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INTRODUCCION.

La enorme demanda piblica de l1a mamoplastia de aumento, estimu-—
16 el empleo de materiales aloplésticos en la correspondiente situa-
cié6n clinica, si no hubiera sido por esta gran presiédn los cirujanos
atin estarf{an discutiendo sobre la utilizaciédn de materia prima ofre-—
cida por la naturaleza o por las sustancilas creadas por el hombre, -
1a plétora de implantes plésticos gque ahora beneficia a la humanidaa
mse hubjiera retrasado indefinidamente. Sin embargo el engrosamiento -
de 1la c&psula que ocaciona rigidéz excesiva de la mama (1.2.3.) en—
2a complicaciédn tardia mis frecuente y la mis frustrante en 1a ciru-
gfa de aumento mamario (4). Ni los cirujanos m&s habiles han logrado
@liminaria del todo y ha resistido a mi&s de 25 afios de investigacién
cifnica y de 1aboratorio.

Los anilisis estadi{sticos han mostrado gue se presenta en algun
grado en el 27% de 10sS casos, sin embargo segiin el autor consultado-
mse ha encontrado contractura hasta en el 40% de los casos (5.6.) Es-—
ta contractura es i{mpredesible Y puede aparecer en un lado o ambos, —
puede conducir a un sindrome intercostal neuralgiforme debilitante. -
El inicio de 1la contractura aparece la mayoria de las veces a los 6
meses de la intervencidn, la mayor incidencia se aprecia entre los 6
weses ¥y el aflo, un pequeiio porcentaje aparece posterjormente: Suele-—
ser consecuencia de una contractura de la capsula fibrosa, a medida-—
que se contrae disminuye la relaciédn entre la superficie y el volu -—
men que contiene, 10 que ocaciona aumento de la presidén en el inte -
rior de 1a c&psula, la dureza y la alteracién de la rforma de la mama
esférica resultante causa molestias y a menudo turbacidén de la enfer
ma .

La causa exacta de la contractura cdpsular sigue siendo descono
cida, el problema b&sico parece ser la cicatr{z, no se. sabe si{ el —-
cuerpo de la paciente acepta esta masa extrafila y vive con ella en —-~
simbiosis o intenta exteriorizarla por contractura del coligeno., co-
mo se ve en el encapsulamiento de otros cuerpos extrafios; Se han ci-
tado varios factores causales posibles, incluidos e}l hematoma, el se
roma, el tipo de implante (7,8,7.) y la extrusién del gel de silico-
na a través del pezdn (10,11,12.)



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Bakar (1) clasificé los diferentes grados de contractura de acuer
do a la apariencia clinica con vigencia todavia actual. Grado I absolu
tamente natural, nadie podrfa descubrir que se ha aumentado 1a mama. -
Grado 1I Minima. Un experto podria decir que se ha intervenido pero 1a
enferma no tiene molestias. Grado III Moderada. La enferma nota clerta
rigidéz. Grada 1V Grave. El implante es evidente a la observacibn.

Se han propuesto varios métodoas para evitar 1la contractura capsu-
lar (6) 1. Técnica quirGrgica meticulosa para disminuir al méximo eir -
tejido traumatizado y no dejar cuerpos extrafios ni siquiera microscopi
cos (polvo de guantes) en la cavidad del implante.

2. Pueden depositarse esteroides en la bolsa disecada (14) generalmen-
te triamcinolona 40 mg, 1o cual logro una reduccidn inferior al 10X —-
con respecto al grupo contrel, sin embargo hay que tener en cuenta las
complicaciones., pues tres de cuatro pacientes tratadas de un estudio -
realizado en 1976 requirieron extraccidén del implante por ptosis y se-
vera atrofia de tejidos blandos.

3. La colocaciédn retromuscular del implante (15,16,17,18) reduce la in
cidencia de contractura, aunque los mejores estudios comparativos se -
han realizado en c¢iruglas de reconstruccidn y no estéticas parece que-
el efecto es el mismo.

4. Los implantes rellencos de solucién salina reducen la incidencia de-
contractura (19,20.,21,22,23). Sin embargo el nimero de usuarios es mi{-
nimo pues los implantes se sienten muy 1fguidos, pueden tener pliegues
palpables. Ademi&s muchos clirujanos persmanecen renuentes por la desas -~
troza experiencia de su ruptura.

5. Los implantes mamarios revestidos de Poliuretano reducen la inciden
cia de contractura (24,25.,26,27). El efecto de esos implantes es proba
blemente el Gltimo y mi&s significante sin embargo su uso permanece en-—
controversia. La interferencia fiasica con el proceso de contractura y-
la eliminacién del espacio periprotésico por adhesién tisular reduce -
1la contractura capsular. Una desventaja de este tipo de prétesis es 1a
fragilidad durante la colocacién y una tendencia del Poliuretano a se-
pararse finalmente del Shell de silicona.

6. El1 uso de antibiéticos locales reducen la incidencia de contractura
y la irrigacién de iodine-povidone ha mostrado buenos resultados.



