Caso clinico

Anales
M édicos

< &. G

CENTRO MEDICO
ABC
Vol. 64, Nam. 2

Abr. - Jun. 2019
p. 149 - 153

Uso de dermis acelular para correccion

del desplazamiento de implante
postmastopexia con implantes

Use of acellular dermis to correct bottoming out after mastopexy with breast augmentation
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RESUMEN

El indeseable defecto ocasionado por el desplazamiento de los
implantes es una complicacién de la mastopexia con implantes
y de la mamoplastia de aumento, que afecta los resultados
estéticos. Se caracteriza por el descenso del surco inframamario
que confiere a la mama un aspecto de pseudoptosis y resulta,
con frecuencia, en bordes y pliegues palpables del implante. Son
multiples las técnicas quirdrgicas descritas para su tratamiento;
una de ellas, la dermis acelular, se ha utilizado por méas de una
década en cirugias de reconstruccién mamaria y, recientemente,
ha demostrado ser una herramienta confiable para el manejo de
las complicaciones mas desafiantes relacionadas con el uso de
implantes. Su uso no se limita a la cirugia reconstructiva, sino
que abre una ventana de posibilidades en la cirugia estética.
En este reporte de caso con revision bibliografica pretendemos
demostrar los resultados del manejo con dermis acelular en
un caso de defecto por desplazamiento inferior de implantes
mamarios postmastopexia; los cuales fueron satisfactorios en
las consultas de seguimiento, donde se corroboré una adecuada
simetrizacion y soporte. El defecto por desplazamiento de los
implantes postmastopexia con implantes y postmamoplastia de
aumento es una de las principales causas de cirugia mamaria de
revision. La adyuvancia de la dermis acelular en su tratamiento
es una herramienta 1til; por lo que puede ser considerada una
opcidn; no sélo en cirugia reconstructiva, sino para el manejo de
las complicaciones de cirugia estética mamaria.

Palabras clave: Mastopexia con implantes, desplazamiento
inferior del implante, dermis acelular.

Nivel de evidencia: IV

ABSTRACT

The undesirable effect of bottoming out is a complication of
mastopexy with implants and of breast augmentation, which
affects aesthetic results. It is characterized by the descent of
the inframammary fold which gives the breast a pseudoptosis
aspect, and that frequently results, in palpable folds and edges of
the implant. The surgical techniques described for its treatment
are several and diverse; one of the them, the acellular dermis,
has been used for over a decade in mammary reconstruction
surgeries and it has recently proven to be a reliable tool for the
management of the most challenging complications related with
the use of implants. For this reason, its use is not only limited to
reconstructive surgery, but it also opens a window of possibilities
in aesthetic surgery. In this case report and literature review, we
pretend to demonstrate the satisfactory results of the surgical
treatment with acellular dermis in a clinical case of bottoming
out of the mammary implants post mastopexy with breast
augmentation. The bottoming out is one of the main reasons
for mammary revision surgeries. The support of the acellular
dermis in the surgical treatment is a useful tool that gives
satisfactory results; so it can be considered an option, not only in
reconstructive surgery, but also in the management of aesthetic
mammary surgery complications.

Keywords: Mastopexy with breast augmentation, bottoming
out, acelullar dermis.
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INTRODUCCION

El defecto ocasionado por el deslizamiento inferior
de los implantes mamarios posterior a la masto-
pexia con implantes o a la mamoplastia de aumento
es una complicacién caracterizada por el descenso
del surco inframamario que confiere a la mama un
aspecto de pseudoptosis y que resulta, con frecuen-
cia, en bordes y pliegues palpables del implante, asi
como en un incremento de la distancia del complejo
areola-pezon al surco inframamario.! Puede presen-
tarse de forma unilateral o bilateral, siendo, en este
caso, de severidad variable, lo que provoca asime-
tria evidente.

