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Proélogo

La cirugia plastica moderna integra
conocimientos anatomicos, habilidades
quirargicas y avances tecnoldgicos para
ofrecer soluciones tanto reconstructivas como
estéticas. Este libro presenta de forma clara y
actualizada los fundamentos, técnicas y
progresos recientes de la especialidad,
sirviendo como guia practica y formativa para
estudiantes, residentes y profesionales. Su
objetivo es apoyar una practica clinica ética,
precisa y basada en la evidencia.
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Abdominoplastia en Técnica de Alta Tension
Superior

Jose Carlos Ordosgoitia Mora
Medico General, Universidad del Sinu-Elias Bechara
Zainum
Medico General-Sura Salud en Casa

Definicion

La abdominoplastia en técnica de alta tension
superior es un procedimiento quirtrgico de
contorno corporal disefiado para eliminar el
exceso de piel y grasa del abdomen medio e
inferior, y para tensar los musculos de la pared
abdominal (plicatura de rectos). Se distingue
de otras técnicas de abdominoplastia por su
enfoque en la aplicacion de la maxima tension
en la porcidn superior del colgajo abdominal,
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anclandolo a estructuras fasciales robustas
como la fascia de Scarpa o incluso el reborde
costal, para lograr un contorno abdominal
superior mas definido y reducir la tension en
la cicatriz suprapubica final [1, 2]. Se realiza
en pacientes con laxitud cutdnea y/o muscular
abdominal significativa, a menudo después de
pérdidas masivas de peso o embarazos
multiples.

Indicaciones

Pacientes con exceso significativo de piel y
grasa abdominal que no responde a dieta o
ejercicio.

Laxitud de la pared muscular abdominal
(diastasis de los rectos) [3].

Pacientes postbariatricos o con pérdida masiva
de peso que presentan ptosis abdominal
severa, especialmente con componente de
laxitud en el abdomen superior [4].
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Mujeres después de multiples embarazos con
alteraciones permanentes en la piel y
musculatura abdominal.

Pacientes que buscan una mejora estética
significativa del contorno abdominal, con
énfasis en la definicion del abdomen superior
y una cicatriz inferior de mejor calidad debido
a la menor tension [1].

Presencia de estrias infraumbilicales que
pueden ser resecadas con el colgajo.

Clasificacion

La abdominoplastia de alta tensidon superior es
una modificacion y refinamiento de las
técnicas de abdominoplastia tradicionales.
Puede considerarse una técnica avanzada
dentro del espectro de las abdominoplastias,
que incluyen:

Mini-abdominoplastia: Para exceso de piel
limitado infraumbilical.
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Abdominoplastia tradicional o completa:
Aborda la laxitud supra e infraumbilical con
transposicion umbilical.
Abdominoplastia extendida o
circunferencial (lifting corporal inferior):
Para exceso de piel que se extiende a los
flancos y la espalda.

Abdominoplastia en flor de lis: Con una
incision vertical adicional para tratar el exceso
de piel horizontal.

Abdominoplastia de Alta Tensiéon
(Lockwood): Originalmente descrita por
Lockwood, se enfoca en la suspension del
colgajo a la fascia de Scarpa [5]. La "alta
tension superior”" es una evolucion o énfasis
particular de este principio, llevando el anclaje
y la tension a puntos mas cefalicos para un
mayor impacto en el abdomen superior. Puede
incorporar suturas de tension progresiva (PTS)
[2, 6].
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Epidemiologia

No existen datos epidemiologicos especificos
para la "técnica de alta tension superior" de
forma aislada, ya que se engloba dentro de las
estadisticas generales de abdominoplastia.

La abdominoplastia es uno de los
procedimientos de cirugia plastica mas
comunes. En Estados Unidos, en 2022, se
realizaron aproximadamente 234,000
procedimientos de abdominoplastia
(considerando abdominoplastias y
panniculectomias) segiin la American Society
of Plastic Surgeons [7].

