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Utilizacion
de las diferentes

vias de acceso
en la mamoplastia

Diferentes factores se barajan a la

hora de escoger una via de acceso

para implantar las protesis mamarias,

a destacar: morfologia de la mama,

plano guirdrgico, tipo de protesis,

volumen de la protesis, calidad de

cicatrizacion, preferencia por parte

del cirujano, preferencia por parte de

la paciente.
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ada la gran diveradad de rrarologias
Dn'.u'ru'l.u ¥ de kos déerentes tipos de
protess mamancs Je que disponermios

en la actuahidad &< importante indicar adeouada-
mente las dégrentes «ias de acceso con la finakdad
de consagur e megos reltado,

A la hora de valorar la indcacidn del aurmen
Lo mamaria, se debe valorar comectamente el tipo
de mama que presana la paciente. Asi pues, ¥ en
MErrmnos gererles nos enoontramos oon

Mamas hipopldsicas primanas son sauellas ma
Mas poco o prictcamente nada desarmodladas que

i Presentan apenas suico submamano y no pre
sentan tampoco exceso de piel, 5on mamas muy
agradecidas al auments mamanc, 9 en ro per-
miten grances volimenes protésicos

Mamas hipopldacas secundanas o hipotrofeas:
peneralments son debidas a importantes pérdidas
de peso O MOILGONes Mananas pos-lactanca Las
THIAMALS S8 DrEsertan vaclys en mayDr o mencr gra-
do @ igualmente Con mayor o mEnor grado de
ploss, Se bepeficiacin de un aumento mamario en
funcidn de esta ptosis, ya Que Si es My Mmpcrtan-
e requerrd mastopexa asocada. B otrg gran g
po de mamas hipopldsicas secundanas son las de-
bidas a Cirugia pres, rrsslectoming que megueriEn
exparsion tisular previa o recorstruccdn mamaria
¥ Serian obpeto de un rueeo capitulo,

Mamas asimétricas: la asmetna mamana es
muy frecuente, de hecha practicaments todas L
mamas presentan cierto grado de asimetria La asi-
metria pusde ser de volurmen, de loasizandn del
camphsjo areala-pendn, de aftura del surco sub-
marnario, et Es muy importante valorar este de
tale antes de la mbervencidn quinirgica v hacerko
evidente tambedn para |2 paciente, ya que &l au
nG COMER asMmetris mamaris
puede incuss magnificarlas,

Marmas tubercsas: Deperciendo del g-’ad:_'. de
tubercsidad, ef implante mamanc rejorard nota-
blerrarte la forma mamaria con el tiempa, cuando
la pied del polo infarior mamanc ceda con el tem-
po. Grados rrds rmipartantes de tuberosidad ma-
rmana requene ofro tpo de cinuga dade que 2 sm-
ple indusion de protess mamanas dara I..gar a

Mento rmamanc



] Tmdpenes superiores: Paciente con hipoplasia primania. Notese ko asimetnin o nivel del surco submamario. A ke derecho inclucidn de pritesis de gel de siicong por

la wia awlor:

Imdpenes inferanes: Pociente con hipoplosia primaria, Médese lo prdctica

ie 0 fob & meses de lo inter-

T T oA fo derecha p

venciin de gumentn mamaric reakizoda par o wo axiar con mcluside de précesis ot gl de siicona redandas de perfll ofto de 250 o,

dable twirco submamana,

Tipos

Actuaknents deponemos en e mercado de
multitud de implartes mamarios, nosotros nos ba
rajamas entre:

- Forma: Podemos diferencar dos grandes tpos
de irmplartes segin la forma: los implantes redon-
dos. de perfl alto © bajo ¥ los implares aratoms
cos de diferentes tipos de perfiles v alturas

- Rzbenc: Bl conterida de la protess puede ser
iquids (suers fsoldgico), se trata de prdtess re-
lenables. que contienen una wilhada que permite &
lenado, quedando estancas una wveg infladas
Presertan o respo de desnllado secundario con la
conseouente pérdida de wolumen uni o biateral ¥
aparciin de ondulaoonss que, en funcidn de la can-
tidzd de tegurmentcs que se halien por encma de
la pritess, pueden ser detectados al tacio e nchu-
50 & la vistx o gelatincso (gel de slicona), sendo s
te pel de comsistenca mis liquida o gel cohesivo,
dertro de este dtimo grupo destacamos las pro
tess Farmadas “soft teuch™ que, conteniendo gel da
silicona cohest, tienen un tacto mds blando. Bajo
ruestro purito de vista son las prdtesis rellenas de
gel (cobesivo o no) s gue mimetizan mejor L tur

BENCA marmaria

- Testura de i envoliur Las paredes de la pro-
tesis pueden ser lsas o ruposss (texluradas), cuya
fnalidad es la de disminuir e resgo de céipsula
contricti

Bascarrenes o planc qunirgoo pueds estar si-
tuzado a rivel retroglandular o bien, retromuscular,
Ekepirerras uno u otre plano en funddn de la can-
tided de glindula mamaria que tenga la paciente,
pues al haber rrenas tegurrertos por encima de
prdtesis en el plana rebroglandular ésta podria de
tectarse rrds Solrmente 3 tacto v a la vista,

Técnica quirdrgica

Generalidades

Arites de inicar la inferenodn nos debermot
asagurar de que dsponemos de s protesis eleg-
das a5 coma und extra, de recamiio, ante & pog-
telidad de defiecto en alguna de elas o incdente du-
rarite 13 irersencdn.

Dabemos tener un andlsis fotogrdico en todas
L5 poscionss que nos permitird valorar &5 asrme-
trias

Bl dibuye de la ubicacidn del implante se real-

T LLLLEIETE RS

Cleng sdica | 6"]