No existe una causa especifica; sin embargo, se
ha asociado a debilidad y mala calidad de los tejidos
por envejecimiento u otras causas inherentes a la pa-
ciente,! eleccion inapropiada del tamano de los im-
plantes, abordaje periareolar, diseccién excesiva del
bolsillo y levantamiento de la fascia de Camper que
conlleva a liberacién del surco inframamario y técni-
ca subglandular, entre otras.>3

Capsulotomia, capsulorrafia, colgajos capsula-
res, mallas de polipropileno. La deformidad puede
corregirse mediante diversas técnicas, entre las
cuales se encuentran los injertos grasos, la capsulo-
rrafia, capsulotomia en espejo, colgajos capsulares,
diseccién de un neobolsillo subpectoral, conversion
de un plano subglandular a uno retropectoral o vi-
ceversa, colgajos dérmicos en hamaca y mallas de
polipropileno.*5

En 2003, Baxter reporté el uso de matriz dérmi-
ca acelular en cirugia mamaria de revisién;® en 2005
Breuing, en cirugia reconstructiva y desde entonces
se ha extendido su uso.

Para el tratamiento del desplazamiento de im-
plantes mamarios, generalmente se utiliza como ad-
yuvante a las técnicas de reparacién tradicionales.”
Se ha observado que su uso refuerza la capsulorrafia,
reduce la tensién en la linea de sutura, ayuda a obte-
ner una adecuada definicién del surco inframamario,
mantiene la posicién del implante y previene la con-
tractura capsular.? Sin embargo, su uso se ha visto li-
mitado por los altos costos relacionados con este tipo
de productos.?

Presentamos un caso clinico de cirugia estética de
revision por desplazamiento inferior de implante en
mamoplastia de aumento.

El objetivo es demostrar los resultados satisfac-
torios del manejo quirirgico con dermis acelular en
un caso de defecto por desplazamiento inferior de
implantes mamarios postmastopexia con implantes,

asi como describir su uso no iinicamente en casos de
reconstruccién mamaria, sino también en cirugias
de revisién por complicaciones de procedimientos
estéticos.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una paciente de 36
anos de edad quien tres meses previos a su consul-
ta inicial se someti6 con otro facultativo a cirugia
electiva de mastopexia con colocacién de implantes
redondos, nano-texturizados de 250 cm? con técnica
«dual-plane», present6 defecto por deslizamiento del
implante bilateral; motivo por el cual, cuatro meses
después de la primera cirugia, se decide por parte del
tratante recambio de implantes por redondos, nano-
texturizados de 300 cm3. Sin embargo, presenté reci-
diva del defecto con predominio derecho, e inconfor-
midad por considerarlo volumen excesivo, por lo que
acudi6 para valoracién.

Se observé deslizamiento inferior de ambos im-
plantes, descenso del surco inframamario bilateral,
distancia complejo areola-pezén a surco inframama-
rio derecho de 12 cm e izquierdo de 10 cm.

Al cumplir un afno de la segunda cirugia se deci-
di6 realizar cirugia de revisiéon. Entre los hallazgos se
observé atrofia clinica del tejido glandular y celular
subcutaneo secundaria al estiramiento prolongado
por la presencia del implante, lo que generé debilidad
de dichos tejidos.

Con previo marcaje, se realiz6 incisién con abor-
daje tipo Weiss modificado, puesto que la paciente
presentaba un patrén vertical de las dos cirugias
previas, éste se modificé para la reposiciéon del surco
inframamario (Figura 1).

Se continué con la diseccién hasta el nivel de la
capsula para capsulotomia, se realizé un neo-bolsillo
subpectoral y retiro de implantes. Se defini6 el borde
inferior del pectoral y se realiz6 la colocacién hemi-
pectoral de dermis acelular; para la cual se utilizaron
dos segmentos de 6 X 12 cm, uno para cada mama
previamente mallados para ampliar el area de cober-
tura y permitir drenaje (Figura 2).

Se utilizaron tres planos de sutura con monofi-
lamento absorbible, en el primero se fij6 el extre-
mo caudal de la dermis acelular a 2 cm del surco,
la segunda linea de sutura para reconstruccién de
la continuidad del surco, posteriormente se llevé a
cabo el recambio de implantes, de 300 a 190 cm?,
de redondos a anatémicos y de nano-texturizados
a texturizados (Figura 3). El uso de implantes
anatémicos fue considerado para dar una forma y
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proyeccién mas natural. Asimismo, se tomé la de-
cisién de disminuir el volumen por deseo de la pa-
ciente, ya que en el segundo procedimiento al que
estuvo sometida se colocaron implantes de mayor
volumen con la finalidad de intentar solucionar el
desplazamiento.

