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RESUMEN

Introduccion: La mamoplastia de aumento con implantes es uno de los
procedimientos mas frecuentes y comunes en cirugia plastica, y la contractura
capsular es, a su vez, la mas frecuente de sus complicaciones. En los ultimos afnos
se ha visto un incremento de las pacientes que acuden a la consulta de dismorfia
mamaria con esta complicacién. Sin embargo, no existe un protocolo de actuacion
para darle solucion. Por esta razon, surge la motivacion para el desarrollo del
presente estudio con el proposito de mostrar los resultados del tratamiento
quiruargico con el empleo de varios procederes.

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento quirurgico en las pacientes con
contractura capsular en el hospital “Hermanos Ameijeiras” entre el 01 agosto de
2012 y el 31 de marzo de 2019.

Métodos: Estudio descriptivo ambispectivo longitudinal en 32 pacientes del
Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia.

Resultados: En el estudio prevalecié la contractura capsular grado Il en 62.5 % de
la muestra. La técnica mas utilizada fue la capsulectomia parcial con cambio de
implante y cambio de plano. No se presentd ninguna complicacion mayor y todas
las pacientes estuvieron satisfechas con el resultado obtenido.

Conclusiones: Se concluye que las técnicas para el tratamiento quirdrgico de la
contractura capsular en el hospital “Hermanos Ameijeiras”, ofrecen buenos
resultados, a partir de la escasa presencia de complicaciones y el alto grado de
satisfaccion con los resultados obtenidos.
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ABSTRACT

Introduction: Augmentation mammoplasty with implants is one of the most
frequent and common procedures in plastic surgery, while capsular contracture is,
in turn, the most frequent of its complications. In recent years, there has been an
increase in the number of patients who attend consultation for breast dysmorphia
with this complication. However, there is no performance protocol to solve it. For
this reason, the motivation arises for the development of this study, with the aim
of showing the outcomes of surgical management with the use of various
procedures.

Objective: To describe the outcomes of surgical management of patients with
capsular contracture at Hermanos Ameijeiras Hospital between August 1, 2012 and
March 31, 2019.

Methods: Descriptive, longitudinal and ambispective study carried out with 32
patients from the plastic surgery and caumatology department.

Results: In the study, grade Ill capsular contracture prevailed in 62.5% of the
sample. The most widely used technique was partial capsulectomy with implant
change and plane change. There were no major complications and all patients
were satisfied with the outcomes obtained.

Conclusions: It is concluded that the techniques for the surgical managment of
capsular contracture at Hermanos Ameijeiras Hospital provide good outcomes,
based on the low presence of complications and the high degree of satisfaction
with the outcomes obtained.

Keywords: capsular contracture; capsulectomy; partial capsulectomy; total
capsulectomy; surgical management.
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Introduccion
La mamoplastia de aumento con implantes, es uno de los procedimientos
quirurgicos mas frecuentes y comunes en la practica diaria de la cirugia estética
mamaria, "y su complicacion mas frecuente es la contractura capsular (CC), con
una incidencia de 8 % a 30 %. Los sintomas que percibe la mujer son: dolores
permanentes, dificultad para las relaciones sexuales y afectacion psicologica. Esta
ultima, puede llegar incluso al desarrollo de fobia a portar implantes mamarios.
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Entre los signos que se pueden encontrar estan: la dureza del implante, la
alteracion de su forma y el desplazamiento.

Una vez diagnosticada la CC, son mdltiples las opciones terapéuticas para su
tratamiento, las cuales pueden dividirse en tratamiento quirtrgico y no quirdrgico.
Entre las opciones de tratamiento no quirdrgico se encuentran la capsulotomia
cerrada, la medicacion con Tamiflu via oral, el ultrasonido y el empleo de
Zafirlukast (Accolate®) en estadios tempranos.?)? También se han obtenido
resultados prometedores utilizando matriz dérmica acelular (MDA).®

El tratamiento quirlrgico abarca procederes dirigidos a la modificacion de la
capsula, del bolsillo y del implante. Tanto la capsulotomia como la capsulectomia,
pueden realizarse con cambio de implante o sin este. También, pudiera
considerarse el cambio de plano donde se encontraban los implantes.®

