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USO DEL SAM (GORE TEX ) COMO SOPORTE PROFUNDO EN 

MASTOPEXIAS Y REDUCCIONES MAMARIAS 

ANTECEDENTES: 

La hipertrofia mamaria tiene un considerable aumento en el peso del propio 

tejido glandular que sumado a la tracción dela gravedad terrestre. embarazos, 

lactancia y cambios de peso corporal entre otros factores que actúan sobre las 

mamas y las desplazan hacia abajo, produciendo ptosis que afectan a la 

imagen corporal y el balance estético de la silueta femenina. 

Para corregir este problema se han diseñado las reducciones mamarias y las 

mastopexias de diversos tipos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) sin embargo, frecuentemente 

el resultado obtenido a largo plazo presenta una ptosis secundaria por falta de 

retención y sostén. Prevenir esta alteración secundaria ha sido una 

preocupación constante de los cirujanos (8, 9) 

En experiencias previas por parte del Dr. Ignacio Trigos Micoló se había 

intentado diferentes procedimientos especialmente con el pericardio de bovino 

preservado con gluteraldehido (10) con aceptables resultados sin embargo, la 

utilización clínica ha sido escasa por diferentes razones a pesar de lo fácil que 



es técnicamente y de los buenos resultados observados clínicamente por 4 

años de seguimiento. 

Conociendo las características (ya probadas) del implante SAM (1I, 12, 13. 

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23) en otras áreas quirúrgicas cuino 

elemento de refuerzo, tracción y soporte es que hemos pensado en que, su 

adecuada utilización en esta área como material de sostén profundo estable, 

puede ser la solución a esta frecuente deformidad secundaria y representar un 

gran beneficio para nuestras pacientes. 

¿Es capaz en tolerancia, estabilidad y litem el SAM (tira de elYITE) 

utilizando profundamente en la región mamada de contener y evitar la ptosis 

secundada por desplazamiento de tejido en mastoplastias reductivas y 

mastopexias?. 

El material propuesto, habiendo en otras áreas probando su estabilidad, 

tolerancia y resistencia (11 a 23) si se aplica correctamente y a la tensión 

normal en el área mamaria, por sus propias características, será capaz de no 



elongarse y mantener lin Sostén profundo bien tolerado, estable y no 

detectable al tacto ni a la 

Si el ePTI7E es un material estable, bien tolerado, firme noto flexible y a la vez 

que inocuo, entonces su aplicación conforme a nuestro diseño previamente 

probado como soporte proltindo en mastopexias sin interferir con la función y 

estética mamaria. 

el diseño de la investigación es observacional, descriptivo, intervencionista, 

abierto, prospectivo de tipo longitudinal. 

MATERIAL Y METOI)OS 

La compañía fabricante del material a implantarse, (W.L.GORE & 

ASSOCIATES) por medio de sus representantes nacionales (LABAMO S.A. 

de C.V.) se comprometen -sin costo alguno- a proveernos del material 

suficiente requerido para este estudio. Este materiales el SAM Facial Implant 

con número de catalogo ISAM 104 de 1mm de espesor por lcm de ancho y 

30cm de largo. Se requiere mínimo una tira por cada muna a tratarse siendo 

recomendable disponer hasta de tres tiras por cada paciente. 
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Pacientes femeninas del Hospital General Dr. Manuel Gea González que 

autoricen la aplicación del material en reducciones mamarias y mastopexias 

con control estricto del investigador responsable. 

10 pacientes (20inamas). Se considera este tamaño de la muestra como el 

mínimo necesario para considerarla como una muestra representativa 

aplicando los siguientes criterios de inclusión: 

Pacientes del sexo femenino, mayores de 15 años de edad y menores de 45, 

con hipertrofias mamarias con tejido mamario clínicamente normal, sin 

padecimientos asociados que después de enteradas autoricen el procedimiento 

y estén comprometidas a tener un seguimiento periódico por lo menos de un 

año después de su cirugía. 

Se excluirán a aquellas pacientes que no cumplan estos requisitos. 

De la muestra original podrán ser eliminadas aquellas pacientes que no 

concurran a su control o seguimiento o presenten alguna otra alteración no 

relacionada con el procedimiento. 
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una vez que fue aprobado el protocolo de investigación tanto por la Cia 

proveedora del material a estudiarse así como por la dirección de Investigación 

del Hospital General Dr. Manuel Gea González y ya disponiendo del material 

requerido, se procederá a: 

1. Programar a cirugía a las pacientes seleccionadas aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión señalados anteriormente y debidamente registradas 

fotográficamente y enteradas del procedimiento. 

2. Llevar al cabo la intervención quirúrgica programada de reducción mamaria 

-preferentemente can técnica de pedículo inferior y/o mastopexia, ya sea 

periareolar, de pedículo superior o inferior- aplicando 2 tiras de SAM 

Facial Implant de CrOR TEX (e1111) en forma de X suturadas en su 

porción cefálica al colgajo dermograso lateral y medialmente al nuevo sitio 

del complejo areola pezón y caudalmente a la fascia del musculo pectoral 

mayor siguiendo los parámetros por nosotros descritos anteriormente (10) y 

anotando claramente la cantidad de tejido resecado de cada mama. 
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3. Cuidados postoperatorios rutinarios con la aplicación de Ampicilina desde 

el transoperatorio, y sosten externo utilizando el propio 13rassiere 

proporcionando por las mismas pacientes. 

Tomar en cuenta las variables de talla y peso de las pacientes; clasificación 

preoperatoria de la ptósis mamaria y/o hipertrofia mamaria. 

