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RESUMEN

ABSTRACT

El tamafio de la incision final en el aumento mamario
con implantes es un factor importante para el grado de
satisfaccion de la paciente; por lo tanto, la incisién debe
ser lo mas pequefa posible, pero lo suficientemente grande
para realizar la diseccion del bolsillo completo y exacto,
hemostasia prospectiva, lavado de restos tisulares y per-
mitir colocar el implante sin producir dafo a los bordes de
la herida o distorsion del dispositivo. En la blsqueda del
equilibrio entre ambas demandas proponemos una técnica
sencilla, reproducible y segura para el cierre de la incisién
submamaria con reclutamiento de tejido mediante la colo-
cacion de puntos triples triangulares que permite de manera
constante la reduccion de la longitud total de la herida en
al menos 1 cm, lo cual permitira al cirujano acercarse mas
ala solicitud de incisiones pequenas sin sacrificar la disec-
cion exacta, hemostasia, lavado, integridad del implante y
seguridad en el cierre de la herida.

The size of the final incision in breast augmentation with
implants is an important factor for the degree of patient
satisfaction; therefore, the incision should be as small
as possible, but large enough to perform complete and
accurate pocket dissection, prospective hemostasis,
washing of tissue debris and allow permit implant
placement without causing damage to the wound edges
or distortion of the device. Seeking a balance between
both demands we propose a simple, reproducible, and
safe technique for sub mammary incision closure with
tissue recruitment by placing triangular triple stitches that
consistently allows reduction of the total wound length by
at least 1 centimeter, which will enable the surgeon to get
closer to the request for small incisions without sacrificing
accurate dissection, hemostasis, lavage, implant integrity
and safety in wound closure.

INTRODUCCION

| aumento de mama con implantes se

mantiene hoy dia como el procedimiento
quirdrgico estético mas realizado en todo el
mundo. De acuerdo con lo publicado en The
International Survey on Aesthetic/Cosmetic Pro-
cedures de la International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS), sélo en el afo 2020 se
registraron 1'624,281 cirugias de aumento de

mama con implantes, que corresponde a 16%
del total de los procedimientos, sélo segui-
do de cerca por la liposuccién y con menor
frecuencia la cirugfa de pérpados, rinoplastia
y abdominoplastia.! El tamafo de la incision
dependera del acceso quirdrgico, pero en
general debe ser lo mas pequeno posible y lo
suficientemente grande como para realizar la
diseccién del bolsillo y colocar el implante sin
distorsion o dafo al dispositivo.? Hemos notado
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que al tratar de introducir implantes mayores
de 350 mL con gel cohesivo y recubiertos de
micropoliuretano, existe mayor riesgo de dano
por presion y friccion en los bordes de la herida,
asi como en la integridad del gel del implante,
lo que invariablemente nos obliga a retirar el
tejido danado, al tener como resultado una
herida final incluso de mayores dimensiones
que la planeada. Para el cirujano plastico la
incision ideal para la colocacion de implantes
mamarios es (Figura 1):

1. Aquella que se planea, diseiia y realiza en
las unidades estéticas de la mama, en la

i

Figura 1: Se muestra el disefio preoperatorio para la co-
locacion de implantes mamarios de gel de silicon anato-
micos con recubierta de micropoliuretano de 350 mL a
través de incision de 4.5 cm de longitud, con el objetivo
de colocar el implante mamario sin traumatizar los bor-
des de la piel ni dafiar la integridad del gel de silicon.
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direccién de las lineas de minima tension
cutdnea (lineas de Langer), para evitar la
formacion de cicatrices hipertréficas o
queloides, > ademds de considerar que
se puedan ocultar facilmente por la ropa
interior o traje de bano.

2. Que permita realizar la diseccion del bol-
sillo completa y segura, con la finalidad de
obtener un bolsillo exacto y simétrico en
sus dimensiones, de acuerdo con la pla-
neacién preoperatoria y las caracteristicas
del implante.®

3. Através de la cual se realice la hemostasia
prospectiva exacta y completa,” asi como
lavado del bolsillo para diluir restos tisulares
y aplicar soluciones antisépticas.®

4. Que facilite la colocacion del implante de
manera sencilla para asegurar la integridad
de los bordes de la herida, vitalidad de teji-
do celular subcutaneo y glandula mamaria,
asi como de la cobertura del polimero de di-
metilsiloxano y del gel de silicén contenido
del implante para evitar fatiga, deformacién
o ruptura.??

Para la paciente una incision mamaria
ideal es:

1. La mas pequena posible.
2. Que sea imperceptible.

En la basqueda del equilibrio de ambas
demandas realizamos: incisiones lo mas
pequefias posibles que permiten realizar di-
seccion completa y segura bajo visualizacién
directa, hemostasia prospectiva y estricta con

Figura 2:

Cierre triple triangular para la
reduccion de la longitud de la
cicatriz en aumento mamario.

(A) La base superior del primer
tridngulo (tercio central) es de 1.5
cm (1/3 de la longitud total) y (B)
el vértice del tridngulo es de 0.5
cm (1/3 de la longitud de la base).
De acuerdo con el principio de los
tercios propuesta (Figura 3).
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electrofulguracién, lavado y aplicacién de
soluciones antisépticas (hipoclorito de sodio
0.57%), colocacion del implante comoda,
rapida y sin fuerza extrema, revision visual
directa de hemostasia con el implante in situ,
colocacion de puntos de sutura profundos a
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Figura 3: Esquema de una herida final de 4.5 cm de longitud a la cual se aplica el
principio de los tercios para el disefio y consecucion del cierre triple triangular para
la reduccion de la longitud de la cicatriz en aumento mamario.

