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INTRODUCCION

El problema de amastias, hipomas-
tias y asimetrias mamarias por secue-
las traumaiicas o tumorales, han sido
resueltos en los Oltimos afos con el uso
de un material halopléstico, en el sen-
tido de conseguir una forma mamaric
que mejora estéticamente las gldndu-
las colocdndolas en armonia y en pro-
porcién con el tronco.

En estos Ultimos 14 anos, se ha em-
pleado el silicon en forma de inclusidén
gelatinosa envuelta en una membrana
delgada del mismo material, ha reci-
bido la preferencia de los cirujanos es-
pecializados, que introducen estas pré-
tesis para lograr el volumen necesario
de la gldndula mamaria comprometi-
da en cualquiera de sus cualidades vy
desarrollo.

En la historia de la inclusién de pro-
tesis de silicon vamos a encontrar una
respecto a
mostrando que el

evolucidn bastante curiosa
sus caracteristicas,
problema debe ser encarado como una
medida que efectivamente suplanto vy
consigue los efectos satisfactorios, pero
no absolutos por el hecho de que siem-
pre constituye un cuerpo extrafo, al ser
colocado en el organismo.

Las primeras prétesis que surgieron
en el mercado datan de mds o menos
1962 como son los modelos de Cro-

nin, fabricados por la casa Daw-Cor-
ning de Estados Unidos. Estas préte-
sis sufrieron luego algunas alteraciones
de forma y textura, relacionando @l con-
fenido y al continente, tentativas para
que la mama sea lo méximo de aproxi-
mada a la normalidad.

Hoy en dia estas prétesis han al-
canzado un estadio interesante, donde
los efectos secundarios son menos
tensos y dan a la mama un aspecio
més natural, tanto a la observacién co-
mo o la palpacion.

in-

INDICACIONES

Estas “‘prétesis sélidas’” presentan
una membrana delgada de silicon, her-
meticamente cerrada, conteniendo en su
interior un determinado volumen de gel
de silicon. Las prétesis inflables al con-
trario, son llenadas con una solucién de
glucosa al 50% a través de una valvu-
la. Estas vdlvulas han de tener un de-
sempeno muy perfecto, permitiendo en
algunos casos que se vacie la préte-
sis, acarreando como consecuencias una
nueva intervencion para reinflarla.

Las ventajas de las prétesis sélidas
y las inflables, asi como sus respecti-
vas desventajas han dividido a los ci-
rujanos en dos grupos, de acuerdo con
sus tendencias personales.
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Pero ambas tienen sus indicaciones
perfectamente encuadradas para los ca-
sos de amastias, hipomastias, asime-
trics mamarias, pequenas ptosis con hi-
pomastia asociada, asi como los casos
de secuelas cicairizales o tumorales en
mamas en el sentido de poder rehacer
su contorno.

TECNICA OPERATORIA

El enfoque sobre la téenica opera-
toria debe ser presentado en 3 items:

1° Vias de Acceso
2% Decolamiento
3% Curaciones

1° Las vias de acceso, son varia-
das, dependiendo del buen sentido vy
la experiencia del cirujano de utilizar
algunas de las vias.

Las més frecuentes son: surco infra-
mamario, peri-areolar, el axilar y el
trans-areolar. Fig. 1.

Todas estas vias tiene un denomi-
nador comin caracterizado por la in-
cisién de lo piel que no sobrepasa de
los 4 centimetros.
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Fig. 1.— Aspedos esquemdticos de las vias de
acceso para introducir las prétesis mamarios: via
inframamaria, oxilar, periareslar y transareolar.
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2° y 3¢ Decolamiento e Inclusion
de la proétesis.

En el decolamiento se procede den-
tro de la orientacién de formor
bolsa entre la aponeurosis del midsculo
pectoral mayor y la capa cutdneo-glan-
dular. El decolamizanto debe ser amplio
en el sentide de dar sitio a la préte-
sis para ser introducida @ una cavidad
mayor que su volumen. Este detalle per-
mitird la mejor acomodacién de lo pré-

una

tesis y desenvolvimiento de la reaccién
a su alrededor en una posicién mas na-
tural de acuerdo con las necesidades
estéticas. Al inverso, en una bolsa apre-
tada en torno a la prétesis podrd traer
efectos secundarios de asimetrias, reac-
ciones capsulares indeseables, etc., que
van a comprometer el resultado final.

El acceso para formar esta bolsa
varia con la técnica empleada. la fi-
gura N° 2 ilustra estos aspectos.

Las maniobras de ajuste final reali-
zada por el cirvjano para introducir la
protesis son de gran importancia para
mantener la posicién correcta y la si-
metria dispuesta. El apdsito final com-

2.— Aspectos esquemdticos de las vios de

Fig.
decolamiento para la elaboracién de lo bolsa que

contiene la prétesis.
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plementa la manutencidn de la prote-
sis en buena posicién.

El decolamiento digital en el plano
supra-aponeurdtico, es el mas indica-
do, utilizdndose de acuerdo con el la-
do de la mama en el sentido horario.
Esta maniobra es la menos traumati-
zante, Figura 3.