Si la capsula no tiene calificaciones ni secrecion fétida se realiza la capsulotomia.
Cuando tiene alguna de las caracteristicas anteriormente mencionadas, se efectua
la realiza capsulectomia total. Cuando es gruesa o irregular sin calcificaciones ni
secrecion fétida, se ejecuta la capsulectomia parcial. Se realiza cambio de
implantes cuando estan rotos o tienen mas de 5 anos de colocados. Se cambia el
implante inicial por uno de mayor volumen cuando se cambia del plano
subglandular a submuscular en pacientes con ptosis leve, (sin sobrepasar los 50 cc
entre un implante y otro ni sobrepasar los 400 cc como volumen definitivo del
implante). Se sustituye y se cambia por uno de menor tamano cuando no se cambia
de plano y se considera necesaria la capsulectomia total. Cuando los implantes se
encuentran en el plano subglandular, se cambia al plano submuscular y se
mantiene el mismo plano cuando el implante esta subpectoral.®

En los Gltimos diez anos, ha existido un aumento de mujeres a las que se les ha
practicado la mastoplastia de aumento con endoprotesis. De forma proporcional,
también ha habido un aumento de pacientes que acuden a consulta con
deformidades tardias e inconformidad a causa de dicho procedimiento.® Son
multiples las opciones quirurgicas que se plantean para el tratamiento de la CC.
Esta investigacion pretende describir los resultados del tratamiento quirdrgico en
pacientes con CC, identificar el grado de CC mas frecuente, la técnica de
tratamiento quirdrgico mas utilizada y evaluar los resultados quirirgicos. De igual
manera, se pretende agrupar las opciones de técnicas quirurgicas para lograr
tratamientos certeros en una Unica reintervencion con un minimo de secuelas.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, ambispectivo longitudinal, en el Servicio de
Cirugia Plastica del hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”, entre
marzo de 2016 y diciembre de 2019. La muestra estuvo constituida por 32
pacientes con CC con indicacion de tratamiento quir(rgico que acudieron a la
consulta de dismorfia mamaria del hospital, entre el 1 de agosto de 2012 y el 31
de marzo de 2019 y que cumplieron con los criterios de seleccion. Debian ser
pacientes entre 19 y 60 anos de edad, con CC posterior a mastoplastia de aumento
con implante por estética de mas de 6 meses y menos de 10 afos que consintieron
participar en la investigacion. Quedaron excluidas pacientes operadas previamente
de CC, trastornos psiquiatricos, antecedentes de cirugia oncolégica mamaria y
otras condiciones que contraindican todo tipo de intervencion quirdrgica electiva.

Con la informacion recolectada se confecciond una base de datos automatizada,
con Microsoft Excel para Windows 10. y se utilizo el paquete estadistico SPSS,
version 20.0. Para resumir la informacion, se emplearon los nimeros absolutos y
proporciones, expresados en porcentajes. Se compararon proporciones a traves del
programa para analisis epidemiologico de datos tabulados Epidat version 3.1. Se
prefijo un nivel de significacion a = 0,05. La informacion se presentd en tablas
estadisticas y graficos que se realizaron mediante el editor de texto Word y Excel
para Windows 10.

Como parte de las consideraciones bioéticas se cumplieron con los aspectos éticos
de la ciencia biomédica (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia). La
opcién quirdrgica se escogio con base en la deformidad mamaria encontrada al
examen fisico y se modificd segln los hallazgos intraoperatorios para definir si se
realizaba capsulotomia o capsulectomia, parcial o total y si se cambiaba o no el
implante y el plano.

Transoperatorio

Con la paciente en declbito supino bajo anestesia general, se procedio a realizar
una incision cutanea segun la planificacion. Se profundizo hasta llegar a la capsula
y se realizo la capsulotomia. Se preciso el procedimiento a realizar con la capsula,
el implante y el plano donde se recolocara el mismo, con base en el grado de CC,
signos de infeccion, ruptura del implante o calcificaciones encontradas. Se tomo6
muestra de la capsula para biopsia, se realizo la hemostasia exhaustiva y se cerro
por planos.
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Se realizaron controles postoperatorios a los 3, 6 y 12 meses posteriores a la
cirugia. Todos los datos se registraron en una planilla de recoleccion de la
informacion confeccionada al efecto.