Finalmente, se realiz6 avance cefalico de la
dermis acelular para colocar la tercera linea de
sutura hacia el borde libre del muasculo pecto-
ral mayor. Dicha técnica confirié una estructura
en hamaca, con la finalidad de recrear la conti-
nuacién muscular, conferir fuerza a los tejidos y
sostén al implante previamente colocado. Se co-
locaron dos drenajes tipo biovack. Se afront6 por
planos con monofilamento absorbible con puntos
invertidos y subdérmico. La paciente fue egresada

Figura 1: Fotografias preoperatorias.

Figura 2: Fotografia transoperatoria-medicion de dermis acelular.
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sin complicaciones a las 24 horas y se realiz6 reti-
ro de drenajes al octavo dia.

Se realizé seguimiento semanal durante seis se-
manas y mensual durante seis meses, con tltima
revisiéon al ano de la cirugia (Figura 4). Se realiz6
nueva medicién de distancia complejo areola-pezén a
surco inframamario tanto derecho como izquierdo de
6 cm; se observo adecuada posicién de surco.

La paciente refiri6 resultados satisfactorios en
sus consultas de seguimiento con adecuada simetri-
zacién y soporte de ambas mamas con el uso de der-
mis acelular durante el procedimiento quirtargico.

Figura 3: Fotografia transoperatoria-planos de sutura.

Figura 4: Fotografia a un afio del procedimiento.
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DISCUSION

El defecto por deslizamiento inferior de los implan-
tes mamarios es el tipo mas frecuente de malposiciéon
postmamoplastia de aumento con o sin mastopexia.?

Son maultiples las causas con las cuales se ha re-
lacionado y van desde caracteristicas inherentes
al tejido de la paciente hasta la técnica y abordaje
quirargico.! En el caso presentado, se observo una
cicatriz periareolar y vertical; en la literatura se ha
reportado una asociacion del defecto expuesto con el
abordaje periareolar y la colocacién subglandular. En
este caso, la técnica utilizada de forma inicial fue en
«dual plane». No obstante la técnica de eleccién, se
recomienda tener especial cuidado en no realizar una
diseccién excesiva del bolsillo y se hace énfasis en la
eleccion apropiada del tamafno de los implantes.?3
Cabe mencionar que la paciente deseaba un volumen
menor al de 300 cm? que fue recolocado en la segun-
da ocasioén. La superficie de los implantes mamarios
ha sido un tema de controversia en los ultimos anos,
predominantemente en lo que a la contractura cap-
sular y al linfoma anaplasico respecta; aunque el ad-
venimiento de los implantes nano-texturizados ha
tenido auge en las generaciones actuales de cirujanos
plasticos debido a sus beneficios,? no los exenta de
guardar similitudes con los implantes lisos, lo cual
podria explicar su desplazamiento, motivo por el cual
el autor decidi6 realizar un recambio de implantes no
s6lo en la forma y volumen, sino también en la su-
perficie a implantes texturizados aunado a la técnica
descrita.

El adecuado conocimiento de las bases anatémi-
cas facilita el entendimiento de las opciones de ma-
nejo. Existen conexiones fibrosas entre la fascia pec-
toral superficial y la capa profunda de la fascia super-
ficial. La brecha entre la fascia pectoral superficial y
el muisculo pectoral no esta bien delimitada, debido a
la estrecha cercania entre la fascia y el epimisio; de
esta forma, el surco inframamario es una compleja
estructura é6seo-fasciocutdnea en donde la fascia su-
perficial del pectoral representa una pieza clave en la
cirugia de aumento mamario.

El defecto de desplazamiento del implante puede
evitarse durante la diseccién del bolsillo al evitar la
disrupcién de las inserciones superficiales y profun-
das de la fascia pectoral superficial.l?

En un estudio realizado por Salgarello y Visconti,
de 124 pacientes que fueron sometidas a mamoplas-
tia de aumento, se registraron 12 con desplazamien-
to inferior del implante, siete de ellas con mala defi-
nicién del surco inframamario y cinco con implantes

demasiado grandes (380 cm?). Posteriormente, reali-
zaron disecciones cadavéricas para un mejor entendi-
miento anatémico y de 83 mamoplastias de aumento
posteriores, ninguna presenté desplazamiento.!?

