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RESUMEN

La mamoplastia de aumento es un procedimiento quirirgico cuya incidencia se ha incrementado, por
lo que conocer las complicaciones mas frecuentes es fundamental. La complicacion mas comun
reportada en la literatura es la contractura capsular. En nuestro medio existe poca informacion sobre la
incidencia de complicaciones primarias y secundarias de la mamoplastia. Objetivo: Identificar la
incidencia de complicaciones primarias y secundarias de la mamoplastia de aumento en un hospital
privado de Puebla. Metodologia: Estudio retrospectivo observacional de expedientes, durante el periodo
2014-2020, valorando mujeres de 20 a 60 afios con antecedente quirurgico de mamoplastia de aumento.
Se tomaron caracteristicas demograficas de pacientes (edad, peso, comorbilidades) y se valoraron
elementos relacionados a complicaciones (calidad de vida, técnica quirurgica). El anélisis estadistico se
realizo en el entorno de programacion R version 4.0.4. Resultados: Se encontraron complicaciones
secundarias similares a lo reportado a la literatura, siendo las principales complicaciones la contractura
capsular y la cicatriz queloide. Conclusion: La incidencia de complicaciones por mamoplastia primarias
y secundarias, en una cohorte de poblacion mexicana, es similar a lo reportado a la literatura

internacional.
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Incidence of Complications Secondary to Augmentation Mammoplasty in
the Mexican Population Reported During the Period 2014-2020 at Private
Hospital in Puebla

ABSTRACT

Augmentation mammoplasty is a surgical procedure whose incidence has increased, so knowledge of
the most common complications is essential. The most common complication reported in the literature
is capsular contracture. In our environment there is little information on the incidence of primary and
secondary complications of mammoplasty. Objective: To identify the incidence of primary and
secondary complications of augmentation mammoplasty in a private hospital in Puebla. Methodology:
Retrospective observational study of records, during the period 2014-2020, assessing women aged 20
to 60 years with a surgical history of augmentation mammoplasty. Demographic characteristics of
patients were taken (age, weight, comorbidities) and elements related to complications (quality of life,
surgical technique) were assessed. Statistical analysis was performed in the R programming
environment version 4.0.4. Results: Secondary complications were found to be similar to those reported
in the literature, the main complications being capsular contracture and keloid scar. Conclusion: The
incidence of primary and secondary mammoplasty complications in a Mexican population cohort is

similar to that reported in the international literature.
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INTRODUCCION

El aumento de mamas o mamoplastia de aumento es uno de los procedimientos de cirugia plastica mas
comunes que se realizan hoy en dia tanto por indicacion estética y también para cirugia reparadora como
en la reconstruccion mamaria post cancer o malformaciones congénitas. Mediante este procedimiento,
aquellas mujeres que no estan satisfechas con el tamafio de sus mamas o que han experimentado
cambios en su aspecto, pueden lograr que €stos se vean de mejor forma. Durante el aumento de mamas,
se coloca un implante dentro de un bolsillo que se forma en el tejido mamario. Esto puede contribuir a
aumentar o equilibrar el tamafio de la mama, recuperar su volumen o la forma que tenia este luego de
una pérdida parcial o total. Aproximadamente 1.5 millones de mujeres se realiza mamoplastia de
aumento con implantes mamarios. (Hernandez et al. 2020).