Resultados
En el estudio prevaleci6 la CC grado Il en 62.5 % de la muestra, resultado
estadisticamente significativo. La contractura grado Il se presenté en 31 %y 6 %
presentaron CC grado IV. (Fig. 1).
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Fuente: Planillas de recoleccion de datos
Fig. 1. Distribucion de pacientes segin grado de CC

En cuanto a las técnicas utilizadas para la correccion de la CC, se utilizd con mayor
frecuencia la capsulectomia parcial con cambio de implante y cambio de plano en
53.12 % de la muestra, seguida de la capsulotomia abierta con cambio de implante
y cambio de plano, 31.25 %. Esto se relaciona con la intencion de conservar la
capsula, o la mayor parte de ella, para utilizarla como material de cobertura y asi
contrarrestar la hipotrofia glandular y muscular que presentaban las pacientes. No
se considerd el biofilm como la Unica causa de la CC. Predominé el cambio de plano
a submuscular asociado al cambio de implantes porque la mayoria de las pacientes
eran portadoras de implantes subglandulares de mas de 5 anos.

Se utilizd la capsulectomia total solo en 2 casos. En uno donde fue necesario
remover un implante roto y otro donde la capsula presentaba calcificaciones,
ambas grado IV, (Fig. 2y 3)
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Fig. 2. Capsulectomia total en cc grado IV

Fig. 3. Paciente con una CC grado IV en quien se encontré uno de los implantes roto.

En 9.37 % se realizd capsulotomia abierta con cambio de implante sin cambio de
plano. La técnica menos utilizada fue la capsulectomia total con cambio de
implante y cambio de plano, 6.25 % de la muestra (Fig. 4).

Capsulotomia abierta con cambio de implante sin plano - 9,4

Capsulotomia abierta con cambio de implante y de plano _ 31,2

Capsulotomia total con cambio de implante v de plano - 6,3

Capsulotomia parcial con cambio de implante v de plano _ 53,1
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Fuente: Planillas de recoleccion de datos
Fig. 4: Distribucion de pacientes segiin técnica quirurgica
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En la muestra estudiada solo se presentaron complicaciones menores. Se observo
equimosis en ambas mamas en 12.5 %, 9,3 % presentaron dehiscencia parcial e
igual porciento cicatriz ensanchada.

La mayoria de los resultados fueron buenos (69 %), ya que no hubo ninguna
complicacion mayor. Todas las pacientes estuvieron satisfechas con el resultado
obtenido con la cirugia y en todas se corrigio la CC. En el 31 %, se presentaron
complicaciones menores y correccion de la CC. Por tal motivo, fueron catalogados
como regulares. Ningun resultado fue nagativo. Al final del estudio, todas
estuvieron satisfechas con el resultado obtenido con la cirugia.

Discusion
Aunque los grados de CC son estadios evolutivos de un mismo proceso, el
diagnostico se realiza con mayor frecuencia en el estadio Ill, que es cuando la
deformidad se hace perceptible por la paciente y acude a la consulta.

En la muestra se observo una mayor frecuencia de CC grado lll. Esto se corresponde
con lo publicado por Planas,® quien en su investigacion con 52 pacientes, reporto
que 19 % de los implantes de mama tenian una contractura grado IV, mientras que
el 81 % restante estaba distribuido entre los grados Ill y Il, con 47 % y 34 %
respectivamente.

