CIENTIFICO

DR. RAMON RIU LABRADOR

Las intervenciones para el aumento

del volumen de las mamas ya se

empezaron a desarrollar con el

empleo de las protesis de mama de

esponjas de lvalon y Etheron, que

tuvieron muy mal resultado, puesto

que se calcificaban, quedaban muy

duras y cuando y cuando la piel era

fimna, acababan extruyéndose.
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n el afo |96, aparecieron las protess de
F

shcona que en un pANCIPIo terdan par
hes de dacron en |3 parte postenor. pe
ro los oruanos se dieron cuenta de que estos par-
ches al producirse la contractura capsular propia
de un cuerpo extrafio, aparecian deformidades que
se incrementaban por tener un punto fyo en la zo-
na del parche. Ademds, el resecar la parte adhen
da es mais dficl técricamente v en caso de que es
tas protess estuweran colocadas en e plano
retromuscular, podeian ocasionar alguna complica
cion por apertura del espaco intercosta

Las prdtesis de mama han ido mejorando mu-
cho en su calidad desde e afio 1991 Las protess
actuales son mucho mas resistentes, el ped es mds
conesno, duran muchismos mas anos gue las an-
tenores, puesto que & proceso de degradacidn
de la pared externa es mucho mds lento y Las pro
tess apuantan mucho mds tempo.

Mo todas las protess son iguales, pero e1 muy

Protesis mamarias

dificl saber cudles son las mids resstentes, puesto
que ello exipina un estudio muy controdado con

ecografias y resonancia magnética en todos los ca

s05 v valorando las detintas marcas de prdtesis, oo
53 que es cara y engorrosa De todas maneras, &

HaAnGy |'-.|h.|-.|.||r‘-1"l‘.r_' Wl l'||“t" a4 protess gue &
cree &3 mds resstents ¥ la gue mepor resultado da

rd pard sus paceentes

Las prdtesis de gel de silicona se pueden in

vroducr por la via submamaria, aslar o areolar 5

las protess fueran hinchables, se podnian introdu
or por el omblgo también, Mo es aconsejable ut
Iizar nosiones en la areola que afecten los con
ductos galactoforos del perdn, ya que al lesionar
atgunors conductos galactdioros dilatados, podriar
dar lugar a galactofontis que pueden dejar fistulas
persstentes que podnan acabar con la necesidad
de resecar el conducto mamano v & tejido afec
tado, e incluso, tener que retirar la protesis

Las pr dless e mama PpuE0en Ser hsas o ru
posas y en general se utihzan mucho mas las pro
eSS rugosas a pesar de que cuando se colocan en
&l plano submuscular , estd muy decutdo cudles son
mepores, sin embargo en el plano prepectoral, es
aec, debajo de la mama, la mdidencia de contrac
tura capsular es menor en las protess rugosas, ya
Que 135 L'IF{T.IIE'S'E- ksas parece gue se enguistan alre-
dedor del 40 por pento.

Cuando se valora la incidencia de las contrac-
Turas -'-!Ffl‘alJldlf.“: entre protesis ksas y FUgosas que
s& han colocado en el plano prepectoral o sub

Fanoular; &n los estadios iniciales hay una gran i

ferencia en la ncidenca de contracturas entre Las






