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RESUMEN 

Introducción: La contractura capsular es la complicación más común y frustrante 

en mujeres que se realizaron cirugía de aumento mamario.  

Objetivo: Describir las características clínicas de las pacientes con contractura 

capsular operadas de mastoplastia de aumento con implantes.  

Métodos: Estudio descriptivo trasversal de 30 casos en que los pacientes 

consintieron en participar, pertenecientes al servicio de Cirugía Plástica del 

Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”. El periodo analizado fue 

desde agosto de 2017 a junio de 2019 con análisis epidemiológicos de datos 

tabulados en Epidat versión 3.1. Se prefijó un nivel de significación α = 0,05.  

Resultados: La edad media fue de 36 ± 10,8 años, con esfuerzo de miembros 

superiores (63,3 %) y con brazo derecho dominante (73,3 %). La mama más 

afectada fue la derecha (53,3 %), el estadio clínico más frecuente fue grado III 

(36,7 %) según la clasificación de Baker. La vía de abordaje más usada fue la 

periareolar (73,3 %) con plano de colocación del implante submuscular (63,3 %). 

Los implantes más utilizados fueron de volumen superior a 300 cc (36,6 %), perfil 

alto (53,3 %), superficie texturizada (63,3 %), forma redonda (86,7 %). No hubo 
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complicaciones en el 56,6 % de las pacientes, 63,3 % lactaron al menos una vez. 

La mayoría se realizó el masaje posoperatorio (76,6 %) y el 46,6 % de las mujeres 

tenían más de 6 años de operadas.  

Conclusiones: Los factores que más estuvieron vinculados a la aparición de 

contractura capsular fueron la mano hábil, con labor que requirió esfuerzo de 

miembro superior, posoperatorio de más de 6 años, y técnica periareolar. 

Palabras clave: implante mamario; contractura capsular; clasificación Baker. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Capsular contracture is the most common and frustrating 

complication in women who underwent breast augmentation. 

Objective: To describe the clinical characteristics of patients with capsular 

contracture who underwent augmentation mastoplasty with implants. 

Methods: Descriptive cross-sectional study of 30 cases, in which patients 

consented to participate. They belonged to the plastic surgery service of 

Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital. The period analyzed was August 

2017-June 2019, with epidemiological analysis of data tabulated in Epidat version 

3.1. A level of significance was set at α=0.05. 

Results: The mean age was 36±10.8 years, with effort of the upper limbs (63.3%) 

and with dominant right arm (73.3%). The most affected breast was the right 

(53.3%), while the most frequent clinical stage was grade III (36.7%) according to 

Baker's classification. The most used approach was the periareolar one (73.3%), 

with implant placement in the submuscular plane (63.3%). The most widely used 

implants had a volume greater than 300 cc (36.6%), high profile (53.3%), textured 

surface (63.3%), and round shape (86.7%). There were no complications in 56.6% 

of the patients, while 63.3% had breastfed at least once. The majority underwent 

postoperative massage (76.6%) and 46.6% of the women had more than six years 

of surgery. 

Conclusions: The factors that were most associated to the onset of capsular 

contracture were the skillful hand, with work that required effort of the upper 

limb, a postoperative of more than six years, and periareolar technique. 

Keywords: breast implant; capsular contracture; Baker’s classification. 
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INTRODUCCIÓN 

En la mastoplastia de aumento, la complicación descrita con mayor frecuencia es 

la contractura capsular (CC), con una incidencia de 30 %, sin embargo, en las 

demás complicaciones (hematoma, seroma, infección y cicatriz inestética) es 

menor al 6 %. La CC es la complicación más común y frustrante en mujeres que 

se han sometido a cirugía de aumento mamario.(1) 

 

Puede desarrollarse lenta o rápidamente. Se suele observar entre los 4-8 meses 

después de la cirugía, pero el riesgo de su aparición se extiende hasta varios años 

después.(2) 

 

Es una respuesta normal y fisiológica del sistema inmunológico ante la presencia 

de un cuerpo extraño y su mecanismo de aparición está asociado al proceso de 

cicatrización. Su presentación puede ser paulatina o súbita, con endurecimiento 

y deformación del implante, debido a una retracción del tejido fibroso, creando 

una cápsula fuerte, gruesa que constriñe y aprieta el implante.  