El aumento de la cirugia bariatrica ha llevado
a un incremento en la demanda de
procedimientos de contorno corporal,
incluyendo la abdominoplastia, para tratar la
laxitud cutanea residual masiva [4]. La
prevalencia de la obesidad sigue siendo alta a
nivel mundial. Segun la OMS, en 2022, mas
de mil millones de personas en el mundo

Pagina 11 de 46



Cirugia Plastica Moderna Fundamentos Técnicas y Avances

vivian con obesidad [8]. Un porcentaje de
estas, tras perder peso, seran candidatas a
abdominoplastia.

En Espafia, aunque no hay un registro
centralizado tan detallado como en EE. UU.
para técnicas especificas, la Sociedad
Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética (SECPRE) indica que la
abdominoplastia es una de las cirugias mas
demandadas.

Técnica Quiruargica

Preparacion Preoperatoria:

Evaluacion médica completa: Historial clinico,
examen fisico, evaluacion de comorbilidades.
Suspension de medicamentos:
Anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios,
AINEs, y suplementos herbales seglin
indicacion médica (usualmente 1-2 semanas
antes).
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Cese del tabaquismo: Minimo 4-6 semanas
antes y después de la cirugia para optimizar la
cicatrizacion [9].

Estabilizacion del peso: Se recomienda que
el paciente haya mantenido un peso estable
durante al menos 6-12 meses.
Consentimiento informado: Discusion
detallada de riesgos, beneficios, alternativas y
expectativas.

Fotografias preoperatorias.

Profilaxis antibidtica y tromboembolica segun
protocolo.

Pasos del Procedimiento:

Marcaje: Con el paciente en bipedestacion, se
marcan las lineas de incision suprapubica
(intentando ocultarla bajo la ropa interior o
bikini), la extension lateral, y se estima el
exceso de piel. Se planifican los vectores de
traccion superior.

Anestesia: Generalmente se realiza bajo
anestesia general.
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Incision y Diseccion del Colgajo: Se realiza
la incision suprapubica. El colgajo
abdominocutdneo se diseca superiormente,
usualmente hasta el reborde costal y el
apéndice xifoides. La diseccidén es
suprafascial, preservando la vascularizacion
del colgajo a través de las perforantes. Se
puede realizar liposuccion selectiva de los
flancos o del propio colgajo si es necesario.
Neoumbilicoplastia: Se circuncida el
ombligo, dejandolo unido a su pediculo
vascular en la pared abdominal.

Plicatura Muscular: Se exponen los
musculos rectos abdominales. Si existe
diéstasis, se realiza una plicatura en la linea
media con suturas no absorbibles o de larga
duracion para restaurar la tension de la pared
abdominal [3].

Traccion y Anclaje Superior (Paso
Clave): El paciente se coloca en posicion de
semi-Fowler (flexion de la cadera y tronco). El
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colgajo dermograso se tracciona en direccion
caudal e inferior. La "alta tension superior" se
logra mediante la fijacion del borde superior
del colgajo (o la fascia superficial del colgajo)
a estructuras fasciales robustas de la pared
abdominal superior, como la fascia de Scarpa
engrosada, la fascia de los musculos rectos a
nivel del reborde costal o incluso el periostio
costal, utilizando suturas fuertes y de larga
duracion (ej. PDS 0 o 2-0) [1, 5]. Estas suturas
de suspension distribuyen la tension lejos de la
linea de cierre inferior. Frecuentemente se
asocia al uso de suturas de tension progresiva
(PTS) que fijan la cara profunda del colgajo a
la fascia muscular subyacente en multiples
puntos, obliterando el espacio muerto y
distribuyendo la tension [2, 6].

Reseccion del Exceso Cutaneo y Graso: Una
vez anclado superiormente y con la traccion
adecuada, se reseca el exceso de piel y grasa
redundante del colgajo.
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Reposicionamiento del Ombligo: Se crea una
nueva apertura para el ombligo en el colgajo
abdominal traccionado y se sutura en su nueva
posicion (neoumbilicoplastia).

Cierre de Incisiones: Se realiza un cierre
meticuloso por planos de la incision
suprapubica. Se pueden utilizar adhesivos
tisulares.

Drenajes: Usualmente se colocan uno o dos
drenajes de succién cerrada para evacuar
seromas y hematomas, aunque el uso de PTS
puede reducir o eliminar su necesidad [6].
Apésitos y Faja: Se colocan apositos estériles
y una prenda de compresion abdominal.
Cuidados Postoperatorios Inmediatos:
Monitorizacion en sala de recuperacion.
Manejo del dolor con analgésicos.