4. Control y estudio del tejido mamario resecado, 

5. Anotación de la técnica quirúrgica empleada así como del Cirujano que la 

efectuó. 

Registro de la evolución postoperatoria tanto clínica como fotográficamente y 

con mastografias tardías para demostrar el procedimiento practicado, el 

resultado y la evolución y estabilidad de la forma obtenida. 

A través del tiempo se efectuará la valoración de resultados tanto en la Ise 

quirúrgica como en la evolución y resultado obtenido inicialmente y su 

mantenimiento. La valoración se efectuará clínica y fotográficamente en forma 

comparativa desde el preoperatorio, transoperatorio y a los 3, 6 y 12 meses de 

evolución. 
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Los parámetros de medición serán la posición, torna, volumen y estabilidad 

de la mama obtenida después de la cirugía, así como de la permanencia de las 

condiciones obtenidas, la cicatrización y posibles complicaciones debidas al 

procedimiento como infección o retraso en la cicatrización. 

Los datos obtenidos serán transcritos en hojas previamente diseñadas para 

incluir todos los parámetros a considerar tanto en el preoperatorio, como en el 

transoperatorio, postoperatorio inmediato, cicatrización, evolución y posible 

complicaciones como infección y/o contaminación. Mediciones al mes, tres, 

seis, y 12 meses de la cirugía siguiendo los mismos parámetros anotados en el 

preoperatorio así como tomas de fbtogratias en esas fechas. 

La validación de datos se efectuará usando una escala nominal de resultados 

con análisis estadísticos descriptivos y, en su análisis, se podrán aplicar 

pruebas de varianza, T de Student y Chi cuadrada. 

La presentación de resultados se efectuará con gráficas, tablas, mastografias y 

en caso necesario con estudios histopatológicos y cultivos. 
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Tan pronto se aprobó el protocolo y se contó con el material se procedió a 

captar a las pacientes, y en el presente se presentan los resultados a los 6 

meses de su inicio. 

Materiales: Cía. fabricante del producto W. L. (X/RE & ASS. y sus 

representantes en México, LAI3AMO S.A.C.V. 

RESULTADOS: UN CORTE A 6 MESES. 

De 20 mamas que se valoraron todas fueron basadas en pedículo inferior por 

lo tanto nos representa el 100% con este pedículo. 

El patrón utilizado, es el propuesto por el Dr. Trigos en todos los casos, es 

decir el 100% 

El volumen resecado vario en un rango de 230gr a 1,250gr 



La distancia horquilla pezón quedó en promedio de 21em. 

Las tiras de Gore-'1ex se colocaron y solo en una fue necesario quitadas 

parcialmente en una sola mama, ya que esa mama cursó con necrosis parcial 

del complejo areola pezón y a la cual durante una debildación lite que se 

retiraron parcialmente las tiras de GORE-TEX„ en este caso es muy 

demostrativa la diferencia entre la mama con el soporte interno que mantiene 

su forma y posición sin cambios, mientras que la otra ya muestra datos de 

descenso a los 6 meses post operatorios. 

En 3 mamas hubo dehiscencia en la conjunción de los colgajos de l►  "T" 

invertida, secundario a tensión y sutura inadecuada con pocos puntos 

subdermicos, se manejaron con debridación curaciones y cierre en cuanto la 

herida estuvo en condiciones, en ninguno de los casos existió exposición de las 

tiras de Gore-Tex, ni hubo necesidad de retirarlas. 

En cuanto a la forma y la simetría esta estuvo en relación estrecha con la 

experiencia y habilidad del cirujano, lo que influyó importantemente en cl 
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resultado final, ya que en la mayoría de los casos la mama derecha era 

operada por un profesor y las mamas izquierdas por un residente. 

Histopatologicamente 3 presentaron mastopatía libroquistica, el resto fue 

normal. 

Se muestran los casos en los registros fotográficos pre y postoperatorios 



MARCAJE MAMARIO 



COLOCACION DE LAS TIRAS DE DORE-TEX. 
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DISCUSIÓN: 

Es importante considerar los otros táctores que determinaran el resultado 

final como el no dejar volumen tan grande, así también la forma en como 

se arma el cono y se lija éste con suturas, gore-tex, o algún otro material, 

no dejando solo a la piel como soporte y responsable de la forma y 

posición de la mama. 

En cuanto al Gore-Tex (Polytetrafitiomethylene) éste ha probado ya 

ampliamente en otras áreas como lo es en cirugía general su magnífica 

tolerancia, resistencia, que no se elonga, lo cual permite resultado 

duraderos, aunque en cuanto al ancho que utilizamos en las tiras 

serian mejor si fueran mas anchas; en cuanto al costo estamos hablando de 

aproximadamente $800.00 dólares para adquirir las tiras para el soporte 

profundo mamario, lo cual eleva con mucho el costo, tomando en 

consideración que con materiales menos costosos como el Mersilene. 

Respecto al Mersilene observamos que también tiene adecuada tolerancia y 

resistencia aunque por el diseño de sus fibras permite cierta elongación 

en sentido transvesal no así el longitudinal. 

Otro material importante de mencionar es el nylon ya que es excelente su 
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tolerancia, su resistencia además de su fácil obtención y económico, 

teniendo como desventaja el no tener el ancho que permitiría su más 

fácil adecuación como soporte interno. 

CONCLUSIONES: 

1.-El Goretex tiene una magnifica tolerancia. 

2.- Es muy resistente. 

3.- No se elonga. 

4.- Se tiene como inconveniente el costo elevado. 

5.-La fijación y soporte puede lograrse con otros materiales no tan costosos. 
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