Figura 4: Se muestra la medicion previa y posterior a la colocacion de los puntos
triple triangulares y sutura continua intradérmica monofilamento 4-0, con la reduc-
cion de 1 cm en la longitud total de la incision.

la sexta costilla para recrear el surco inframa-
mario, cierre del plano subcuténeo v, final-
mente, tres puntos de sutura triangulares en
proporcion al tercio (la base es de la tercera
parte de la dimensién total de la incisién y el
vértice la tercera parte de la base), con sutura
absorbible de poliglactina 910 (vicryl 3-0) del
tejido subcutédneo a la dermis profunda, en
un borde de la herida a la dermis profunda
y tejido celular subcutaneo en el borde del
otro lado, para asegurar la colocacién de los
nudos en el tejido celular subcuténeo. Si la
herida mide 4.5 cm de longitud, la base del
primer triangulo es 1/3 de la longitud total =
1.5 cm y el vértice del triangulo es 1/3 de la
longitud de la base = 0.5 cm. De esta manera
y de forma consistente hemos observado la
reduccién de la longitud de la herida en al
menos un centimetro en todos los casos con
un rango de 1-1.5 cm. Se recomienda iniciar
con el tercio central, cuyo tridngulo serd de
base superior, a diferencia de los triangulos
medial y lateral de base inferior. La direc-
cion para la colocacion del punto de sutura
triangular es de plano profundo a superficial
en un lado y de superficial a profundo del
lado opuesto de la herida, con la finalidad de
mantener los nudos enterrados en el tejido
celular subcutaneo y evitar su exposicion.
Posterior al cierre triple triangular se coloca
sutura continua intradérmica monofilamento
4-0 (Figuras 2 'y 3). Con tension gentil maxima
se asegura la reduccién de al menos 1 cm
(1-1.5 cm) en la longitud total de la herida,
de acuerdo con las proporciones ya mencio-
nadas (Figura 4).

DISCUSION

El aumento de mama con implantes se mantie-
ne hoy dia como el procedimiento quirdrgico
estético mas realizado en todo el mundo; en
México, de acuerdo con el reporte de la ISAPS
de 2020, fue la segunda cirugia més realizada
s6lo después de la liposuccion.

En nuestro centro especializado en au-
mento de mama, las cirugias se llevan a cabo
de acuerdo con un estricto protocolo de
asepsia y antisepsia, asi como sistematizacion
reproducible de los pasos quirdrgicos en la
diseccion, hemostasia y lavado del bolsillo,
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manipulaciéon y colocacién del implante ba-
sado en las recomendaciones existentes para
aumento de mama.?7/ 191" En el periodo de
2015 a 2020, en nuestra clinica de la Ciudad
de México, las cirugfas se realizaron por el
equipo de tres cirujanos plasticos. En este
periodo se realizaron 2,232 procedimientos
de aumento de mama con implantes en
mujeres de 18 a 53 anos, de las cuales 855
(38.31%) fueron con acceso inframamario
y 1,377 (61.69%) por via periareolar. El ta-
mano de las incisiones inframamarias finales
promedio fueron de 3 a 4.5 cm de longitud,
dependiendo del volumen y la cohesion del
gel del implante seleccionado, de acuerdo
con cada caso, por lo que iniciamos la co-
locacién de estos puntos triples triangulares
con resultados iniciales muy satisfactorios en
la reduccion de la longitud total de la incisién
en al menos 1 cm.

De acuerdo con la ISO (International Or-
ganization for Standardization) 14607 (3" ed.
2018) vigente, en la actualidad, un implante
mamario de silicén es un tipo de dispositivo
médico catalogado como implante quirdrgico
no activo, disefiado con el objetivo de mejo-
rar o reemplazar el volumen del seno feme-
nino por motivos estéticos y/o funcionales.
Posee una membrana sintética de elastomero
de silicén que se obtiene de silica reticula-
da reforzada con cadenas de polimeros de
silicon hechos con cadenas repetidas de
unidades de diorganosiloxanos como envol-
tura y que ha sido llenada por el fabricante
con cierto volumen de gel de silicon que
corresponde a un polimero semisélido del
mismo compuesto (Si), con reticulado parcial
resultante de la mezcla entre polimeros de
silicon reticulado y silicén liquido (aceite
de silicon y/o polidimetilsiloxano (PDMS o
[(CH3)2-SiO)), lo cual otorga una tasa es-
pecifica de resistencia y deformabilidad."?
Es posible colocarlo a través de incisiones
pequefas dependiendo del volumen, cohe-
sion, textura y deformabilidad del implante
a través de incisiones de 2.5-7 cm,'3 |o cual
depende en mayor medida de la experiencia
del cirujano y equipo quirtrgico, técnica de
introduccion del implante y la utilizacién
de dispositivos para la introduccién como la
bolsa Keller Funnel.™1>
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CONCLUSION

Proponemos una técnica sencilla, reprodu-
cible y segura para el cierre de la incisién
submamaria con reclutamiento de tejido
mediante la colocacién de puntos triples
triangulares que permite de manera cons-
tante la reduccién de la longitud total de la
herida en al menos 1 cm, lo cual permitira
al cirujano acercarse de mejor manera a la
solicitud de incisiones pequefias por parte
de la paciente sin sacrificar la seguridad de
la diseccion exacta, hemostasia, lavado, inte-
gridad del implante y seguridad en el cierre
de la herida.
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