Control de drenajes (cantidad y aspecto).
Movilizacion temprana asistida para prevenir
tromboembolismo.

Mantenimiento de la posicion semi-Fowler
para reducir tension en la sutura.
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Fisiopatologia Relacionada

La abdominoplastia de alta tensién superior
aborda multiples alteraciones
fisiopatoldgicas:

Dermatocalasia y Elastosis: El exceso de piel
(dermatocalasia) y la pérdida de elasticidad
(elastosis), comunes tras cambios de peso o
embarazos, se corrigen mediante la reseccion
del tejido redundante.

Lipodistrofia: Los depdsitos de grasa
persistentes se eliminan directamente o
mediante liposuccion asociada.

Diastasis de Rectos: La separacion de los
musculos rectos abdominales debilita la pared
abdominal, contribuyendo a la protrusion. La
plicatura restaura la integridad de la "faja"
muscular, mejorando el contorno y la funcion
de soporte [3].

Distribucion de Tension: Al anclar el colgajo
superiormente, la tension se distribuye de
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manera mas uniforme y se dirige hacia
estructuras mas fuertes y estables. Esto reduce
la tension en la linea de cierre suprapubica, lo
que teoricamente conduce a una cicatriz de
mejor calidad, menor riesgo de
ensanchamiento cicatricial, y un contorno mas
natural y duradero en el abdomen superior y la
cintura [1, 2, 5]. La obliteracién del espacio
muerto con PTS disminuye la formacion de
seromas [6].

Complicaciones y Manejo

Comunes (pueden ser mayores con
disecciones extensas):

Seroma: Acumulacion de fluido seroso. Es la
complicacién mas frecuente.

Manejo: Drenaje aspirativo, compresion;
punciones aspirativas seriadas si persiste. El
uso de PTS disminuye su incidencia [6, 10].
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Hematoma: Acumulacion de sangre.
Pequefios pueden reabsorberse; grandes
pueden requerir drenaje quirdrgico.

Infeccion de la herida: Profilaxis antibidtica,
cuidados de la herida. Manejo: Antibidticos,
drenaje si hay absceso.

Dehiscencia de la herida: Separacion de los
bordes de la herida. Puede ser parcial o total.
Manejo: Cuidado local, cierre secundario o
revision quirargica. El anclaje superior busca
minimizar esta complicacion en la linea de
cierre inferior.

Necrosis cutanea (del colgajo o
bordes): Compromiso vascular. Mas comun
en fumadores o por tension excesiva.
Manejo: Desbridamiento conservador o
quirurgico, cierre secundario o injertos.

Menos Comunes pero Graves:
Tromboembolismo Venoso
(TEV): Trombosis venosa profunda (TVP) o
embolia pulmonar (EP). Profilaxis mecanica
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(medias de compresion, deambulacion
temprana) y farmacologica en pacientes de
riesgo.

Alteraciones de la
sensibilidad: Entumecimiento o
hipersensibilidad en el abdomen, generalmente
transitorio, pero puede ser permanente en
algunas areas.

Cicatrizacion anomala: Cicatrices
hipertroéficas o queloides. Manejo: Laminas
de silicona, corticoides intralesionales,
revision cicatricial.

Asimetria o irregularidades del
contorno: Pueden requerir revision
quirdrgica.

Lesion nerviosa o vascular: Rara pero
posible.

Complicaciones del anclaje superior: Dolor
persistente en los puntos de anclaje, extrusion
de suturas.

Resultados y Pronéstico
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A corto plazo: Inflamacién, hematomas y
molestias son esperables. El contorno mejora
progresivamente a medida que la inflamacion
cede.

A largo plazo: Resultados generalmente muy
satisfactorios con un alto indice de mejora en
la calidad de vida y autoestima [4]. El
contorno abdominal se aplana y tonifica
significativamente. La técnica de alta tension
superior busca una mayor definicion del
abdomen superior y una cicatriz inferior mas
estética y duradera [1, 2].