7. Los ejercicios de desplazamiento se mencionan como favorables en -
l1a contractura Capsular, sin embargo. esto no ha sido adecuadamente -
documentado. gu uso €8 indicado generalmente y disfruta de entusiasmo
por l1a mayor parte de los Cirujanos.

Cuando finalmente ge Produce la contractura de la cipsula puede-
tratarse con técnjcas quirGrgicas y no quirGrgicas. La capsulotomfa -

no quirtGrgica por comMbresién cerrada, es la técnica m&s empleada y —-—

significa 1a compresin externa de la mama para provocar la fractura-
ha moStrado ser muy efectiva en la mayoria de los ca -
sin embargo el procedimiento no e€s com -
inciluyen hematoma, -

La capsulotomi{a --

de 1a cépsula.
sos adem&s de que es barata,
benigno pues 1068 problemas potenciales
ruptura d€1 implante etc.{(28.29,30,31).
se recomj€hda cbando 10s tratamientos conservadores no han

Pletamente
asimetrfa,
quirdargica
funcionado
capsulotomf{as cerradas.
pues se realiza bajo Viaidn directa,

cia de 6 a 89% (13,3).
Historicamente hace 20 afios antes de la existencia de restriccio

nes de dispositivosg implantables se utilizaron prétesis de aumento de
materiales sintéticos Y se Volvieron una alternativa racional para el
problema del transplante autdlogo de grasa, se manufacturaron espon -
jas de diferentes caracteristicas fisicas y quimicas para colocarse
por debajo de l1a mama. los resultados fueron pobres, 100% de los im -

plantes de esponja rueron extraidos por infeccid4n o por contractura
Esto fue clinica como histoldgicamente in-

Yy cuando €Xxigee una recidiva en menos de 6 meses en varias

Este es un procedimicnto mejor controlado, --

se reporta un rango de recurren-

dura muy importante (32),
distinguible del proceso gue ahora <onocemos CoMo contractura <Capsu

La introduccidn de 105 implantes de silicona con Dacrén en 1la
fueron un c¢laro paso -—-

lar. -
parte posterior a principjios de los sesentas
los geromas fueron raros pero s51lo ocacionalmente los
el Dacrén en la parte posterior se
decada

hacia adelante,
implantes permanecieron nhiandos,
considerd inecesario para 1a rfijaciédn y se eliminé en 1a misma
A principios de 10s 70 se introdujo un implante inflable de un
sin embargo la tendencia a l1la con
muchos oatros-

solo -

lumen para facilitar su gplocacién,
tractura empezo a Ser Con mucho 1a regla a la exepcién.
implantes se introdujeron pero no sobrevivieron por el mismo proble

Un resumen histdriC€o po Puede ser completado sin el reconocimien-
mo

ma.
to de la marcada resur®cCrién de 1os implantes cubiertos de espuma,

dificacidn introducida hace !S afios y abandonada por la respuesta fi-
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siolégica de lam espumas de Poliuretano (34.35,36). Estos modelos—-

similares a los originales han sido foco de multiples reportes clf-

nicos y marcada disminucién o ausencia de contractura capsular en -
mamoplastia de aumento. Finalmente las pacientes deben 4de ser adver
tidas de este problema y aceptar cierto grado de contractura, se --—
les debe de explicar adecuadamente el fenédmenho y e€n caso de que se-—
presente la correccifn puede no ser perfecta ni permanente, y cual-

quler correcidn lleva consigo riesgo de complicacfones.

JUSTIFICACION.
Desde tiempos muy remotos la mama e€s simbolo de Femineidad., es
frecuente que la mujer que tiene mamas pequeilas se sienta inferior-
y menos deseable que su hermana m&s desarrollada. En los fltimos a-
flos gracias a la perfeccidén de las prétesis mamarias y a las técni-
cas quirGrgicas m&s seguras. aumento mamario se ha transformado-

el
en una de las intcrvenciones més frecuentes dentro del campo de la-

cirugfa Estética.
Aunque la presién cultural y bioldgica
tes que empujan a la mujer a desear aumento
1os estudios a este respecto demuestran que
l1ica persconal de la mama de una mujer es el
que hace que se someta a la intervencidn quirtArgica

tamafio ¥y la forma de la mama de una mujer son de mayor importancia-
(40). Un-

son factores {mportan
del! tamafio de las mamas
la representacidn simbd
estimulc mi&s importante
(27,38.39). E1-

para 1a imagen rfi{sica y el concepto que tiene de si misma

estudio de dinidmica psicosexual de 132 enfermas que se sometieron
En 93% aumento la confianza en

mamoplastia de aumento reveld que:
84% tenian una mayor sensacién de euforia y alegrfa en
79% manifesto mayor interes en relaciones sexua
52% Tanifesto con -

si mismas.,

respuesta sexual.
les, 53%X seflalo mayor frecuencia de relaciones.
mayor prevalencia el orgasmo y el 78% manifesto un aumento del de--—

sBeo de caricias de las mamas (40). Asf{ podemosS observar la importan

cia que tiene la cirugfa de aumento mamario tantno para el cirujano-
como para la paciente no so0lo por la mejorf{a estética obvia sino -~
por la mejor relacién biopsicosocial de la misSma. Sin embargoc estos
resultados se pueden ver importantemente empafiados por la complica-
cién tardia m&s frecuente de este procedimiento. es decir la con --
tractura capsular de la mama aumentada. Aunque la incidencia ha dis