Las candidatas ideales para someterse a una cirugia de mamas son aquellas mujeres sanas,
emocionalmente estables con expectativas adecuadas y que comprenden los resultados que se pueden
obtener tras la cirugia. Es una cirugia que se realiza habitualmente con anestesia general, en un pabellon
quirurgico con la presencia de anestesia y el equipo quirirgico completo dentro de una clinica u hospital.
Segun la duracion de la cirugia y antecedentes de la paciente, se requerird el uso de medidas de
prevencion de Trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar (Guridi, & Arriagada 2010).
En la seleccion del implante se debe tener en cuenta la altura de la paciente, el peso y la morfologia
global del cuerpo. Un método confiable para determinar el implante mamario apropiado debe incluir la
forma de pecho actual, dimensiones, volumen, la elasticidad superficial, el espesor de tejido blando y
constitucion global del cuerpo. Definitivamente una de las consideraciones mas importantes incluye el
diametro de la base de la mama, en el cual esta considerado el volumen del tejido blando. Para la
implementacion de este proceder, ademas se debe considerar la psicologia de las pacientes, las
motivaciones que han tenido las pacientes para la cirugia, asi como su estabilidad emocional (Naranjo
et al. 2022).

Las complicaciones se pueden clasificar en:

Atribuibles al implante:

= Contractura capsular

= Rotura




Atribuibles a la cirugia:

= Hematoma

= Seroma

= Cicatriz defectuosa

= Infeccion de herida operatoria

Atribuibles al cirujano:

*  Malposicion

*  Volumen inadecuado

=  Ptosis residual

= Asimetria

* Desplazamiento

» Forma inadecuada.

La contractura capsular es la complicacion mas frecuente y una causa de insatisfaccion luego de un
aumento mamario. La prevalencia de contractura capsular luego de aumento mamario en estudios de
gran escala se ha reportado en rangos de 4% a 17%.

Las pacientes normalmente son dadas de alta al dia siguiente de la cirugia, requiriendo una semana de
reposo relativo, en la que no estd recomendado manejar por al menos 10 a 15 dias. Se emplea dentro de
la recuperacion el uso de un sostén especialmente disefiado para el efecto y se indican analgésicos y
antiinflamatorios en forma habitual. Generalmente se reintegran a su trabajo luego de la semana de
reposo y pueden comenzar a realizar deportes de bajo impacto al completar un mes del postoperatorio.
Las pacientes deben de realizar un control anual con su cirujano plastico mientras tengan colocado un
implante, y de esta forma durante el seguimiento poder detectar posibles fallas de este (Guridi, &
Arriagada 2010).

Con el aumento de publicidad y tendencias de belleza, la cirugia plastica ha incrementado sus
procedimientos, asi como ha abarcado a todo tipo de poblacion, realizando inclusive procedimientos

considerados como mayores dentro del consultorio médico bajo anestesia local y sedacion, un ejemplo

de ello tenemos a la mamoplastia de aumento (Nazar et al. 2014).




De acuerdo con la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos, en las mujeres, la mamoplastia de
aumento ha sido, por 4 afios consecutivos el procedimiento quirtirgico mas realizado a nivel mundial
(Cunningham, 2007). Siendo asi, de los principales procedimientos quirtirgicos, considerado como de
tipo mayor, realizados en la indole estético reconstructivo (Calderon & Carriquiry 2016).

La mamoplastia de aumento es el incremento del volumen mamario, como tal, mediante la utilizacion
de un implante ha sido uno de los procedimientos en cirugia plastica mas controversiales, tanto desde
el punto de vista cientifico, como politico (Andrades 2010). Como todo procedimiento quirargico,
pueden existir complicaciones. De esta manera, el uso de implantes mamarios esta asociado con
hematoma, seroma, infeccion, alteracion de la sensibilidad del pezon, asimetria, ruptura del implante y
contractura capsular.

La contractura capsular es la principal complicacion reportada en la literatura internacional con una
prevalencia del 15 al 30%, con un promedio de mas de 50,000 pacientes tratadas anualmente, ademas
de ser la razon primaria para una revision y reintervencion quirdrgica.

Aparece cuando la capsula periprotésica (envoltura fibrosa que se forma alrededor del implante) se
engrosa y contrae, apretando el implante y deformandolo, con el fin de aislar completamente el cuerpo
extrafio. Su consecuencia final se traduce en un resultado cosmético inadecuado de la cirugia y en la
aparicion de molestias tanto fisicas como psicologicas en la paciente.

