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RESUMEN

A pesar de que la colocacion de implantes mamarios
es un procedimiento muy popular, un niimero creciente
de pacientes consulta sobre la posibilidad de retirar los
implantes y las diferentes opciones para mejorar la apa-
riencia del tejido posterior al retiro. Se realizo un estudio
retrospectivo de pacientes que se sometieron a explanta-
cion de implantes mamarios, con o sin mastopexia, en el
periodo del 1 de septiembre de 2022 al 30 de agosto de
2024. Incluy6 un total de 29 pacientes con edad media de
51.2 anos (rango 29 a 76 anos); nueve pacientes tenian
comorbilidades. El procedimiento mas frecuente fue la
explantacion de implantes con capsulectomia y mastopexia
en 14 pacientes, seguido de explantacion y capsulectomia
en nueve pacientes, y s0lo explantacion en seis pacientes.
Ademas, tres pacientes se sometieron a injerto de grasa.
Los pacientes con sindrome ASIA reportaron poca mejoria
en los sintomas en 2.3 (escala 1-5). Se concluye que la
explantacion puede realizarse junto con la capsulectomia,
mastopexia o injerto graso. La razon principal fue el deseo
de la paciente de dejar de llevar implantes mamarios. Las
pacientes con antecedentes de sindrome ASIA pueden
someterse al procedimiento tras una evaluacion por parte
de un especialista.

ABSTRACT

Although breast implant placement is a very popular
procedure, an increasing number of patients inquire about
implant removal and the different options to improve
tissue appearance after explantation. A retrospective
study was carried out on patients who underwent breast
implant explantation with or without mastopexy between
September 1, 2022, and August 30, 2024. A total of 29
patients were included, with a mean age of 51.2 years
(range 29-76); nine patients had comorbidities. The
most frequent procedure was implant explantation with
capsulectomy and mastopexy in 14 patients, explantation
and capsulectomy in nine patients; and explantation alone
in six patients. In addition, three patients underwent fat
grafting. Patients with ASIA syndrome reported limited
symptom improvement (2.3 on a 1-5 scale). We concluded
that explantation can be performed together with
capsulectomy, mastopexy, or fat grafting. The primary
reason was the patients desire to no longer have breast
implants. Patients with a history of ASIA syndrome may
undergo the procedure after evaluation by a specialist.

Abreviaturas:

ASIA = sindrome autoinmune/inflamatorio inducido
por adyuvantes

BIA-ALCL = linfoma anaplasico de células grandes
asociado a implantes mamarios

BIl = Breast Implant Illness (enfermedad por im-
plantes mamarios)

INTRODUCCION

Los implantes mamarios son dispositivos de
grado médico que se recomienda reem-
plazar diez afos después de la colocacién.'?
Como cualquier dispositivo médico, puede
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presentar complicaciones a largo plazo como
la contractura capsular. Se ha informado que
los casos estan relacionados con enfermedades
linfoproliferativas como el linfoma anaplésico
de células grandes asociado a implantes mama-
rios (BIA-ALCL), el cual no es exclusivo de los
implantes mamarios, también puede aparecer
en otro tipo de protesis.

El término «enfermedad por implantes
mamarios» estd ganando cada vez mas popu-
laridad en las redes sociales.?* Se ha descrito
el sindrome autoinmune/inflamatorio inducido
por adyuvantes (ASIA, por sus siglas en inglés)
en relacién con diferentes tipos de protesis,
incluyendo la infiltracion de biopolimeros,
para lo cual se recomienda retirar el implante.>

Algunas pacientes pueden no querer po-
nerse implantes mamarios porque no quieren
que la cirugia haga un cambio posterior o
simplemente porque desean menos volumen
de tejido mamario. Independientemente del
motivo de explantacion, cada vez son més las
pacientes que acuden a la clinica con esta pe-
ticion y preguntan sobre las diferentes opciones
disponibles tras la extraccién para mejorar la
forma del tejido restante.

En este articulo describimos el proceso
de explantacién de implantes mamarios, asf
como técnicas quirdrgicas, complicaciones y
seguimiento.

MATERIAL Y METODO
Estudio retrospectivo, se incluyeron pacientes

que se sometieron a explantacion de implantes,
con o sin mastopexia, durante un periodo de

dos anos, del 01 de septiembre de 2022 al 30
de agosto de 2024.