Bajo estos principios, es 16gico considerar al re-
cambio por implantes mas pequenos, a la capsulorra-
fia, capsulotomia, diseccién de un neo-bolsillo sub-
pectoral y la conversién de planos, técnicas quirdargi-
cas adecuadas para la reparacién.*®

A pesar de que en el campo de la cirugia mamaria
la dermis acelular se introdujo para cirugia de revi-
sién estética, existe la falsa creencia de que su uso se
asocia més con cirugia reconstructiva.?

En el 2003, Baxter reporté una serie de casos del
uso de dermis acelular en cirugia estética para co-
rrecciéon de sinmastia, incremento de tejido blando
para atrofia, refuerzo capsular y colocacién de la ma-
triz postcapsulotomia en contractura capsular.®

Breuing y Warren reportaron una serie de 10
casos de reconstruccién con AlloDerm postmastec-
tomia bilateral y establecieron que dicha técnica
provee una capa extra de soporte entre la piel y el
implante.!!

Su uso se ha extendido a ambos campos, tanto
estético como reconstructivo y sus aplicaciones son
multiples, entre ellas, la correccién de la malposiciéon
inferior del implante.

A pesar de los intentos de reparacién de este de-
fecto, la laxitud y atrofia de los tejidos puede provo-
car recurrencia; en este tipo de pacientes la coloca-
cién caudal de dermis acelular es benéfica.

En un estudio realizado por Spear y colaborado-
res en 2013, se incluyeron 147 cirugias de revisiéon
mamaria utilizando dermis acelular, la mayoria de
segundos tiempos de reconstrucciéon postmastecto-
mia, de las cuales 57 (37%) fueron para correcciéon
de malposicién inferior. Se reporté éxito en 135 casos
(95%) del total. La complicacién més frecuente fue la
contractura capsular en 3.2%.°

Su uso no se ha limitado a las cirugias de revisién;
se describen técnicas para prevencion del defecto por
deslizamiento inferior utilizando un «brassiere» de
dermis acelular durante la mamoplastia de reduccién
con pediculo inferior, reportado por Brown y colabo-
radores en el 2010, en el que se incluyeron 27 pacien-
tes con un seguimiento maximo de 29 meses; todas
las pacientes mantuvieron una adecuada posicién del
surco inframamario.!?

No obstante los multiples beneficios expuestos, la
elecciéon de las técnicas que incluyen matrices dérmi-
cas acelulares se limita en cirugia estética por consi-
derarlas material de costo elevado.
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El anélisis del costo-beneficio en cirugia estética
es méas complejo que en la reconstructiva; el precio
promedio de la matriz dérmica acelular es de 2,500
USD. Aunque se incrementa el costo de la cirugia,
su uso inicial puede disminuir la necesidad de revi-
siones posteriores que elevarian el costo de igual o
mayor manera como lo que reportan estudios por
Maxwell, Gabriel y Spear.®

Aun cuando existen algunas complicaciones con
el uso de dermis acelular como contractura cap-
sular, infeccién y falla en el posicionamiento del
surco inframamario, éstas no difieren con otras
técnicas y el beneficio con respecto al costo se ve
reflejado en el porcentaje de éxito y satisfaccién del
paciente.

CONCLUSION

Un adecuado conocimiento anatémico al momen-
to de realizar la mastopexia y diseccién del bolsillo
para la colocacién de implantes puede no sélo facili-
tar el manejo de los defectos por deslizamiento, sino
evitarlos.

Al enfrentarnos a pacientes con este tipo de mal-
posicién del implante, debemos conocer las técnicas
quirtrgicas clasicas, asi como las opciones de trata-
miento en cirugia de revision en casos de recidiva.

La colocacién de dermis acelular con patrén en
hamaca realizado con tres lineas de sutura confie-
re mayor cantidad de tejido y sostén al implante,
manteniendo una adecuada posicién del surco in-
framamario.

Hacen falta estudios clinicos controlados, con re-
sultados a largo plazo del uso de dermis acelular en
la reparacién de defectos por deslizamiento inferior
del implante; sin embargo, la literatura actual ha
demostrado resultados favorables y menor indice de
recurrencia en los casos de malposicion manejados de
esta forma.
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Si bien se ha considerado que el uso de matrices
dérmicas acelular incrementa los costos quirargicos,
es importante realizar un andlisis certero con respec-
to al riesgo-beneficio y no descartar su uso como una
solucién adecuada y confiable.
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