outros artigos.
Palavras-chave: Contratura capsular; Implantes mamarios; Aumento mamario; Silicone;
Inflamacao.
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INTRODUCCION

Desde el desarrollo y 1a introduccién de los implantes
mamarios modernos en la década de 1960, millones
de mujeres se han sometido a cirugfa, tanto con una
finalidad estética como reconstructiva, después de una
mastectomial.

Segun una encuesta mundial realizada por la Sociedad
Internacional de Cirugia Plastica Estética, en 2023
se realizaron a nivel mundial mis de 1,8 millones de
procedimientos quirtrgicos de aumento de senos (el
12% de todos los procedimientos realizados por cirujanos

plasticos)?.

Los implantes mamarios de silicona se utilizan desde
hace més de 50 afios y su uso presenta algunas posibles
complicaciones que se pueden reflejar en el cambio de
la forma de la mama, colecciones, dolor o enferme-
dades, como el linfoma anapldsico de células grandes
y el sindrome de ASIA3. Durante un periodo tipico de
15 afios, aproximadamente, el 50% de las mujeres que
se someten a una cirugia de aumento o reconstruccién
mamaria experimentardn alguna de estas complicaciones,
las cuales ocurren en un 10% de los casos dentro de los
2 a 4 afios posteriores a la cirugia®°.

La contractura capsular sigue siendo la complica-
cién local mds frecuente tras la cirugia mamaria con
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implantes, a pesar de que se han realizado diferentes
estudios para evaluar la etiologia de esta patologia y con
ello métodos adicionales disminuir su incidencia y seve-
ridad. Aunque no se tienen establecidos protocolos para
evitar la contractura capsular, han surgido estudios con
opciones de manejo especificas las cuales evaluamos en
este articulo, mediante la descripcién de las caracteristicas
y desenlaces de pacientes que desarrollaron contractura
capsular durante el primer afio postoperatorio y que
requirieron manejo quirdrgico.

METODOLOGIA
Disefo del estudio y contexto

Estudio observacional descriptivo realizado con
pacientes que presentaron contractura capsular en el
primer afio postoperatorio durante un periodo de 3
afios de reclutamiento. La informacién fue tomada de
las historias clinicas realizadas por los cirujanos plasticos
de una institucién de prictica privada en cirugia pléstica,
donde se evidenciaron, en los controles postoperatorios,
hallazgos al examen fisico y sintomatologia si habia
contractura capsular o una complicacién asociada.

Poblacion de estudio

Mujeres que desarrollaron contractura capsular y
requirieron intervencién quirdrgica durante el primer
afio postoperatorio.

Criterios de inclusion y exclusion

* Inclusién: pacientes sometidos a manejo quirtirgico de
contractura capsular.

* Exclusién: pacientes con un registro insuficiente en la
historia clinica de las variables a evaluar.

Tamano de muestra

Se analizaron todas las pacientes intervenidas entre
noviembre de 2020 hasta octubre de 2023.

Variables y fuentes de los datos

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron socio-
demogrificas, quirtirgicas, antecedentes y desenlaces de
las pacientes, las cuales se tomaron de la historia clinica
de las pacientes con reporte de desarrollo de contractura
capsular en el primer afio postoperatorio registradas en
una institucién de la ciudad de Medellin.
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Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se analizaron mediante
medias y desviaciones estindar o medianas y rangos
intercuartilicos que dependieron de su distribucién; y las
variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias y
porcentajes. Los resultados se obtuvieron con el soffware
SPSS versién 21, licenciado por la Universidad CES.

RESULTADOS

Las pacientes evaluadas presentaban un promedio de
edad de 39 afios con un rango de 18 a 64 afios. Todos los
procedimientos fueron realizados en una institucién de la
ciudad de Medellin, por diferentes cirujanos plasticos; las
pacientes presentaban antecedentes de cirugia de mama
en un 28,6 %, comorbilidades asociadas en un 67,1% y
uso de medicamentos de base en un 48,5%.

Al evaluar las diversas caracteristicas del procedimiento,
se encontré que el uso de implantes lisos correspondi6
a un 54,3 %, nanotexturizados 343 % y texturizados en
un 8,6 %. La irrigacién es otro de los factores que adn se
siguen estudiando. En el presente estudio se hallé que en
la mayoria de las pacientes se realizé algin tipo de irri-
gacién, mediante la combinacién de diferentes opciones
entre ellas la solucién salina que fue la més utilizada en
un 51,4%, mezclas con antibiético en un 40 %, isodine
en un 20% y agua oxigenada en un 2,9 %. También se
observé que de las pacientes que presentaron contractura
capsular, el 42,9 % presentaban el implante en un plano
retromuscular, 37,1% en un plano dual y solo el 11,4%
subglandular. El tipo de incisién fue periareolar en un
54,3%, periareolar y vertical 20%, surco inframamario
5,7% y T invertida un 20 %.

A las pacientes que requirieron reintervencién durante
su primero afio postoperatorio se les realiz6 manejo
conservador en un 37,1%, cambio de implante en un
54,3% y explantacién en un 8,6 % (Tabla 1).