El tratamiento de eleccion para la CC sintomatica es quirurgico, considerandose
como contractura sintomatica los grados Ill y IV. Existen cirujanos que consideran
que la CC grado Il tiene indicacion de tratamiento quirirgico,”) y otros realizan
tratamiento conservador a las contracturas grado Il y IV con antagonistas de los
leucotrienos, ultrasonido o capsulotomia cerrada. ©-8)

Son muchas las opciones para el tratamiento quirtrgico de la CC. Sin embargo, no
existe un consenso sobre el uso de la capsulotomia frente a la capsulectomia. Si
bien es cierto que la capsulectomia es considerada un procedimiento con menor
tasa de recurrencia comparado con la capsulotomia,® también es cierto que la
capsulectomia es un procedimiento mas dificil y asociado a complicaciones. (19

Al revisar la literatura internacional, se observan diferencias y similitudes con los
hallazgos obtenidos en el estudio respecto a la realizacion de capsulectomia o
capsulotomia. Muchos cirujanos consideran que la capsulectomia es el “gold
standard” para el tratamiento de la CC grado Ill (Fig. 5) y grado 1V,©®'0 hasta el
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punto de ni siquiera considerar la realizacion de la capsulotomia como opcion para
el tratamiento de la CC.

Fig. 5. Paciente con CC grado lll. A. Preoperatorio. B. Postoperatorio

Lo anterior qued6 expuesto en un estudio realizado por Hidalgo,® que consistio
en una encuesta realizada a miembros activos de la Sociedad Americana de
Cirujanos Plasticos. La encuesta contenia 35 items, dentro de los cuales uno se
referia a las consideraciones técnicas en procedimientos secundarios.

En los resultados se observo que la técnica quirdrgica mas cominmente utilizada
en la CC de primera instauracion fue la capsulectomia anterior, con 46,1 %, seguida
de la capsulectomia total, con 35,1 %. El 19 % restante estuvo dividido entre
realizar un nuevo bolsillo, utilizar MDA o combinar un nuevo bolsillo con MDA.

Los resultados no variaron mucho para el tratamiento de la CC que se presenta
como recurrencia en el plano submuscular, al ser la capsulectomia con utilizacion
de MDA la técnica mas frecuente con 27,5 %, seguida de la capsulectomia total
sola en 25,2 %. El 48 % restante estuvo dividido por opciones en las que incluso se
encontraba el tratamiento no quirdrgico y hasta el retiro de los implantes. Sin
embargo, no se encontro la capsulotomia abierta dentro de esas opciones.

Swanson, " en un estudio realizado en 2016, considera la capsulotomia abierta
como un procedimiento inadecuado y mas propenso a la recurrencia de CC. Sin
embargo, otros como Brown,"® promulgan que la capsulotomia es una técnica
quirdrgica segura y efectiva para el tratamiento de la CC.

Hay estudios recientes donde se asocia la capsulotomia abierta a una técnica
novedosa llamada irrigacion mediante lavado pulsatil en casos de ruptura del
implante. Realizados por Martin C. Lam y otros,('?) concluyen que la irrigacion por
lavado pulsatil del bolsillo del implante previo a la capsulotomia abierta es un
tratamiento efectivo y seguro para la CC con ruptura de implantes de silicona, lo
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cual muestra como la capsulotomia abierta puede representar una técnica
quirdrgica muy versatil y Util en el tratamiento quirurgico de la CC.

Los implantes de segunda generacion fueron implantes mas propensos a la ruptura
y a la fuga de gel.("¥ De esta forma, tal vez la mayor recurrencia de CC con la
capsulotomia no se debid principal y GUnicamente a la técnica utilizada, ya que
pudo deberse al hecho de que en esa época se utilizaban implantes que eran mas
propensos a la fuga de gel, y, por lo tanto, la capsulectomia disminuiria la cantidad
de gel fugado y por consiguiente la recurrencia de CC. Aunque la capsulotomia
abierta continué siendo ejecutada en los anos 80’s, posteriormente, este
procedimiento fue reemplazado en gran medida por la capsulectomia, cuando
investigadores implicaron la formacion del biofilm bacterial en la génesis de la CC.
También en esta fecha, comenzaron a producirse los implantes de tercera
generacion, por lo que esta coincidencia, pudo haber creado la falsa impresion de
que la capsulectomia ofrece un menor indice de recurrencia de CC en comparacion
con la capsulotomia abierta.