 

El proceso puede iniciarse por cuerpos extraños como polvo ambiental, hilachas, 

polvo de guantes o impurezas del implante. Algunos de los factores 

predisponentes pueden ser la superficie y volumen del implante, procedimiento 

quirúrgico, vía de acceso, posición del implante en plano retroglandular ya que 

conlleva más sangrado transoperatorio, complicaciones postoperatorias como 

hematoma, seroma e infección, entre otras.(3). Su consecuencia final se traduce 

en un resultado cosmético inadecuado de la cirugía y en la aparición de molestias 

tanto físicas como psicológicas en la paciente.(4) 

 

Los síntomas que percibe la mujer son: dolores permanentes, dificultad para las 

relaciones sexuales, y afectación psicológica que puede llegar incluso al 
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desarrollo de fobia a portar implantes mamarios y los signos clínicos: dureza del 

implante, alteración de su forma original y desplazamiento.(5) 

La clasificación de Baker la divide en cuatro estadios. Los grados I y II no requieren 

tratamiento adicional, porque suelen ser bien tolerados por la paciente, mientras 

los grados III y IV requieren tratamiento quirúrgico.(6)  

 

La dificultad para comprender la causa de su aparición como complicación en la 

cirugía de aumento mamario con implantes, entorpece su estudio y provoca una 

falta de intervenciones terapéuticas bien definidas para disminuir su incidencia. 

En la actualidad, no existe consenso sobre su etiología y mecanismo 

fisiopatológico. El presente trabajo pretende describir las características clínicas, 

identificar el grado de contractura capsular y describir aspectos relacionados con 

el proceder quirúrgico, del implante y los factores postoperatorios presentes en 

las pacientes con CC. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal de serie de casos en la consulta de 

dismorfias mamarias del servicio de Cirugía Plástica del Hospital Clínico 

Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”, en el periodo comprendido desde agosto de 

2017 hasta junio de 2019, con todas las pacientes operadas de mastoplastia de 

aumento con implantes, que tuvieran diagnóstico de contractura capsular y 

cumplieron con los criterios de selección. Fueron incluidas en el estudio 30 

pacientes entre 19 y 60 años de edad, operadas de mastoplastia de aumento con 

implante con más de 6 meses y menos de 10 años de evolución, que consintieron 

en participar en la investigación. Se excluyeron pacientes con trastornos 

psiquiátricos, operadas previamente de CC, con antecedentes de cirugía 

oncológica mamaria, que no conservan datos de la marca del implante mamario 

y portadoras de implante de solución salina. 

 

Para caracterizar la muestra se tomaron como variables la edad, color de piel, 

ocupación (con o sin esfuerzo de miembros superiores), brazo dominante, mama 

afectada y hábito de fumar. El grado de CC se determinó según la clasificación de 
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Baker. Las variables que responden a los aspectos relacionados con el proceder 

quirúrgico fueron: la vía de abordaje (periareolar, surco submamario y axilar) y 

el plano de colocación del implante (subglandular o submuscular). Las variables 

referentes a los elementos propios del implante fueron: volumen en cc, perfil 

(alto, super alto, medio o bajo), superficie (texturizada, microtexturizada o lisa) 

y la forma (redonda o anatómica).  

 

Se consideró como marcas autorizadas las silimed, eurosilicone y mentor, el resto 

se clasificó como no autorizadas en la institución. Las características del 

posoperatorio evaluaron: el cumplimiento de los cuidados posoperatorios, si se 

produjo o no lactancia materna, si aparecieron complicaciones y el tiempo de 

evolución posquirúrgica. La fuente primaria fue la historia clínica de las 

pacientes, el informe operatorio y el interrogatorio. Con la información 

recolectada se confeccionó una base de datos automatizada, empleando la 

aplicación Excel para Windows. Para el procesamiento y análisis se empleó el 

paquete estadístico SPSS, versión 20.0. Los datos se resumieron en números 

absolutos y proporciones, expresadas en porcentajes. La edad se resumió, 

además, en media y desviación estándar. Se realizaron comparaciones de 

proporciones utilizando el estadístico Z mediante el programa para análisis 

epidemiológico de datos tabulados Epidat versión 3.1. Se prefijó un nivel de 

significación α = 0,05.  