La hemostasia debe ser bastante ri-
gurosa para evitar eventuales hemato-
mas.

Al final se puede comparar entre
una bolsa y la otra, la izquierda y la
derecha, para que siempre haya una
igualdad entre las mismas.

El decolamiento es dirigido a la re-
giébn axilar y tordcica lateral y en to-
da el drea que sea necesario. Existen
cirujonos que utilizan un decolamiento
més peculiar en el sentido de colocar la
prétesis bajo el pectoral mayor. Hay un
gran ndmero de argumentos contrarios
a esta técnica que la mayoria de ciru-
jaros no siguen.

La introduccién de la prétesis debe
ser siempre lo mas atraumdtica posi-
ble. Al cerrar la incisién debe ser por
planos con puntos separados de Dexon
3.0 en el subcuténeo e intradérmicos,
complementando el cierre de la piel con
steri-strip.

APOSITOS

El apdsito es de gran importancia.
Se coloca buena contidad de gasa o
algoddn en torno de la mama, dejan-
do las mamilos expuestas. El asisten-
te debe tenerlas en la linea media con
las manos, aproximandolas lo més po-
sible, complementando la inmoviliza-
cién con vendas eldsticas tipo tenso-
plast. Este apdsito permanece durante
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Fig. 3.— Orientacién para el decciamiento del pla-
no cutdneo-glandular. El decolamiento de tipo di-
gital sobre el plane aponeurético del misculo pec-
toral mayor. La orientacién obedece al sisterna ho-

rario de los agujas de relogis.

dos dias después es cambiado y sus-
tituido por el sostén que mantiene las
mamas en buena posicidn por una se-
mana a diez dias.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS
INMEDIATOS Y TARDIOS

La paciente permanece internada
unos dos dias. En este periodo el apé-
sito es sustituido por el sostén, cuya fir-
meza estard asegurada por la calidad
del material.

Un segundo sostén sobrepuesto es
también recomendado en algunos ca-
sos. Durante tres o dos semanas el sos-
tén es usado todo el tiempo, inclusive
para dormir. Después de ese tiempo,
se vtiliza solamente durante el dia. Ba-
nos completos después del 4° dia.

Especificaremos el reposo. Podrd
perfectamente a partir de la primera
semana tomar baros de sol, en una
piscina, sin hacer movimientos natato-
rios, pero puede estar al aire libre. Es-
tos aspectos son importantes sico!dgi-
camente en el sentido de confort y co-
modidad. Las posibilidades para diri-
gir automdvil deben estar vinculadas a
las condiciones naturales de no haber
problemas de dolor y molestias, sien-
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do liberada del
10° dia.

Después de la 22 o 3* semana se
inicia un tipo de gimnasia sobre los
senos, empleando las dos manos, ha-
ciendo movimientos de circunvalacién
para movilizar lag evitando
que se forme una cdpsula fibrosa grue-
sa en torno de estas prétesis y suelte
las eventuales bridas ya en formacién.
Esto tombién ha sido utilizado en el
sentido de dar una cdpsula menos ri-
gida y una sensacion mds cercana a

reposo a partir del

mamas,

las mamas normales.

Es prohibida la gimnasia violenta y
los deportes en general en un periodo
de 8 a 12 semanas.

COMENTARIOS

Lo introduccién de prétesis mama-
ria de tipo sélido obedece o una filo-
sofia clésica de dar simetria y aumen-
to de momas en el sentido de no ir en
contra de las proporciones estéticas del
térax. Es fundamental recordar que re-
presentan siempre elementos extranos
colocados en el organismo y que de-
sencadenan reacciones secundarias mads
o menos intensas en funcién de innu-
merables factores. Lo reaccién secunda-
ria mas frecuente es la formacién de
cépsula fibrosa en torno de esta préte-
sis. La intensidod de esta capsula esté
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ligada a factores secundarios de mani-
putacidn del cirvjano, y equipo, asi co-
mo factores de cicatrizacidn de estas
pacientes.

La tormaciéon de una cépsula fibro-
sa reaccional puede llevar a efectos
secundarios que acarrean cierto artificio
exagerando la consistencia de las ma-
mas. Esas reacciones intrinsicas ligadas
a técnica operatoria empleada, a las
que se suman aquellas intrinsicas del
organismo de las pacientes.

Cuando la mama adquiere consis-
tencia duro, indica una reoperacién de
la capsula fibrosa. Esta orientacién ha
sido tomada para sustituir la prétesis
de modelo mds antiguo por las actua-
ies que son mdas blandas por lo que
detzrminon reaacciones menos intensas,
ofreciendo una consistencia mas cerca-

na a lo natural.

La introduccidén de la prétesis de si-
licon puede es:ar asociada a modelos
concomitantes de mamas. Esta orienta-
cién ha permitido, en el tiempo ope-
ratorio, resolver problemas de ptosis y
aumento de volumen mamario.
mente modelaje y aumento de las ma-
mas asociadas a mastectomia glandu-
lar en un tiempo operatorio, evitando
grandes problemas de deformidades se-
cundarias con las naturales consecuen-
cias sicoldgicas.

Igual-
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