Se encontr6 que la contractura capsular en la mama
derecha fue grado 3 en el 34,3% y grado 4 en el 22,9 %;
y en la mama izquierda fue grado 3 en el 28,5% y grado
4 en el 31,4% (Tabla 2).

DISCUSION

Los implantes mamarios de silicona se utilizan desde
hace mds de 50 afios; sin embargo su uso presenta algunas
complicaciones como la contractura capsular, la cual sigue
siendo la complicacién local més frecuente?, con tasas de
incidencia que oscilan entre el 2,8% y el 20,4 %°.



Tabla 1. Caracteristicas y desenlaces de las pacientes con
contractura capsular

Caracteristica N (%)

Antecedentes
20 (57,14 %)
15 (42,85 %)

Patologicos

Farmacoldgicos

Irrigacién

SSN 18 (51,40%)
AB 14 (40%)
Isodine 7 (20%)
Agua oxigenada 1(2,90%)
Cirugia mamaria previa 10 (28,57 %)
Textura

Liso 19 (54,28 %)

Nanotexturizado 12 (34,28 %)

Texturizado 4 (11,42%)
Plano

Dual 13 (37,1%)
Retropectoral 15 (42,9%)
Subglandular 4 (11,4%)
Sin dato 3(8,57)
Incisién

Periareolar 19 (54,3%)
Periareolar y vertical 7 (20%)
Surco inframamario 2 (5,7%)
T invertida 6 (17,1%)
Patologia 7 (20%)
Complicaciones 7 (20%)
Desenlace

Conservador 13 (37,1%)

Cambio de implante 19 (54,3%)

Explantacion 3(8,6%)

Nota: SSN: Solucién salina. AB: antibiotico

Tabla 2. Grado de contractura segun la lateralidad

Camargo Lozada ME, et al.

Todos las pacientes desarrollan una cdpsula alrededor
de los implantes mamarios, ya que esta es una reaccién
fisiolégica hacia cualquier material de cuerpo extrafio’;
sin embargo, en algunos casos, esta genera una contrac-
tura que clinicamente se presenta con dolor, contraccién
y distorsién de la mama?®.

La contractura capsular se trata quirdrgicamente en
los grados III y IV de Baker®. En el presente estudio el
grado de contractura varié del I al IV, y se hallé que de
forma bilateral la mayoria se encontraban entre grados
IIT y IV (60% en mama izquierda y 57,2% en mama
derecha), las cuales tienen indicacién quirtrgica.

Para explicar el desarrollo de la contractura capsular se
han propuesto dos teorias principales: la primera de ellas
es la infeccién bacteriana subclinica o la formacién de
una biopelicula, por lo cual se ha establecido estrategias
como la irrigacién de los implantes y del bolsillo, 1o cual
ha disminuido las tasas de contractura capsular’!!. En
una revision sistemdtica reciente se evidencié que las
tasas de contractura capsular asociadas con la irrigacién
con antibiéticos variaron del 0% al 15%, con povidona
yodada del 1% al 18% y con solucién salina del 4% al
33%!2; en este estudio se encontré que en la mayorfa de
las pacientes se realizé algin tipo de irrigacion, de ellas
la solucién salina fue la mis utilizada con un 51,4 %, el
antibiético con un 40%, el isodine con un 20% y agua
oxigenada con un 2,9 %; que corresponde con lo encon-
trado en la literatura.

La segunda teoria hace referencia a la inflamacién
crénica, la cual se genera por los niveles elevados de
mediadores proinflamatorios en la cdpsula, asociados
a la presencia de un hematoma o seroma!. En un
estudio realizado por Zhang ef al. (2024) se evaluaron,
en modelos animales, los efectos del hematoma en la
contractura capsular al utilizar implantes de silicona y se
encontré que en aquellos que desarrollaron hematomas se
presentd contractura capsular Baker ITI/IV en el 100% de
los casos, ademds de una deformacién significatival. En
este estudio en el que tiene relevancia la presentacién y el
manejo quirdrgico durante el primer afio postoperatorio

Grado de contractura 1 2 3 4
Derecha 1(2,9%) 3 (8,6%) 12 (34,3%) 8 (22,9%)
Izquierda 2 (5,7 %) 2 (5,7%) 10 (28,6 %) 11 (31L4%)
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de esta complicacién, se encontré solo registro de seroma
o hematoma en un 20% de las pacientes y con ausencia
de reporte en el resto de la poblacion, lo cual no permite
validar de manera adecuada este criterio ante la falta clara
de la informacion en las historias clinicas registradas.

FACTORES DE RIESGO
Implantes

Existen varios tipos de implantes y se dividen segin
la forma, textura de la superficie o el tipo de relleno®.

La silicona tiene una serie de ventajas, entre ellas y
segun algunos estudios, presenta menor contractura
capsular que los implantes de solucién salinal®; sin
embargo, en este estudio se encontré que en todas las
pacientes se utilizaron implantes de silicona, lo cual
impedia una comparacién.

