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Resumen:

Objetivo: Comentar nuestra experiencia en el empleo e indicaciones del uso de implantes mamarios anatémicos en
caso de aumento mamario con fines estéticos.

Método y resultados: Nuestro primer implante anatémico fue realizado en el ano 1993. El resultado fue francamen-
te satisfactorio, lo que nos convencié a continuar empledndolos. Tras quince afos de empleo de estos implantes hemos
tenido la oportunidad de valorar los resultados y definir las situaciones clinicas en las que, desde nuestro punto de vis-
ta, estdn mds indicados este tipo de implantes. Seria en aquellos casos en que queremos modificar en cierta medida la
forma de la mama ademds de aumentar el volumen. Con estos implantes se pueden corregir ciertos defectos de distri-
bucién del parénquima mamario y aumentar la proyeccién del polo inferior.

Discusién: En la actualidad existe la posibilidad de utilizar implantes de diferentes formas como anatémicos o redon-
dos y diferentes proyecciones, altura y base, lo cual hace posible elegir la mejor opcién de implante para cada pacien-
te, de acuerdo con sus caracteristicas anatomicas y deseos.
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una de las intervenciones mds demandadas en

cirugfa estétical2.

INTRODUCCION

La hipoplasia mamaria es un hallazgo relativamen-
te comtn dentro de la poblacién femenina debi-
do frecuentemente a un escaso desarrollo de la
mama o secundario a una involucién postparto.

Aunque no dispongamos de una cifra exacta de
mujeres que tienen implantadas prétesis mamarias
con fines estéticos en nuestro pais, en Estados Uni-

En los dltimos afios han aumentado de manera
considerable las pacientes que consultan por este
motivo, hasta el punto que se ha convertido en

dos se estima que son alrededor de un 1% de la
poblacién femenina, lo que consideramos podria
extrapolarse a nuestro pafs.
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Caso |. Paciente con polo superior desarrollado y muy poca distancia del complejo areola pezén al surco submamario
(A, C). Implantes anatémicos 255 gr FF. Se aprecia una elongacion y aumento del polo inferior mamario sin excesivo
relieve del polo superior, dando una apariencia natural y corrigiendo la distribucion del parénquima (B, D).

IMPLANTES MAMARIOS

La primera intervencién de aumento mamario la
realizé6 Czerny en 1895 transfiriendo un lipoma a
la regién pectoral. En la primera mitad del siglo xx
algunos cirujanos intentaron aumentar el tamano
de las mamas con colgajos locales, con el uso de
sustancias inyectables o con el implante de diferen-
tes materiales como esponja, cartilago, etc. Las pri-
meras prétesis mamarias de gel de silicona fueron
introducidas en 1962 por Cronin y Gerow, y des-
de entonces el aumento mamario con implantes es
una de las operaciones mds realizada en cirugia
pldstical.

Los primeros implantes mamarios fabricados por
Dow Corning en la década de los 60 estaban hechos
de gel de silicona incluido en una envoltura de sili-
cona gruesa con superficie lisa con forma de gota de
agua. Tenfan parches de dacron en su cara posterior
que servian para fijarlos con suturas a la pared tord-
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cica. A los pocos anos de su introduccién se empezé
a notar la aparicién de una elevada incidencia de
contractura capsular periprotésica, que se atribuy6 a
la forma y al espesor del envoltorio.

Por este motivo, en los afios 70 se inicié la pro-
duccién de implantes de forma redonda envueltos
con una ldmina mds fina de silicona y rellenos de
gel mds fluido, lo cual no eliminé en absoluto el
problema de la contractura capsular y evidencié un
nuevo problema, la filtracién. El envoltorio tan fino
permitia la filtracién del relleno con la consiguien-
te deflacion de la protesis®.

La tercera generacién de implantes mamarios,
desarrollada en los anos 80, se caracterizé por un
envoltorio externo mds resistente y menos permea-
ble. En la cuarta generacién aparecian las prétesis
con superficie externa rugosa que producia una
diferente reestructuraciéon de la cdpsula periproté-
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Caso 2. Paciente con asimetria mamaria. En la mama derecha se aprecia discreta ptosis y acortamiento de la distancia
complejo areola pezdn-surco submamario con menor desarrollo del polo inferior comparativamente con la derecha

(A, C). Implantes anatémicos de 235 gr. FM. Se aprecia en la vista oblicua la mejorfa en la distribucién del parénquima
en el polo inferior y de la ptosis (B, D).

sica, disminuyendo de manera considerable la inci-
dencia de contractura capsular®.

Sélo al final de los afios 80, con la quinta gene-
racién de implantes, se volvieron a introducir los
denominados implantes anatémicos. Estas préte-
sis tienen forma de gota de agua, con mayor relle-
no en el polo inferior y un polo superior menos
definido’.

No obstante, tuvieron una acogida fria por la
comunidad de cirujanos pldsticos, motivados por
ciertas consideraciones estéticas relacionadas con la
forma del implante, asi como por el temor a la posi-
ble rotacién del mismo, anadido a la falta de expe-
riencia en el manejo de estos implantes'”.