Tasas de éxito: Altas en cuanto a satisfaccion
del paciente, siempre que las expectativas sean
realistas y no haya fluctuaciones importantes
de peso postoperatorias.

Efectos secundarios o complicaciones a
largo plazo: Cicatrices permanentes (cuya
calidad varia), alteraciones sensitivas
residuales. El mantenimiento del peso es
crucial para la longevidad de los resultados.
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Cuidados Postoperatorios y Recomendaciones
Faja de Compresion: Uso continuo durante
4-6 semanas, luego parcial segun indicacion.
Drenajes: Retirada cuando el débito sea bajo
(usualmente 3-7 dias).

Actividad Fisica:

Reposo relativo los primeros dias,
deambulacion temprana y frecuente para evitar
TVP.

Evitar esfuerzos, levantar peso (>2-5 kg) o
ejercicios intensos durante 4-6 semanas o mas,
especialmente si se realiz plicatura muscular.
Retorno gradual a actividades normales y
gjercicio segun tolerancia e indicaciones
médicas.

Medicacion: Analgésicos pautados,
antibioticos si fueron prescritos. Continuar
profilaxis tromboembodlica si esta indicada.
Cuidado de Heridas y Cicatrices: Mantener
limpias y secas las incisiones. Una vez
retiradas las suturas o cuando la herida esté
cerrada, se pueden indicar masajes, laminas de
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silicona, proteccion solar estricta sobre las
cicatrices durante al menos un afio para
optimizar su apariencia.

Posicion: Mantener una ligera flexion de
cadera (posicion semi-Fowler) al estar en
cama o sentado durante las primeras 1-2
semanas para reducir la tension en la sutura.
Seguimiento: Visitas de control regulares para
evaluar la evolucion, retirar drenajes/suturas y
manejar cualquier complicacion.

Hidratacion y Nutricion: Dieta equilibrada rica
en proteinas para favorecer la cicatrizacion.
No fumar: Crucial para la cicatrizacion y
evitar complicaciones [9].

Innovaciones y Avances Recientes

Suturas de Tension Progresiva
(PTS): Aunque no son nuevas, su integracion
sistematica con técnicas de alta tension ha
mejorado los resultados al obliterar el espacio
muerto, reducir seromas, distribuir la tension y
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potencialmente disminuir el dolor
postoperatorio [2, 6, 10].

Uso de Mallas de Refuerzo: En casos de pared
abdominal muy debilitada o hernias complejas
asociadas, se pueden utilizar mallas biologicas
o sintéticas para reforzar la plicatura muscular.
Lipoabdominoplastia: Combinacion de
liposuccion extensa con la reseccion de piel,
preservando mejor los vasos linfaticos y
sanguineos, lo que puede llevar a una
recuperacion mas rapida y menor riesgo de
complicaciones vasculares del colgajo si se
realiza adecuadamente [1].

Protocolos ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery): Implementacion de medidas
perioperatorias para acelerar la recuperacion,
reducir el dolor y las complicaciones (ej.
manejo multimodal del dolor, movilizacién
temprana) [11].

Adhesivos tisulares: Para el cierre de piel,
pueden mejorar la calidad de la cicatriz y
reducir el tiempo quirtrgico.
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Mamoplastia de Aumento: Indicaciones,
Implantes y Resultados

Julidn David Lozano Tovar
Meédico General , Fundacion Universitaria San Martin.
Médico General , Clinica Internacional Alta Tecnologia en
Cdncer, CLINALTEC.

Definicion

La mamoplastia de aumento, también
conocida como aumento mamario, €S un
procedimiento quirtrgico estético y
reconstructivo disefiado para incrementar el
tamafo y mejorar la forma de las mamas [1].
Esto se logra mediante la colocacion de
implantes mamarios detras del tejido mamario
o debajo del musculo pectoral. Se realiza para
corregir la hipoplasia mamaria (mamas
pequefias), asimetrias, o para restaurar el
volumen mamario perdido después del
embarazo, la lactancia o una pérdida de peso
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significativa, asi como en la reconstruccion
mamaria post-mastectomia [2].

Indicaciones

Las indicaciones para la mamoplastia de
aumento incluyen [2,3]:

Deseo de aumentar el tamafo de las
mamas: Pacientes que consideran sus mamas
demasiado pequefias (hipomastia) o
desproporcionadas con respecto a su contorno
corporal.

