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Aumento
de mamas
subfascial
transaxilar

El aumento de mamas es un
procedimiento con gran demanda v
aceptacion en nuestro medio. Existen
varios tipos de implantes asi como
variadas técnicas en cuanto a acceso
(via de abordaje gue decermina el
emplazamiento de la incisicon) v
situacion del implante (subglandular vy
submuscular). La colocacion por
debajo del musculo pectoral mayor,
obedeces, fundameantalmeanta, a la
evidencia estadistica en la literatura
cientifica, de que el riesgo de
erncapsulacidn es meanor gue cuando

88 situan detras de la glandula.
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ar cel smplante { |, pero trabagos poste

ers0s Autores deterrmnaron gue la wa
wera psocada a la colocacon subrmusoulan
na sdo citicada pinopalmente por la
poubddad de que la protess quedara alta, pero es-
1 5e debe fundamentalmente a que & midsculo no
& degrnertado adecusdarnents &n la zona distal.
Dhesde Regrauft {21) se sabe que para obtener un
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mida corrufes de acoeso, lod rewtados son
% por o pereral. Pero esto & estdbcamente
Muchas pacientes que presentan un resultado bue
na operacdn de aumento de
art ura deformidad del pecho en el
momento de cortrasr & muscuio pectoral, ko cual
on cuakquer actwidad feca. La mama
se marca el reborde del misoulo
fig.| . Este &5 un problerra mds comdn de lo que
parsos
La poscon subglandular es la mds natural, aun-
que a3 prncipales criticas en contra, de la msma son
My INOOencia de comractura capsular y & ma-
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yor nesgo de ptows al esonar los lgamentos de su-
i de la rrarra 4 la fasoa Por otra parte a oo

ocacen whglardular por b oda e difol v requisre

& doscopd pars asegurar @ plano de di

wral e el afo JOOO descrited da forma somera
d cokacaondn ubimcdl del mplarts 4 trasés de
waia (6], Mo explicaba de forma detallada odmo se

vl A CADO, PO O que ahondé en el berma me



¥ Aumeste de mamas con prdtesis subimuscar,

Imagen superior; Prssparatovio

Imagen ceatral Pestopersionn en reposa.

Imagen inferiar: Postoperatonin con contraccidn del muscoio,
Obsdrviee b distorsidn de by gidndeln

diante & estudio en caddver ¥ su aplcacidn chnica

Tanto en caddver come en las imdgenes obte-
ridias fon endoscopia s evidaencia que:

- Es posible disscar con cierta Saclidad la fas-
cia pactaral del misculic

- El bodsilo creado es subfascial en los dos ter-
oos craneales v subglandular en el tercio distal
[pelo inferior de la mama). La vertientes medial ¥
ateral del bolsllo son también subfasciales. La ca
ra posterior gel boksile estd farmada por ol mis-
o pectoral mayor ¥ la fascia de bos muscules
rectos ¥ oblicuo mayor.

Como en cualquier auments, b planificacicn
precperatona se resliza con la pacente da pie, ¥ se
rrarcan los limites ded boksilo inchuyends la pasicidn
del nuevo suroo submamario, En log cascs con pro-
a4 glandular 5i la distancia entre el corrpless arso-
la-pezdn ¢ &l surco es gual o mayor a 7 om no se
refuers bajar b posician del surco submamaris.

Es muy similar a la adar tradicional, pero una
vez iderificads &l barde del midsculo pactoral ma-
yor en vez de ir por debee ded mismo, se abre la
fascia y se separa ésta del musculo. La diseccidn
puede Comenzarse a tyera ¥ segur de forma moma
con el deda & con un dissctor de mama. Bl bols-
lo subfascial tiene las rismnas drmensiones que 5 s
despegara por debao del musculn Se desinsertan
fas inserciones de la fascia con el disector de ma-
ma ¥ e oontinug o mente hasta of nivel que he-
ds marcado como muews surco subrmarmana,

Medante luz fMa & endoscopia podemos com-
probar b integridad de la fascia y reabzar & he
Mostasia que Sed precisa.

Suslo utiizar un expansor — medidor para de
terminar ka comecta forma y drmensiones del bol-
glka y permite identificar aquellas zonas que preci
san un despegarmianto mayor Tambidn es Ol para
decudir &l volumen de la protesis a implantar

Resultados
He aplicads esta técnica en hipoplasias ma-
marias (13 paciertes) y tambidn en 8 paciertes
oon prosis gandular o ptoss grado | (mamas post-

parta), B implante queda rmuy natural y sin los
problemas de despiazarmiento debidos 3 la accidn
del rrigculo pectoral,

Hasta la facha no ha habido ningin cxso de
contractura capsular ni de alteraceones permanen-
tes de ka sensibibdad, ri del complejo arecla-pezon
fii de la cara imterma dal brazo,

El implante subfascial por via asilar tiene varis
ventajas

- Obtiene los mismos resultados que la m
plantacicn subglandular par la aresla con la venita-
ja de tener |a cestriz escondida

La via subfasoal es un abordae ratural para

ia colocacdon del implante desde |3 axila v detrds
de la glndula marmaria

- Hay mencs riesga de lesidn de cambios de
serdibilided de fa cara interna del brazo ya que b
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