Nuestro primer implante anatémico fue realiza-
do en el ano 1993, en una cirugia realizada conjun-
tamente con el doctor Tebbets, el disehador de
estos implantes. El resultado fue francamente sa-
tisfactorio, lo que nos convencié a continuar em-
pleindolos en determinados casos. Tras quince

afios de empleo de los mismos hemos tenido la
oportunidad de valorar los resultados y definir las
situaciones clinicas en las que desde nuestro punto
de vista estin mds indicados, de acuerdo con nues-
tra experiencia basada en el seguimiento de muchas

de estas pacientes'®.

INDICACIONES

En caso de aumento mamario con finalidades esté-
ticas la decisién entre implantar unas prétesis ana-
témicas o unas redondas se basa fundamentalmen-
te en la forma, la dimensién y el contorno de las
mamas, es decir en las caracteristicas anatémicas de
la paciente. Consideramos que, al margen de aque-
llos casos con una hipoplasia del desarrollo sin alte-
raciones parenquimatosas, en los que pueden utili-
zarse indistintamente los redondos o anatémicos,
en funcién de las preferencias del cirujano o del
paciente fundamentalmente en relacién con el
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Caso 3. Paciente con asimetria mamaria con hipoplasia severa en la mama derecha y pectus excavatum (A, C).
Implantes anatémicos de 270 gr. FM en la mama derecha vy 155 gr FM en la mama izquierda para compensar la
asimetrfa que se ha corregido en gran medida (B, D).

volumen deseado y el relieve del polo superior, los
implantes anatémicos estdn especialmente indica-
dos en las situaciones siguientes:

En casos de hipoplasia de desarrollo severa, don-
de hay que conseguir aparte del volumen una for-
ma mds anatémica sin incrementar en exceso la
redondez del pecho motivada por unos implantes
de excesiva proyeccién y poca base. Los implan-
tes anatémicos se adaptan mds a las dimensiones
de cada paciente debido a su mayor versatilidad de
base, altura y proyeccién.

Mamas con escasa proyeccién del polo inferior o
con surco submamario poco definido, en las cuales
una protesis anatomica puede demarcar el polo
inferior mamario.

En caso de mamas con un polo inferior corto,
con poca distancia del CAP al surco submamario,
dado que la prétesis anatémica actiia expandiendo
mis el polo inferior e incrementando esta distancia.

En caso de mama con ptosis leve, al marcarse
menos el polo superior evitando el efecto de “doble
burbuja”, por tanto disimulando la ptosis.
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En presencia de un polo superior marcado, para
equilibrar la proyeccién de la mama por el mismo
motivo de definir menos la porcién superior de la
mama debido a la forma del implante.

En definitiva, los implantes anatémicos estin
indicados cuando queremos modificar en cierta
medida la forma de la mama ademds de aumentar
el volumen. Con estos implantes se pueden corregir
ciertos defectos de distribucién del parénquima
mamario y aumentar la proyeccién del polo infe-
rior. Las posibles complicaciones de estos implan-
tes son las mismas de los implantes redondos més la
posible rotacién de la prétesis en el bolsillo, si bien
en nuestra experiencia esto es excepcional en situa-
ciones de aumento estético. Para la colocacién de
los implantes en general utilizamos las vias de abor-
dajes periareolar o submamaria, creando un bolsillo
parcialmente submuscular.

CONCLUSIONES

En la actualidad existe la posibilidad de utilizar
implantes de diferentes formas como anatémicos o
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redondos y diferentes proyecciones,
altura y base, lo cual hace posible ele-
gir la mejor opcién de implante para
cada paciente, de acuerdo con sus
caracteristicas anatémicas y deseos.
Son muchas las pacientes que acuden
a consulta con la idea preconcebida de
que se le coloquen unos implantes
anatémicos por la informacién recibi-
da a través de amigos, internet, etc.,
aun cuando no sea ésta la  mejor
opcién para ellas.

Hemos pasado de un etapa de no
aceptacién de estos implantes a otra
en que ocasionalmente hay que dar
explicaciones a determinados pacien-
tes para hacerles entender que en su
caso son una mejor opcién las préte-
sis redondas, que no hay que olvidar
son una excelente indicacién para un
gran numero de pacientes salvo, en
nuestra opinién, aquellos casos de

Caso 4. Paciente con hipoplasia mamaria (A, C). Aumento moderado con
prétesis anatdmicas de 205 gr FM. Incremento del polo superior e inferior sin
excesivo desarrollo del primero, que mantiene una apariencia natural (B, D).

mamas con un polo superior relleno, escasa proyec- En dltima instancia opinamos que si bien la forma
cién, cortedad del polo inferior o ciertas alteracio- de los implantes puede contribuir en gran medida a
nes en la distribucién del parénquima mamario, asi ~ un resultado final éptimo, es en definitiva la forma y
como en el resto de las indicaciones senaladas ante- la distribucién del parénquima lo que realmente mar-

riormente.

ca la diferencia de unos pacientes a otros.
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