 

 

RESULTADOS 

Se incluyeron 30 pacientes con una edad media de 36 ± 10,8 años. La CC ocurrió 

con mayor frecuencia en pacientes de 33 a 46 años (15 casos, 50 %), mestizas (18 

mujeres, 60 %), con ocupaciones que exigen esfuerzo de miembros superiores (19 

casos, 63,3 %), con brazo derecho dominante (22 pacientes, 73,3 %) y sin 

presencia del hábito de fumar (24 casos, 80 %). (Fig. 1) 
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Fig. 1 - Distribución de pacientes según características sociodemográficas y 
particulares. 

Fuente: Historias clínicas. 
 

En más de la mitad de las pacientes, la CC se presentó en la mama derecha (53,3 

%) seguido de la mama izquierda (26,6 %) y con menor frecuencia en ambas mamas 

(20,1 %), diferencias que resultaron significativas (p < 0,05).  

 

Según la clasificación de Baker, al examen físico, más de un tercio de las 

pacientes (11; 36,7 %) presentó Grado III. En orden de frecuencia, siguió el Grado 

II en 8 casos (26,7 %). (Figs. 2 y 3) 
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Fig. 2 - grados de contractura capsular según la clasificación de Baker. 

A: Grado 1. B: Grado 2. C: Grado 3. D: Grado 4 
 

 

Fig. 3 - Distribución de pacientes según clasificación de Baker 
Fuente: Planilla con tablas de resultados. 

 

La vía de abordaje más utilizada fue la periareolar, en 22 pacientes (73,3 %) y con 

menor frecuencia fue la axilar (3,3 %). Respecto al plano de colocación del 

implante, en casi dos tercios de las pacientes fue utilizado el submuscular (19 

casos, 63,3 %). (Fig. 4) 
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Fig. 4 - Distribución de pacientes según aspectos quirúrgicos 
Fuente: Historias clínicas. 

 

Al describir los elementos propios del implante, tuvo mayor frecuencia el uso de 

volúmenes que oscilan entre 301 y 350 cc. Con 11 casos (36,7 %), con perfil alto 

16 (53,3 %), de superficie texturizada 19 (63,3 %) y forma redonda 26 (86,7 %). 

Respecto a las marcas, las no autorizadas por la institución fueron las más 

representadas en 11 casos (36,7 %), seguidas por Silimed con 8 (26,7 %) y 

Eurosilicone 6 (20 %). (Fig. 5) 
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Fig. 5 - Distribución de pacientes según elementos relacionados con el implante 

Fuente: Historias clínicas. 

 

Del total, el 56,7 % (17 casos) no presentaron complicaciones posoperatorias y 

entre estas, la infección fue la más frecuente, reportada en 6 (20 %). 

 

La mayoría de las pacientes tuvo al menos un periodo de lactancia materna (19, 

63,3 %), se realizaron el masaje posoperatorio indicado 23 casos (76,7 %) y tenían 

entre 6 a 10 años de haberse realizado la mastoplastia 14 (46,7 %). (Fig. 6) 
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Fig. 6 - Distribución de pacientes según características postoperatorias de 

interés 

Fuente: Historias clínicas 

 

 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los estudios solo han investigado el desarrollo de esta complicación 

de manera precoz y no la edad a la que se realizó la cirugía primaria. En esta 

investigación existió un predomino de las pacientes en la tercera década de la 

vida, de donde se puede inferir que la cirugía primaria causante de la CC fue en 

la segunda década, pues la mayor parte de las pacientes se complicaron luego de 

los 6 años de operadas.(7) La media de edad de las pacientes que desarrollaron CC 

en el estudio conducido por Chappex(8) fue de 30,9 ± 9,0 años con predominio del 

grupo entre 20 y 35 años, resultados inferiores a los de esta serie. Las pacientes 

que en la investigación desarrollada por Piña Martínez(6) desarrollaron CC 

presentaban una media de edad de 32,9 ± 10,9 años. La investigación llevada a 

cabo por Daraz Khan(9) señala una media de edad de 32,2 años con un rango que 

oscilaba entre los 18 y los 53 años. 