Se suele observar entre los 4-8 meses después de la cirugia, pero el riesgo de su aparicion se extiende
hasta varios anos después (Pina & Castro 2024). Algunos de los factores predisponentes pueden ser; la
superficie y volumen del implante, procedimiento quirirgico, via de acceso, posicion del implante en
plano retro glandular ya que conlleva mas sangrado transoperatorio, complicaciones postoperatorias
como hematoma, seroma e infeccion, entre otras (Jeong et al. 2018).

La principal complicacion aguda en la cirugia de implantes mamarios son las infecciones. Su incidencia
es del 1 al 4% y en la mayoria de los casos se presentan en forma inmediata.

Las infecciones pueden ser superficiales, caracterizadas por la dehiscencia de la herida, exudado seroso,

exposicion del implante o periprotésica (profunda), la cual se manifiesta con edema, eritema y dolor

intenso de la mama, exudado purulento y con frecuencia destrusion del implante. La infeccion




superficial mas frecuente es el Staphylococcus aureus puede ocasionar hasta el 67% de las infecciones,
los Gram negativos s6lo producen el 6% de los casos.

La contractura capsular y la infeccion se pueden presentar con cualquier implante y en cualquier plano
de colocacion (bolsillo que se diseque), sin existir alguna diferencia significativa reportada (Cuenca et
al. 2015).

Meéxico se encuentra dentro de los cinco principales paises con mayor tasa de cirugias estéticas a nivel
mundial. Se estima que, en México, en el 2018, se han realizado 923, 243 cirugias con respecto a la
encuesta global estética realizada por la Infernational Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)
(Gonzalez 2013).

Sin embargo, como cualquier procedimiento invasivo, existen riesgos y complicaciones, siendo estos
un problema de seguridad a tomar en cuenta tanto por el médico como por el paciente, dando prioridad
a medidas preventivas, estas deben tomarse en cuenta desde el motivo quirGrgico de forma
preoperatoria, la técnica quirurgica; transoperatoria y con manejo temprano de las secuelas a corto y
mediano plazo; post-quirirgico (Frank 2010). En orden de frecuencia, las complicaciones
posoperatorias mas reportadas, segun la literatura, con mayor frecuencia son infeccion, hematoma y
contractura capsular. (Cuenca et al. 2015).

METODOLOGIA

Se realizd un estudio retrospectivo observacional en expedientes clinicos de pacientes del sexo
femenino de 20 a 60 afios, sometidas a procedimiento quirargico de mamoplastia de aumento, realizado
en un hospital privado de tercer nivel, extraidos del area de cirugia plastica, del periodo 2014 a 2020,
sin discriminacion de técnica, implante o motivo de cirugia.

Se analizaron las complicaciones secundarias a mamoplastia de aumento, tanto tempranas como tardias,
reportadas en los expedientes clinicos, asi como los posibles causantes de ellas, como lo son el proceso
quiruargico, la profilaxis antibacteriana, los incidentes y accidentes durante la cirugia.

Se determino la frecuencia e incidencia de complicaciones en determinadas cirugias de mamoplastia de

aumento y, se observo si hubo algiin cuidado en especial tanto profilactico como resolutivo en el caso

de la presentacion de la complicacion.




Criterios de Inclusiéon

= Pacientes del sexo femenino de 20 a 60 afios, sometidas a procedimiento quirrgico de mamoplastia
de aumento.

= Pacientes que hayan reportado haber presentado alguna complicacion postquirtrgica, tanto
temprana como tardia.

= Se tomaron en cuenta todas las mamoplastias de aumento sin distincion de técnica quirurgica,
implante o motivo de la cirugia.

Criterios de Exclusion

= Pacientes de sexo femenino que no hayan sido sometidas a mamoplastia de aumento.

= Paciente sin complicaciones postquirirgicas ni tempranas ni tardias.

Criterios de Eliminacion

= Pacientes que no fueron posibles contactarlas.