Se analizaron variables demogréficas como
sexo y edad, ademas de peso, altura, indice de
masa corporal (IMC), comorbilidades, momento
de colocacién de implantes mamarios, nimero de
reemplazos, procedimiento previo de mastopexia
o reduccion del tejido mamario, implantes mama-
rios colocados, contractura capsular, hallazgos de
derrame o rotura del gel de silicona en estudios
de imagen, asi como tipo de procedimiento
realizado (explantacion sélo del implante, capsu-
lectomia parcial, capsulectomia total, mastopexia
postprocedimiento). En el caso de pacientes con
sindrome de ASIA, se pregunto a los seis meses
si presentaban mejorfa en los sintomas (Tabla 7).

Este estudio se llevé a cabo de acuerdo con
los principios éticos de la Declaracién de Hel-
sinki en su dltima actualizacion (64a Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre de 2013) y
el Reglamento de la Ley General de Salud so-
bre Investigacion en Salud (DOF 06/01/1987,
Gltima modificacion 02/04/2014). El estudio
fue aprobado por el Comité de Seguridad de
la Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva 2024003.

Técnica quirurgica

En la evaluacién preoperatoria se realizaron
estudios de mama (ecografia, mamografia y
resonancia magnética) para descartar patologias
adicionales. Se realizé una evaluacién previa
por cardiologia y medicina interna para deter-
minar el riesgo trombético del procedimiento
en pacientes mayores de 40 afos. En caso de

Tabla 1: Cuestionario a los seis meses sobre mejoria en la

sintomatologia en pacientes con sindrome de ASIA.

Sintoma

Mejoria en la sintomatologia*

Fatiga o falta de motivacion

Perdida de cabello o cuero cabelludo seco
Cambio en el estado de animo

Hormigueo en los brazos o piernas

Algun otro sintoma atribuible a los implantes

|23 ed s
| 23§
|23 d s §
|23 d e §
| 23§

ASIA = sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvantes.
* Siendo 1 nada o muy poca mejoria y 5 mucha mejoria o no tener el sintoma.
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Figura 1: Referencias para la extraccion de implantes mamarios en pacientes con
capsulectomia, retiro de implantes y mastopexia.

que la paciente haya expresado el deseo de
retirar los implantes debido a una enfermedad
relacionada con implantes mamarios o sindro-
me de ASIA, se solicita una evaluacion previay
autorizacién por parte de reumatologia.

En posicién supina, marcamos la linea
media del térax hasta la horquilla esternal, y
luego 5 cm bilateralmente hasta la horquilla por
encima de la clavicula. Se evalua la posicion del
complejo pezén-areola en relacién al térax y los
tejidos mamarios de la paciente. Se determina
la distancia entre la horquilla esternal y el com-
plejo pezén-areola. Se analiza la posibilidad de
elevar el complejo pezén-areola. En casos en los
que el tejido mamario por debajo del complejo
pezén-areola tiene un grosor inferior a 3 cm,
la mastopexia se pospone para un segundo
tiempo, en caso de realizar la capsulectomia.
Marcamos el borde inframamario. En caso de
un procedimiento de mastopexia anterior, se
marca la incision para facilitar la exposicion del
tejido mamario. Previamente, se discute con la
paciente el deseo de realizar una incisién mayor
(T invertida) si no tenia una incisioén previa mas
alla de la realizada para introducir el implante
0 una mastopexia periareolar (Figura 7).

La anestesia utilizada durante el procedi-
miento es regional y sedacion.

En el quir6fano, generalmente comenzamos
con la incisién previa (implantacion), ya sea con
la retirada del implante o, segln la preferencia
de la paciente, con la exposicién y diseccion
de la cépsula y el implante.
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Si la paciente desea levantar el tejido ma-
mario, se continGa tras la retirada del implante
y/o la cépsula. Si el grosor del tejido por debajo
de la areola es mayor a 3 cm, procedemos a
verificar la movilidad del complejo pezon-
areola y del tejido que se planea extraer para
levantarlo. Es importante hablar con la paciente
sobre la posibilidad de realizar una incisién mas
grande. El pediculo debe ser planeado para
poder reposicionar el complejo pezén-areola.
Durante la cirugfa, se cierran los pilares en el
borde inferior de la mama para dar soporte y
una forma cénica (Figura 2). Si la paciente no
desea una incision mayor, sélo se realiza un
ajuste periareolar del exceso de tejido.