 

Más de la mitad de las pacientes realizaban una profesión que requería esfuerzo 

de miembros superiores, esto se atribuye a que la realización de ejercicio físico 
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produce fricción entre la cápsula y el implante rugoso, lo que originaría pequeñas 

roturas en la cápsula periprotésica que genera un proceso inflamatorio y da lugar 

al cuadro característico de CC. Asimismo, estos microtraumatismos originarían un 

exudado que aumenta de tamaño hasta llegar al punto límite para su reabsorción, 

conocido como seroma tardío, situación que sería la causa por la que ese espacio 

va aumentando de tamaño progresivamente y que da lugar al desarrollo de la 

contractura.(8) 

 

Respecto a la relación entre el brazo hábil y el desarrollo de CC, se observó que 

cuando se contracturaba la mama izquierda todas las pacientes eran zurdas y la 

mayoría de las pacientes con mama derecha afectada eran diestras. No existe en 

la literatura revisada un conocimiento exacto de la etiopatogenia de este factor 

respecto al desarrollo de dicha complicación. Esto puede relacionarse con que el 

brazo dominante al tener mayor movilidad, genera más fricción entre la cápsula 

y la superficie rugosa del implante texturizado con las consiguientes microrroturas 

de la cápsula periprotésica que estimulan una respuesta inflamatoria. 

 

La complicación objeto de estudio suele aparecer de forma unilateral, 

independientemente de que el tratamiento efectuado en ambas mamas sea el 

mismo, casi siempre la mama contracturada coincide con el miembro superior 

dominante. Esto justificaría nuestros resultados, ya que la mayoría de las 

pacientes eran diestras y la mama más afectada resultó ser la derecha.  

 

El ejercicio físico y la movilidad del brazo hábil podría originar pequeñas 

“microrroturas” de la cápsula periprótesica y la aparición de un proceso 

infeccioso que llevaría al rechazo del implante,(10,12) aunque al tener en cuenta 

estos resultados, se necesitan mayor cantidad de estudios futuros que aclaren el 

mecanismo de aparición de CC con respecto a este factor. 

 

Se han reportado resultados contradictorios en cuanto al hábito de fumar. 

Mientras que un estudio realizado por Blount y colaboradores señala una 

diferencia estadísticamente significativa en el desarrollo de CC entre las 

pacientes fumadoras (5,5 %) y las no fumadoras (1,9 %), otros como Collis y 
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colaboradores, no encontraron estas diferencias, En la presente investigación, las 

pacientes en su mayoría no fumaban. Lo que nos induce a pensar que el hábito de 

fumar no influye con la CC.(10) 

 

La clasificación de Baker permite diferenciar la CC según su estadio evolutivo en 

cuatro grados. En los grados I y II es imperceptible por la propia paciente, de 

modo que acuden a consulta cuando notan alteraciones en las mamas, esto sucede 

en el estadio evolutivo grado III, esto concuerda con los resultados del presente 

estudio. De las pacientes que desarrollaron CC en el estudio de Guidugli dos 

Santos y colaboradores,(13) el 33,3 % de los casos se clasificaron como grado de 

Baker II, 55,5 % como grado III y 11,1 % como grado IV. En el estudio de Bachour 

y colaboradores(14) las CC se consideraron como grado I en 58 % (n = 77), como 

grado II en 28 % (n = 37), como grado III en 8,3 % (n = 11) y como grado IV en 5,3 

% (n = 7), en este estudio el predominio del grado I es porque se realizó un 

seguimiento estricto de las pacientes operadas de mastoplastia de aumento para 

identificar precozmente la complicación, lo que hace que no coincida con 

nuestros resultados en que la muestra la conformaron las pacientes que acudieron 

en busca de solución a la deformidad post implante.  

 

En los últimos años se ha asociado la aparición de la CC a la contaminación del 

implante. Las vías de abordaje pueden aumentar esta probabilidad ya que cuando 

se introduce el implante por vía periareolar el contacto con los conductos 

galactóferos que comunican con el exterior potencian la posibilidad de infección. 