Se elabor6 un formato (Ver tabla 1.) para recolectar la informacion de cada expediente y para el analisis

estadistico se ocupo el software estadistico R en su version 4.0.4, para correlacionar la asociacion de

variables y extraer los valores de percentiles, frecuencia, proporciones e intervalos de confianza,

conforme a ello, se consider6 estadisticamente un nivel de significancia con valor de p<0.05 y un

intervalo de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se recopilaron 110 expedientes de pacientes mujeres sometidas a mamoplastia de aumento a cargo de

cirugia plastica en un hospital privado de tercer nivel del estado de puebla, con fechas durante el periodo

de investigacion del 2014 al 2020.

De estos 110 expedientes, 35 fueron eliminados al momento de realizar llamadas a las pacientes para

analizar si habian tenido alguna complicacion posterior al procedimiento, siendo que 8 (7.27%) habian

proporcionado un niimero telefénico de contacto incorrecto y 27 (24.54%) no contestaron la llamada

telefonica.

Siendo asi un total de 75 (100%) expedientes los que se analizaron conforme a las variables de interés,

todas las pacientes con procedimiento quirirgico de mamoplastia de aumento con colocacion de

implantes mamarios.




La mediana de edad fue de 32 afios, no se encontraron comorbilidades entre las mujeres analizadas, y
la mayor parte de los procedimientos reportados fueron realizados en 2018 (33%) (Ver Tabla 2).
Respecto a la técnica quirtrgica, la mayoria de las incisiones fue periareolar (73%), seguida de
inframamario (26%). En base a la posicion del implante mamario, el 80% fue de tipo subglandular y
el resto submuscular 20%, de la cubierta del implante mamario, el 93% fueron de tipo texturizada y el
resto (7%) lisos, los implantes mamarios utilizados fueron de silicona. Ninglin expediente reporto la
presencia de incidentes o complicaciones durante el procedimiento quirtrgico. Todas las pacientes
refirieron como motivo principal del procedimiento quirirgico la voluntad propia, tener una mejor
imagen personal, asi como mejora en autoestima. Ademas, todas las pacientes analizadas fueron
intervenidas por primera instancia al procedimiento de mamoplastia de aumento.

Respecto al lapso de tiempo transcurrido posterior al procedimiento quirirgico, se resumen en la Tabla3.
Del total de 75 pacientes incluidas en el estudio, encontramos que 10 (13.33%, IC 95% [7.21,23.02])
presentaron algin tipo de complicacion asociada al procedimiento quirurgico de mamoplastia de
aumento

(Tabla 4).

La complicacion relacionada a implante mas frecuente fue la contractura capsular, con 6 (8%, IC 95%
[3.41,23.16.68]) casos presentados. La complicacion tisular mas frecuente fue la cicatriz queloide con
3 (4%, IC 95% [0.9, 11.58]) casos (Tabla 4).

La contractura capsular ha demostrado ser la principal complicacion postoperatoria en la mamoplastia
por aumento y la causa mas frecuente de insatisfaccion luego de un aumento mamario.

En un estudio de (Messa & Messa 2019) de 2183 procedimientos consecutivos se estima que la
proporcion de complicaciones fue de 15.3%. Este hallazgo comparado con el nuestro puede deberse a
una mayor poblacion en su estudio valorando complicaciones en general.

Stevens reporto una tasa de complicaciones de 13% (Stevens et al 2007) lo cual es similar a lo reportado
en nuestra poblacion. Por su parte (Calobrace et al 2013), en una revision de 5 aflos de expedientes de
332 intervenciones estim6 la complicacion en 22.9% de los casos. La diferencia de los resultados en

comparacion con el estudio de Calobrace pueden ser explicada por con una media de seguimiento de

1.5 afios.




Respecto a complicaciones individuales, la complicaciéon mas comun de implante que se observo en
nuestro estudio fue la contractura capsular, lo cual coincide con lo reportado en la literatura (Messa &
Messa 2019) (Calobrace et al 2013).