Corregir la asimetria mamaria: Diferencias
notables en tamafio, forma o posicion de las
mamas.

Restaurar el volumen mamario: Después de
pérdida de peso, embarazo o lactancia, que
pueden llevar a una disminucion del volumen
y ptosis (caida) leve. En casos de ptosis
significativa, puede requerirse una mastopexia
concomitante.
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Reconstruccion mamaria: Tras una
mastectomia por cadncer de mama o como
parte de la cirugia de afirmacion de género.
Mejorar la autoestima y la confianza: Cuando
la apariencia de las mamas es una fuente de
preocupacion para la paciente.

Clasificacion

La mamoplastia de aumento puede clasificarse
segun varios criterios

Tipo de Implante:

Segun el relleno:

Implantes de solucion salina: Rellenos de
agua salada estéril. Pueden insertarse vacios y
llenarse una vez colocados, permitiendo
incisiones mas pequefias [4].

Implantes de gel de silicona: Rellenos de un
gel cohesivo de silicona que imita la sensacion
del tejido mamario natural. Actualmente, los
geles son altamente cohesivos para minimizar
la migracidn en caso de ruptura [4,5].

Segun la forma:
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Redondos: Proporcionan mayor plenitud en el
polo superior del seno.

Anatomicos (en forma de lagrima): Disefiados
para imitar la forma natural de la mama, con
mas proyeccion en el polo inferior.

Segun la superficie:

Lisos: Tienen una cubierta externa lisa.
Texturizados: Poseen una superficie rugosa
que puede ayudar a reducir el riesgo de
contractura capsular y rotacion del implante,
aunque su uso ha disminuido debido a la
asociacion con el Linfoma Anaplasico de
Células Grandes asociado a Implantes
Mamarios (LACG-AIM o BIA-ALCL, por sus
siglas en inglés) [6].

Segin el perfil (proyeccion): Bajo,
moderado, alto y extra-alto, determinando
cuanto se proyecta el implante hacia adelante.
Via de Abordaje (Incisiones):
Inframamaria: En el pliegue debajo de la
mama. Es la mas comun y ofrece buena
exposicion [3].
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Periareolar: Alrededor de la mitad inferior de
la areola. Puede afectar la sensibilidad y la
lactancia.

Axilar: En la axila, sin cicatriz visible en la
mama.

Transumbilical (TUBA): A través del
ombligo (generalmente solo para implantes
salinos y menos comun).

Plano de Colocacion del Implante:
Subglandular: Detras del tejido mamario y
delante del musculo pectoral.

Subfascial: Debajo de la fascia del musculo
pectoral.

Submuscular (parcial o total): Detras del
musculo pectoral mayor. La cobertura
muscular puede ser completa o parcial (plano
dual o "dual plane"), donde la parte superior
del implante estd cubierta por el musculo y la
inferior por la glandula [7].

Epidemiologia
La mamoplastia de aumento es uno de los
procedimientos de cirugia estética mas
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realizados a nivel mundial. Segun la Sociedad
Internacional de Cirugia Plastica Estética
(ISAPS), en 2022 se realizaron mas de 2.2
millones de procedimientos de aumento
mamario en todo el mundo, representando el
16% de todos los procedimientos quirtrgicos
estéticos [8]. En Estados Unidos, la Sociedad
Americana de Cirujanos Plasticos (ASPS)
reportd 290,000 procedimientos de aumento
mamario en 2022 [9]. Aunque no se disponga
de datos especificos para todos los paises,
estas cifras reflejan una alta demanda global.
La mayoria de las pacientes suelen tener entre
20y 40 anos.

Técnica Quirurgica

Preparacion Preoperatoria:

Consulta exhaustiva: Discusion de
expectativas, historial médico, examen fisico y
mamario, mediciones.

Seleccion del implante: Tipo, tamafio, forma
y perfil, en consenso con la paciente.
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Estudios de imagen: Mamografia y/o ecografia
mamaria segun la edad y factores de riesgo de
la paciente [3].