Se descubrid, ademads, que la superficie texturizada
reduce significativamente el riesgo de contractura de
la capsulal”!® debido a la forma en que esta interactia
con el tejido circundante, que interrumpe las fuerzas
contréctiles alrededor del implante y que los implantes
lisos pueden causar mayor tensién mecdnica, lo cual se
asocia a un aumento de la incidencia de la contractura®.
En un estudio realizado por Lista ez al. (2010-2017) se
encontr6 que la tasa de contractura capsular fue mayor
en la cohorte de implantes lisos que en la cohorte de
implantes texturizados, a pesar de que este resultado
carece de significacién estadistica (3,30 % frente 2 1,59 %,
P =0,20)%, y en este estudio se encontr6 la incidencia
con el uso de implantes lisos en 54,3 %, nanotexturizados
34,3%y texturizados en un 8,6 %, lo cual se correlaciona
con lo descrito en la literatura, ninguno de los casos
reportd el uso de implantes de poliuretano.

Abordaje quirdrgico

Wienner e al. examinaron cémo la eleccion de la inci-
sién podria afectar la incidencia de contractura capsular
y encontraron que el abordaje periareolar se asocia con
un mayor riesgo de contractura, y esto se puede explicar
por una mayor carga bacteriana al cortar conductos
galactéforos?!. En un metanilisis realizado en 2017 por
Li e# al, los resultados mostraron una tasa significati-
vamente mayor de contractura capsular con incisiones
periareolares en comparacién con incisiones inframa-
marias (OR, 1,91; 95% CI, 1,06-3,43, p = 0,03)?2. En
el presente estudio se encontré que mds de la mitad de
las pacientes tenia un abordaje periareolar dnico, en un
54,3%, o combinado con una incisién vertical, en un
20%, para un total de 74,3 % de las pacientes.
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Localizacion del implante

Se acepta cominmente que una colocacién submus-
cular conduce a una menor incidencia de contractura
capsular que cuando se pone en un plano subglan-
dular (1,9 % vs. 9,6 %, respectivamente)?>24 sin embargo,
en este estudio se observa que la incidencia de contrac-
tura capsular fue del 42,9% en un plano retromuscular,
37,1% en un plano dual y solo el 11,4 % subglandular, a
diferencia de lo usualmente descrito.

MANEJO DE LA CONTRACTURA
CAPSULAR

Métodos quirdrgicos

El tratamiento “go/d standard’ es una capsulectomia
con o sin capsulotomias; en este caso, a las pacientes
que requirieron reintervencién durante su primero afio
postoperatorio se les realizé manejo conservador en un
37,1%, esto hace referencia a capsulotomias o capsulec-
tomias o cambio de plano del implante, al 54,3 % se le
realizé cambio de implante y un 8,6 % de las pacientes
optaron por la explantacién.

Aunque se ha descubierto que la capsulotomia es un
tratamiento quirtrgico eficaz para la contraccién capsular,
esta tiende a reaparecer, de hecho, el tratamiento quirur-
gico se asocia con un riesgo significativo de recurrencia
de la contractura que se aproxima al 2 5% en el primer
afio?, la cirugfa (capsulectomia total presentd un riesgo
adicional de recurrencia de 2,36 (0,73; 8,037) y la capsu-
lotomia 4,33 (1,37; 14,81) (p< 0,040)) y el volumen del
implante (riesgo de recurrencia fue 3,33 veces menor con
un volumen mayor [OR = 0,30 (0,096; 0,83)] y 7,14 veces
menor con un volumen menor [OR = 0,14 (0,008; 0,85)]
( p< 0,018)) se asociaron a diferencias significativas en
cuanto a la recurrencia®®. Se ha informado que el trata-
miento quirdrgico mds comun es una capsulectomia total
con un cambio de sitio cuando esté indicado?’, lo cual
se correlaciona con lo encontrado en el presente estudio.

Una de las fortalezas de este analisis es que se evaldan
pacientes con desarrollo de contractura capsular en el
primer afio postoperatorio y que requirieron manejo
quirurgico, comparando los factores asociados descritos
en la literatura con los datos recolectados en el estudio
y asi correlacionarlos.

Por el tamafio y tipo de muestra de este estudio, se
pueden analizar los factores que han sido descritos en la
literatura; sin embargo, muestra divergencia en algunos
factores asociados, como el plano del colocacién del
implante. Existen limitaciones adicionales dadas por el
corto periodo del estudio, la falta de informacién en las



historias clinicas y el seguimiento en el tiempo de las
pacientes.

En conclusidn, la contractura capsular es una compli-
cacién frecuente asociada a multiples factores que aun
se siguen estudiando y evaluando de manera individual,
y mediante asociaciones de estas para lograr definir
conductas adicionales con el fin de disminuir su inci-
dencia. En este estudio se encontré que hay algunas
variables que corresponden con lo descrito en la lite-
ratura; no obstante, algunos de los factores asociados
(como la irrigacién del implante que se ha asociado
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