Esto se corresponde con los estudios realizados internacionalmente y con el 

nuestro. Según el reporte de Benito Ruiz y colaboradores,(15) en un 4,2 % el 

implante fue colocado por vía periareolar y en 3,3 % por vía transaxilar. Las vías 

de abordaje de las pacientes con CC estudiadas por Duteille y colaboradores(16) 

fueron la periareolar en un 41,6 %, seguida de la inframamaria en 35 %, la 

transaxilar en 17,3 % y no revelada en 6,1 %. Igualmente, Stevens y 

colaboradores(17) informan que en el 73 % se colocaron los implantes por vía 

periareolar y el otro 27 % por vía inframamaria. 

 

Se ha comprobado que la colocación de los implantes tradicionales (lisos y/o 

texturizados-rugosos) encima del músculo/debajo de la glándula eleva la tasa de 
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encapsulamiento. Lo correcto con los implantes de cubierta de silicona es 

colocarlos en el plano submuscular.(16,17) Las causas de este fenómeno se basan en 

la peor vascularización del plano subglandular lo cual induce cápsulas más firmes 

cuando se emplean implantes cubiertos de silicona lisos o texturizados-rugosos. 

Además, la colocación submuscular favorece, debido al masaje realizado por el 

músculo pectoral mayor sobre el implante, que la cápsula se mantenga blanda. 

Por otra parte, algunos autores(18) consideran que la posición submuscular 

previene la contaminación periprotésica por bacterias del sistema ductal 

mamario. A pesar de lo anteriormente expuesto, la colocación submuscular fue 

la que mayor porcentaje presentó en este estudio, lo que se asemeja a lo señalado 

por otros autores como Shi y colaboradores,(19) quienes no encontraron diferencias 

en cuanto al plano de colocación del implante y el desarrollo de CC, lo que indica 

que a pesar de que en la mayoría de los trabajos(20,21) la colocación subpectoral 

resulta en un menor riesgo de desarrollo de CC, esto no se ha demostrado de 

forma unánime.  

 

Existe una tendencia a asociar la aparición de CC con los volúmenes elevados de 

implantes mamarios (mayor de 400 cc) sin embargo, son múltiples los factores 

que pueden contribuir a una cicatriz patológica periprotésica. Las características 

de los implantes de las pacientes que conforman la muestra son variables y no 

siempre se corresponden con la literatura internacional. En contraste con lo 

observado por Henriksen y colaboradores(17) quienes estimaron que el volumen 

del implante influenciaba de manera significativa, otras dos publicaciones, en 

concordancia con este trabajo, no encontraron estas diferencias. Dancey y 

colaboradores(19) no encontraron correlación entre la presencia de CC y el 

volumen del implante mayor de 350 cc. En adición, Handel y colaboradores(20) 

tampoco encontraron asociación entre el volumen del implante y la posibilidad 

de desarrollarla. 

 

La mayoría de los estudios revisados(22,23) revelan que las prótesis texturizadas 

presentan incidencias significativamente menores de CC en comparación con las 

prótesis lisas, sin embargo, existen otros,(24) que al igual que este, no evidencian 

estas diferencias. Se considera que el crecimiento del tejido alrededor de las 
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prótesis texturizadas origina fuerzas contráctiles multidireccionales con 

tendencia a neutralizarse entre sí. Barr y colaboradores(25) utilizaron técnicas de 

microscopía electrónica de barrido de alta resolución para evaluar las diferentes 

superficies de algunas de las prótesis más utilizadas, confirmando lo explicado 

anteriormente. 

 

La forma, perfil y marcas de los implantes no son variables a las que hace 

referencia la literatura internacional. 

 

Existe evidencia sustancial, que muestra una correlación entre la presencia de 

biopelículas microbianas en los implantes médicos y la inflamación persistente 

del tejido circundante. Según la literatura,(26,27) parece ser que las biopelículas 

microbianas también se forman en los implantes mamarios y podrían contribuir a 

una respuesta inflamatoria crónica, y, por lo tanto, a la formación de fibrosis 

capsular y posterior contractura, resultados similares a los aquí informados donde 

la principal complicación presentada por las pacientes fue la infección.  