Consentimiento informado detallado.
Instrucciones preoperatorias: Ayuno,
suspension de ciertos medicamentos
(anticoagulantes, AINEs), cese del
tabaquismo.

Marcaje quirdrgico: Se realizan marcas en la
piel para guiar las incisiones y la posicion del
implante.

Pasos del Procedimiento:

Anestesia: Generalmente se realiza bajo
anestesia general, aunque en casos
seleccionados puede ser con sedacion
intravenosa y anestesia local [1].

Asepsia y antisepsia: Preparacion del campo
quirurgico.

Incision: Se realiza la incision elegida
(inframamaria, periareolar o axilar).
Creacion del bolsillo: Se diseca
cuidadosamente un bolsillo para alojar el
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implante, ya sea subglandular, subfascial o
submuscular, segun el plan quirargico [7]. Se
busca una hemostasia meticulosa.

Prueba con medidores (opcional): Se pueden
utilizar medidores de implantes para asegurar
el tamafio y forma deseados.

Insercion del implante: Se introduce el
implante en el bolsillo creado. Se recomienda
la técnica "no-touch" o el uso de un embudo
de insercion para minimizar el contacto y el
riesgo de contaminacion [10].

Irrigacion del bolsillo (opcional): Algunos
ciruyjanos irrigan el bolsillo con solucion
antibiotica.

Cierre de la incision: Se sutura la incision
por capas. Se pueden utilizar drenajes si se
anticipa acumulacién de fluidos, aunque su
uso es cada vez menos frecuente [3].

Apésitos y vendaje: Se colocan apdsitos
estériles y un sujetador quirtrgico o vendaje
compresivo.

Cuidados Postoperatorios Inmediatos:
Monitorizacién en la sala de recuperacion.
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Manejo del dolor con analgésicos.
Instrucciones sobre el cuidado de las heridas y
drenajes (si los hay).

Fisiopatologia Relacionada

La introduccion de un implante mamario
desencadena una respuesta fisioldgica del
cuerpo a un cuerpo extrafo. El organismo
forma una delgada capa de tejido cicatricial
alrededor del implante, denominada capsula
periprotésica [11]. Esta es una reaccion normal
y esperada. Sin embargo, en algunos casos,
esta capsula puede engrosarse y contraerse
excesivamente, dando lugar a la complicacion
conocida como contractura capsular, que
puede causar dolor, endurecimiento y
distorsion de la mama [6].

El implante ocupa espacio, desplazando el
tejido glandular y graso existente. Si se coloca
submuscularmente, también puede afectar la
dinamica del musculo pectoral. No se ha
demostrado que los implantes de silicona
causen enfermedades autoinmunes sistémicas
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("enfermedad de los implantes mamarios" no
es un diagnostico médico formal, aunque se
investigan los sintomas reportados por algunas
pacientes) [5]. La presencia de implantes
puede dificultar la visualizacion completa del
tejido mamario en mamografias
convencionales, requiriendo técnicas
especiales (maniobra de Eklund) [3].

Complicaciones y Manejo

Las complicaciones pueden ser tempranas o
tardias:

Tempranas:

Hematoma: Acumulacion de sangre. Puede
requerir drenaje quirargico [1].

Seroma: Acumulacién de fluido seroso.
Puede resolverse espontdneamente o requerir
aspiracion [1].

Infeccion: Poco comin (<1%). Manejo con
antibioticos y, en casos severos, remocion del
implante [12].

Dolor persistente: Generalmente transitorio,
pero puede cronificarse.
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Alteraciones de la sensibilidad: Cambios en
la sensibilidad del pezén o la piel de la mama,
usualmente temporales.

Tardias:

Contractura capsular: Es la complicaciéon
mas comun a largo plazo. Se clasifica en
grados (Baker I-1V). El manejo puede incluir
tratamiento médico o quirurgico
(capsulotomia o capsulectomia con cambio de
implante) [6,11].

Ruptura o fuga del implante: Mas frecuente
con implantes antiguos. Los implantes salinos
se desinflan visiblemente. La ruptura de
implantes de silicona puede ser "silenciosa" y
detectarse por RMN.

Manejo: recambio o extraccion del implante
[4].