Aunque el estudio de Hidalgo® descarta la capsulotomia abierta como opcion
quirargica, coincide con este trabajo en que la técnica mas utilizada para el
tratamiento de la CC fue la capsulectomia parcial. Esta ultima conlleva un menor
tiempo quirurgico y brinda la posibilidad de utilizar una parte de la capsula como
material de cobertura. Requiere una menor diseccion quirdrgica y por consiguiente
menor sangrado y menor indice de complicaciones, sobre todo si el plano es el
submuscular, ya que al encontrarse la cara posterior de la capsula unida a la pared
toracica hay riesgo de ocasionar una perforacion.

La literatura consultada recomienda realizar la capsulectomia: cuando existe
capsula calcificada, cuando hay necesidad de remover un implante roto, por
infeccion del implante y por contractura grado Ill o IV o implante ubicado en otra
posicion.(41) En el estudio se utilizo la capsulectomia total sélo para dos casos;
para remover un implante roto, y en el otro, la capsula presentaba calcificaciones.
De esta forma, se evidencia la concordancia con la literatura consultada.

Algunos autores consideran que el tratamiento quirdrgico de la CC grado lll y IV
siempre implica cambio del implante ademas de la remocion parcial o total de la
capsula fibrosa contracturada.®'%15.19) En la presente investigacion, solo se
sustituyeron cuando: tenian mas de 5 anos, estaban rotos o danados, se
encontraban en plano prepectoral, rellenos de solucion salina o por deseo de la
paciente. También se realizd cambio de implante cuando los iniciales eran de
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superficie lisa, ya que tienen mayor riesgo de producir CC en comparacion a los
texturizados.

En la literatura universal se encontroé similitud de criterios respecto a lo anterior.
Un meta - analisis acumulativo realizado por XingLiu y otros,("”) obtuvo entre sus
resultados que los implantes lisos estaban mas relacionados a CC con una
diferencia estadisticamente significativa. Otros autores,('”:1819 afirman que los
implantes texturizados han mostrado tener una menor incidencia de CC en
comparacion a los lisos.

En los Ultimos anos la utilizacién de implantes texturizados ha generado mucha
controversia debido a su probable vinculacion con el Linfoma Anaplasico de células
grandes relacionado a implantes mamarios (LACG).?%2" Actualmente no esta clara
su etiologia, pero existe una evidente relacion entre la presencia de implantes
mamarios texturizados y la aparicion de esta enfermedad.(" Esto ha generado
ultimamente una tendencia a la utilizacion de implantes mamarios lisos. Sin
embargo, el incremento actual de la utilizacion de implantes lisos por temor a la

aparicion de LACG no demuestra que estan relacionados con un mayor indice de
CC.(17’18’19)

En todos los casos, el plano elegido para la colocacion final del implante fue el
submuscular. Esto se debe a que el riesgo de CC es mayor en el plano subglandular.
En la literatura universal se encontraron coincidencias respecto a este criterio.
Otra ventaja del plano submuscular es una transicion mas lisa del polo mamario
superior desde la pared toracica y menos rippling visible a través de la piel, debido
a la cobertura muscular adicional. Por otro lado, los indices de CC son menores
con el plano submuscular, al parecer debido a la posible contaminaciéon de los
implantes por lo microbios de los conductos lactiferos cuando se accede al plano
subglandular.(1?)

En un estudio reciente realizado por Zhen y otros,?? efectuaron una revision
sistematica y un meta-analisis donde se comparan diferentes técnicas para
posicionar el implante en la mastoplastia de aumento y arrojo que el plano
subglandular incrementa significativamente la incidencia de CC comparado con
otros planos (submuscular y subfacial).

Hoy en dia existen herramientas que estan siendo estudiadas y que han mostrado
resultados prometedores como la utilizacion de MDA, al generar capsulas mas
delgadas y capaces incluso, de adelgazar capsulas que anteriormente se
encontraban gruesas.®)
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Es llamativo el hecho que a pesar que varios autores tienen una tendencia a la
realizacion de la capsulectomia total,?42% los resultados de este trabajo no
distaron mucho, a pesar de existir una tendencia a la capsulectomia parcial y hacia
la capsulotomia abierta. Lo expuesto, hace pensar que es posible obtener buenos
resultados en la mayoria de los casos a pesar de la realizacion de un procedimiento
menos invasivo y cruento que la capsulectomia total.
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