Si la mastopexia no puede realizarse en el
mismo tiempo quirdrgico debido a que el gro-
sor del tejido estd a menos de 3 cm por debajo
de la areola, se reprogramara en seis meses. El
cierre se realiza por planos usando monocrilos
de dos y tres ceros. El nuevo surco inframamario
se reposiciona segln la unién de pilares en su
base. Se retira el exceso de piel alrededor de
la incisién. Si es necesario, se puede utilizar el
injerto de grasa para proporcionar una mayor
proyeccién en el borde superior del pecho.

La paciente se sienta para comprobar la
simetria y modificarla si es necesario. Segin se
valore, se deja drenaje. La paciente es enviada
a casa el mismo dia y revisada al dia siguiente
en la consulta. Se debe observar una o dos
veces por semana, hasta completar el mes de
la cirugfa. Cuando el gasto del drenaje es infe-
rior a 20 centimetros clbicos durante dos dias
consecutivos, se retira. La capsula se envia a
patologia para el examen final; si se encuentra
algdn liquido, se aspira y se envia a estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 29 pacientes. La
edad media fue de 51.2 anos (rango: 29-76),
el peso medio fue de 61.3 kg (rango: 50-80)
y la altura media fue de 165.2 cm (rango:
150-172). IMC promedio 27.4 Kg/m? (rango:
20-31). Nueve pacientes presentaban comor-
bilidades (cinco con sindrome ASIA, dos con
disautonomia, uno con hipertension arterial y
uno con enfermedad cardiaca).

La mayoria de los implantes fueron texturi-
zados (22 pacientes); en siete pacientes fueron
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Figura 2:

Ay B) Cierre de
pilares. C) Fijacion
del complejo areola-
pezon en su nueva
posicion.

lisos. La duracion media con los implantes
antes de la cirugfa de retiro fue de 15.4 afos
(rango: 8-30). Diez pacientes habian sido
sometidas a un cambio previo de implante.
Seis pacientes tenfan antecedentes de mamo-
plastia y mastopexia. Las principales razones
para el retiro de implantes fueron el deseo
de las pacientes, en 15 casos, la contractura
capsular, en nueve, y el sindrome de ASIA,
en cinco pacientes. Los estudios de imagen
no revelaron ninguna ruptura del implante.
Los procedimientos mas frecuentes fueron la
explantacion, capsulectomia y mastopexia, en
14 casos, la explantacion y capsulectomia, en
nueve, la explantacién, en seis, y el injerto de
grasa, en tres pacientes. El informe de patolo-
gia fue negativo para malignidad en todas las
pacientes (Figura 3).

Se produjeron complicaciones en ocho
pacientes, siendo la cicatriz hipertréfica la mas

11

comdin, con cinco casos; dos pacientes presen-
taron hematoma con necesidad de drenaje en
quiréfano. Una paciente se presentd un ano
después de la explantacion de seroma, pero
decidi6é no puncionar el liquido. Las pacientes
con sindrome de ASIA reportaron una media
de mejoria de 2.3 (escala del 1 al 5).

DISCUSION

La explantacién de implantes, con o sin
capsulectomia, es un procedimiento que ha
incrementado, principalmente por el temor
a los dafios que puedan causar los implan-
tes, incluyendo enfermedades del implante
mamario, enfermedades inmunitarias y/o
neoplasias. Otra causa es el cambio en la
percepcion de la estética.

El procedimiento se realiza a peticién de
las pacientes y, a veces, bajo el consejo de los

Figura 3: Muestra y estudio patoldgico de la cdpsula de implante mamario.
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médicos tratantes.®” No operamos a pacien-
tes con supuesta “enfermedad por implantes
mamarios”, sin previo diagnéstico. En estos
casos, es obligatoria la evaluacion por parte de
un reumatélogo. Operamos a pacientes con
diagnéstico confirmado de sindrome de ASIA.
Los reumatologos haran un seguimiento de su
estado tras la cirugia. No se puede garantizar
que los sintomas disminuyan o desaparezcan
con la retirada de las prétesis y sus capsulas.