Malposicion o rotacidon del
implante: Desplazamiento del implante de su
posicion ideal. Requiere revision quirurgica.
Rippling o arrugamiento visible/palpable: Mas
comun en pacientes delgadas o con poca
cobertura tisular sobre el implante.
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Simmastia: Fusién de las mamas en la linea
media.

"Bottoming out": Desplazamiento inferior del
implante.

Linfoma Anaplasico de Células Grandes
Asociado a Implantes Mamarios (BIA-
ALCL): Un tipo raro de linfoma no Hodgkin
asociado principalmente con implantes
texturizados. Se manifiesta tipicamente como
un seroma tardio. El tratamiento principal es la
remocion del implante y la cépsula completa
(capsulectomia total) [6,13].

El manejo de las complicaciones varia desde
observacion y tratamiento conservador hasta la
necesidad de reintervencion quirurgica, que
puede incluir la remocion del implante,
capsulectomia, cambio de implante o ajustes
en el bolsillo [12].

Resultados y Pronoéstico

La mamoplastia de aumento generalmente
tiene altas tasas de satisfaccion de las
pacientes cuando las expectativas son realistas
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y el procedimiento es realizado por un
cirujano cualificado [14]. Los resultados a
corto plazo incluyen un aumento del volumen
y una mejora en la forma mamaria.

A largo plazo, los implantes mamarios no se
consideran dispositivos de por vida. La
duracion promedio de un implante puede
variar, pero muchas pacientes requeriran una o
mas cirugias de revision a lo largo de su vida
debido a complicaciones como contractura
capsular, ruptura del implante o cambios
estéticos deseados [4,15]. El riesgo de BIA-
ALCL, aunque bajo, es una consideracion
importante a largo plazo, especialmente con
implantes texturizados [13]. El seguimiento
regular y la autoconciencia de cambios son
cruciales.

Cuidados Postoperatorios y
Recomendaciones

Sujetador quirurgico/deportivo: Usar
continuamente segun las indicaciones del
cirujano (generalmente varias semanas) [3].
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Medicacion: Analgésicos para el dolor,
antibidticos profilacticos si se prescriben.
Actividad fisica: Evitar esfuerzos intensos,
levantar objetos pesados y ejercicio vigoroso
durante 4-6 semanas o segun indique el
ciruyjano [1]. Se recomienda caminar para
promover la circulacion.

Cuidado de las heridas: Mantener las
incisiones limpias y secas. Seguir las
instrucciones para el cambio de apositos.
Drenajes: Si se colocan, se instruira sobre su
cuidado y vaciado hasta su retirada.

Masajes: Algunos cirujanos recomiendan
masajes postoperatorios para ayudar a
mantener la movilidad del implante y
potencialmente reducir el riesgo de contractura
capsular, aunque la evidencia es variable [11].
Seguimiento: Acudir a todas las citas de
seguimiento programadas.

Mamografias: Informar al técnico de
radiologia sobre la presencia de implantes. Se
requieren proyecciones especiales (maniobra
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de Eklund). Se recomienda continuar con el
cribado de cancer de mama segun las pautas
de edad y riesgo.

Innovaciones y Avances Recientes

Implantes mas ligeros: Desarrollo de
implantes con menor peso para reducir la
tension en los tejidos a largo plazo (ej. B-Lite)
[16].

Geles de silicona de alta cohesividad: Ofrecen
mayor estabilidad de forma y menor riesgo de
migracion del gel en caso de ruptura [5].
Técnicas de '"no-touch" o '"minimal
touch': Uso de embudos de insercién (como
Keller Funnel™) para minimizar el contacto
del implante con la piel y reducir el riesgo de
contaminaciéon bacteriana y contractura
capsular [10].

Planificacién 3D y simulacidn
virtual: Herramientas que permiten a las
pacientes visualizar los posibles resultados y
ayudan al cirujano en la planificacion
preoperatoria [17].
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Aumento mamario hibrido o
compuesto: Combinaciéon de implantes con
injerto de grasa autdloga para lograr resultados
mas naturales y mejorar el contorno o la
cobertura del implante [18].

Matrices dérmicas acelulares
(ADM): Utilizadas en reconstrucciéon y en
casos complejos de aumento para proporcionar
soporte adicional al bolsillo del implante [19].
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