Es conocido por diversos autores (Hammond 2009) que la contractura capsular tiene multicausalidad,
siendo una de sus causas la formacion de una biopelicula y bacteremia transitoria aunada a la formacion
de una cicatrizacion hipertrofica, involucrando asi la presencia de material no infeccioso, pero si
inflamatorio, como desencadenante de la contractura capsular. A la par que, la complicacion tisular mas
frecuente fue la cicatriz queloide, similarmente reportado como la complicacion mas frecuente (Messa
& Messa 2019).

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Tabla 1. Tabla para recopilacion de datos de interés de los expedientes

No. De Expediente
Edad

Datos del Paciente Género
Comorbilidad

Datos del Procedimiento Quirtrgico

Motivo del procedimiento quirirgico

Prequirurgicos
Primera intervencion o reintervencion
Técnica Quirtirgica

Transquirtirgicos Tipo de Implante Mamario
Complicaciones o Incidentes
Cuidados post-operatorios

Postquirtrgicos Complicacion

Lapso entre cirugia y complicacion

Del 1 al 10, ;Cémo siente su apariencia

) . _ después de la cirugia?
Satisfaccion del paciente

(Considera positivo el impacto en su

calidad de vida después del procedimiento?

Nota: Tabla creada por el investigador con fines de recoleccion de informacion de datos de interés conforme a las variables.




Tabla 2. Desglose de mamoplastias de aumento por afio

Cantidad de mamoplastias de

Ao Proporcion
aumento

2020 9 12%
2019 15 20%
2018 16 21.33%
2017 11 14.67%
2016 10 13.33%
2015 7 9.33%
2014 7 9.33%

Nota: Tabla donde se muestra el desglose anual de cantidad de procedimientos quirurgicos de tipo mamoplastia de aumento

realizados en el hospital de estudio, asi como la proporcion que esto representa.

Tabla 3. Lapso entre cirugia y complicacion

Tipo de complicacion

Lapso de tiempo transcurrido

Cicatriz queloide 1 mes
Contractura capsular 4 meses
Cicatriz queloide 2 meses
Contractura capsular 6 meses
Contractura capsular 4 meses
Dehiscencia de herida 2 semanas
Contractura capsular 12 meses
Contractura capsular 6 meses
Contractura capsular 6 meses
Cicatriz queloide 3 semanas

Nota: Tabla donde se muestra el tiempo (dias, semanas, meses o afios) que transcurrié desde el procedimiento quirrgico hasta
la presentacion de complicaciones asociadas, siendo dichos resultados de la muestra de 10 pacientes con complicaciones.

(n=10; x=100%).

Tabla 4. Resultados de incidencia y caracterizacion de las complicaciones secundarias a mamoplastia

de aumento
Complicaciones Frecuencia Proporcion IC0.25 1IC975
Ninguna 65 86.67% 76.97 92.79
Contractura 6 8% 341 16.68
Cicatriz queloide 3 4% 0.9 11.58
Dehiscencia 1 1.33% 0 7.87

Nota Tabla donde se muestra la incidencia de presentacion de las complicaciones secundarias a mamoplastia de aumento, asi
como sus intervalos de confianza. IC: Intervalo de confianza.




CONCLUSIONES

En conclusion, conforme al analisis de nuestra cohorte de poblacién mexicana, coincidimos con la

literatura que refiere que la principal complicacion secundaria a mamoplastia de aumento, en pacientes

adultas de sexo femenino, en un rango de edad de 20 a 40 afios, es la contractura capsular y la cicatriz

queloide.

Con esto, podemos determinar el estado actual, en la poblacion mexicana, respecto a la incidencia y

frecuencia de aparicion de complicaciones posteriores a la mamoplastia de aumento, asi como sus

principales determinantes, para asi fomentar la investigacion del tema y poder conformar programas de

prevencion e informacion en el area de cirugia plastica.
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