 

El incremento de la vascularización de la mama podría estar asociado a un 

incremento en la formación de hematoma y el consecuente desarrollo de CC. El 

resto de estudios encontrados asocian la mastitis, producida durante la lactancia 

materna, como su causa de aparición. 

 

Existen elementos del postoperatorio de la mastoplastia de aumento con 

implantes que han coincidido con el desarrollo de la CC, se insiste en la necesidad 

del masaje posoperatorio y la prevención del embarazo y lactancia para una 

buena evolución posquirúrgica. En la muestra se detectó un alto por ciento de 

pacientes que desarrollaron embarazo mientras que el cumplimiento de los 

masajes fue bueno. Los estudios encontrados están realizados en modelos 

animales bovinos. Se ha encontrado que en la leche de vaca con mastitis aparecen 

Staphyloccocus coagulasa negativa (SCN) aislados que tienen la capacidad de 

producir exotoxinas, enzimas y biopelículas bacterianas. La formación de estas 

biopelículas en la leche de vaca con mastitis era mayor que en leche de vaca sin 

mastitis y la diferencia era significativa (p ≤ 0,05). Además, la capacidad más alta 
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para formar biopelículas se le atribuyó a la presencia de Staphyloccocus xyllosus, 

mientras que la capacidad más baja fue observada en Staphyloccocus aureus y 

Staphyloccocus epidermidis.(28) 

 

Se necesitan estudios futuros en leche materna humana que corroboren estos 

resultados alcanzados en modelos bovinos, que apuntan a la formación de la 

biopelícula bacteriana, más que a la propia lactancia materna, como la causa de 

desarrollo de CC. 

 

El masaje de la mama constituye un método posoperatorio recomendado en la 

prevención de esta complicación. Algunos cirujanos recomiendan desplazar el 

implante para mantener el bolsillo creado quirúrgicamente, mientras que otros 

utilizan compresión para aplanar el implante y aumentar su área de superficie.(29) 

A pesar de que se ha hipotetizado que el masaje de la mama previene la CC por 

disrupción de la formación capsular posoperatoria debido al efecto 

antiinflamatorio de este desplazamiento,(29) en este estudio la mayoría de las 

pacientes recibieron masajes posoperatorios, y aun así desarrollaron la 

deformidad. 

 

Otro factor posoperatorio que cobra importancia es el tiempo transcurrido con 

los implantes mamarios, que se considera seguro hasta los 10 años. En la muestra, 

la mayoría de las pacientes se aproximaron a este tiempo, lo que coincide con la 

bibliografía consultada en la que el riesgo aumenta proporcionalmente al tiempo 

de portar los implantes.(28) 

 

Existe cierta discrepancia en cuanto al tiempo de desarrollo y presentación de la 

CC en las pacientes operadas de mastoplastia aumentativa. Mientras que algunos 

autores como Bachour y colaboradores. Informan un tiempo tan corto como dos 

años posterior a la cirugía, otros como Baker y Donis,(12) Burkhardt,(10) 

DarazKhan,(30) Adams y Jeong y colaboradores señalan, en concordancia con los 

resultados de esta serie, un tiempo superior a los cinco años. 
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La aparición precoz de la CC puede ser debida a la presencia de infección 

subclínica, así como al tipo de técnica quirúrgica, colocación de drenajes y otras 

complicaciones a corto plazo. La presentación más tardía posiblemente puede 

estar causada por una infección secundaria a una bacteriemia sistémica, 

degradación elastomérica o al efecto crónico del implante sobre los tejidos que 

la rodean.(6) 

 

Las características de las pacientes que desarrollaron CC que tuvieron 

significación estadística fueron la mano hábil, con labor que requirió esfuerzo de 

miembro superior, posoperatorio de más de 6 años, y técnica quirúrgica de 

mastoplastia de aumento con abordaje periareolar. Se recomienda realizar 

investigaciones que profundicen en los factores etiológicos porque una vez 

definidos es posible disminuir la incidencia de esta deformante complicación. 
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