Se ha informado que algunos pacientes
atribuyen una variedad de sintomas sisté-
micos a sus implantes como dolor articular,
dolores musculares, confusién, fatiga crénica,
enfermedades autoinmunes y otros, que se
han atribuido a varias enfermedades inmu-
noldgicas reumatoldgicas y a la denominada
«enfermedad por implantes mamarios» (B,
por sus siglas en inglés).89 Los informes exis-
tentes son controvertidos; la mayoria de los
casos reportados no se realizaron en estudios
de laboratorio especificos ni fueron evaluados
por reumatélogos expertos. 'O

La mayoria de las pacientes con Bll no tienen
un diagnéstico probado de enfermedad reuma-
tica o inmunolégica; en ellas, la explantacion
produjo una mejoria general y una sensacion
de bienestar psicoldgico, probablemente debi-
do al efecto nocebo/placebo, mientras que, en
pacientes con enfermedad reumatica demos-
trada, el retiro de los implantes produce una
mejoria temporal durante unos meses, pero la
enfermedad reaparece més tarde. En el grupo
de pacientes con enfermedad autoinmune, la
explantacién no mejord; en cambio, en varios
de ellos la enfermedad se agravé y aumentaron
los anticuerpos.? Por ello, decidimos operar s6lo
a pacientes ya evaluadas por un reumatélogo,
en caso de posibilidad de tener una enfermedad
por implante mamario. Nuestra paciente tenfa
sindrome de ASIA. Esta mejora no fue percep-
tible tras el procedimiento.

En algunas publicaciones se ha atribuido
a los implantes la induccién de una respuesta
inflamatoria crénica, lo que puede provocar
una variedad de manifestaciones que van desde
la contractura capsular hasta condiciones mas
graves como malignidades y enfermedades
autoinmunes/inflamatorias.'3

Algunos autores consideran que factores
como el tiempo de residencia del implante, la
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inflamacién crénica, la contractura y la ruptura
de los implantes estan relacionados con la gra-
vedad de las morbilidades asociadas al implante
y la persistencia de los sintomas.' En nuestro
estudio, nueve pacientes presentaron contractura
capsular. Todas las capsulas se enviaron al depar-
tamento de patologia para descartar malignidad.

Recomendamos que todas las capsulas
se envien a estudio y que exista un informe
histopatolégico que ayude a descartar cualquier
enfermedad linfoproliferativa.’® En los casos en
que el liquido estd documentado antes de la
cirugfa, se recomienda puncionarlo y estudiarlo
para tener un mejor plan quirdrgico.

La capsulectomia en bloque se utiliza para
tratar casos positivos o muy sospechosos de
BIA-ALCL. Los riesgos de realizar un proce-
dimiento agresivo en pacientes sin evidencia
de seroma mamario, masa o asimetria, en
Cuyo caso es necesario un procedimiento con
criterios oncolégicos, superan los posibles
beneficios.!®

Dada la necesidad de dar una mejor forma
conica al tejido mamario residual, el uso de un
colgajo superior medial con cierre de los pilares
del pecho puede ser de utilidad.!” Independien-
temente del motivo de la decision de retirar el
implante, se han reportado buenos resultados
con bajas complicaciones, y la mayoria de las
pacientes estan satisfechas con el colgajo.'®
Reservamos el procedimiento para pacientes
con un grosor tisular superior a 3 cm por debajo
de la areola.

La mayorfa de las complicaciones fueron
leves, con s6lo dos casos de sangrado que
requirieron una nueva operacion.

La edad media de nuestro grupo era supe-
rior a 50 afos. La posibilidad de no someterse a
cirugfa en unos afos o la fatiga por peso pueden
contribuir al deseo de la paciente de retirarse
los implantes. A la mayoria de nuestras pacien-
tes les retiraron la capsula y todas las capsulas
retiradas fueron enviadas a un estudio; aunque
no se habia extraido, se tomaron muestras de
al menos tres lugares diferentes para descartar
cualquier patologia asociada.

CONCLUSIONES

A la mayorfa de las pacientes de este grupo se
les retiraron los implantes por su propio deseo
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o por contractura capsular. Tras la evaluacién
reumatoldgica, se retird la cdpsula de pacientes
con sindrome de ASIA. El procedimiento mas
frecuente fue la explantacién con capsulec-
tomia y mastopexia. Solo tuvimos un caso de
seroma crénico, en el que se realizé la explan-
tacioén sin retirar la cdpsula. Se debe evaluar el
tejido mamario residual, especialmente el gro-
sor por debajo de la areola, para poder realizar
un procedimiento simultaneo de mastopexia.
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