minuido 1a invcstlgacién debe continuar paso a paso hasta que poda-
mos resolver el problema y obtener el objetivo definitivo de una ma

ma que parezca y se sienta natural HOY y permanezca asf{ durante to-

da 1a wvida.
Tomando en ~uenta 10 anterior buscamos en este estudio encon

trar la forma de eliminar 1la cipsula y su contraccién en forma defi

nitiva por medio de un medicamento que controle o elimine el proce-

80 de cicatrizaciédn anormal alrededor de los Iimplantes de sjilicon.
(DMSO) Es un solvente industrial derivado-

EL DIMETILSULFOXIDO
de 1a resina de la madera en el proceso dn manufacturizacién del pa
pel. es una sustancia dipolo lo que le da caracteristicas risicas -
y quimicas dnicas. industrial hace --
m&s de 100 aflos. pero no fué hasta
cob reporto su capacidad de penetrar la piel intacta y transportar-
usandolo en padecimientos musculocsquéle

fué sintetizado como solvente
1963 cuando <1 Dr. Stanley W Ja-

otras sustancias guimicas,
A partir de esa fecha se reportan diferentes efectos benefri-

ticos.
Dupuytren. artritis reumatoide

co8 en patologfas como Esclerodorma.
E! mecanismo exacto de accidn no sce conoce pero se piensa que-
la facilidad con que capta los radicales 1i-
De tal forma --
Un pun-

etc.
103 efectos se deben a
bres de los tejidos debido a su estructura dipolar;

que el DMSO atrapa los radicales hidroxileo y su metabolito.

to importante es gque algunos autores le confisren protecciédn del
LOS DEPOSITOS PATOLOGICOS DE COLA
estudios in vitro-

acido hialurénico y DISOLUCTION DE

GENA. Preservando las fibras eldsticas normales,

han demostrado gue en coldgena humana el DMSO a concentraciones del
50% produce cambios estructurales eon la fuerza tensil, a concentra-
10s enlaces de coldgena. Los efec
en animales no se han presentado-

de envenenamiento ni ' de alteracio

ciones mayores produce ruptura de
tos toxicos que se han presentado

en el humano. no existen reportes
los efectos seciindarios varfan de acuerdo a la via de

nes oculares.
DM50 es el alien

administracién,
to y sabor semejante al ajo.

el efecto secundario mds comin del
secundario a 1a eliminacidén de un meta

boiito por vfia respiratoria.



OBJETIVO GENERAL.

£l objetivo de este trabajo fue CoPnocer el erfecto del dimetil-
msulfoxido. (DMSO0O) en 1la formacién de COntractura capsular alrededor
de 10os implantes miniatura de silastic en el animal de experimenta-
ci1én.

MATERTAL Y METODO. E1 estudio se realizd en el Departamento -
de Cirugfa experimental y en e) Ploterio del mismo Departamento de-—
la Facultad de Medicina de la yniversidad Nacional Autonoma de Méxi
co. Se incluyeron cvn el estudic @ ratas blancas de laboratorio a ~-
las cuales se les CoOloco previamente una prdotesis mintfatura de Si -
lastic rellena de gel, Daw CoOrning de 3mm x 1.5 em de diametro, se-
excluyeron ratas no sanas o Previamente utilizadas en otro experi -
mento y se eliminaron las que ge ©nfermaron durante el estudio ya -
sea por infeccidén u otra patologfa. as! como a las que se les expu-
S0 la prdtesis o murieron durante e) estudio.

Se colocaron tres implantes de silastic subcutaneamente en el-
dorso de cada animal de ecstudio, tepiendo dos grupos de ratas ( 3 -
en cada grupo ). En el primer grubo se ©oloco la protesis en la ca-
vidad disecada previa irrigacién de .0l ml de DMSO en la misma, en-—
el segundo grupo se coloco la prétesis pero previamente se irrigo -
triamcinolona .01 ml en la cavidad, se formo uUNn tercer grupo y cCon-
trol al cual se le coloco la protesis pPero sin apilicaciédn de ningun
medicamento. lLas herjidas fueron Sutyradas con Naylon 5-0 con las -—-
normas de asepsia y antisepsia por todos conocidas. Las ratas per -
manecieron en el bioterio siendo higienicamente alimentadas y cuida
das por Médico Veterinario y e1 Propioc investigador. A los 30 dfas-
de evolucidn del estudio se exploOrd una rata de cada grupo tomando-
cuidadosamente biopsias de las cAPpsylas alrededor de los implantes,
dicho procedimiento se repitio a log 45 dfas con l1a siguiente rata-
de cada grupo y finalmente l1a (Gi1tima bPiopsia se tomo a los 60 dfas-
de evolucidn. Se compararon lag Caracteristicas macroscopicas de ca
da grupo de biopsias as{ como 105 hallazgos histopatdlogicos.



RESULTADOS .

En los cortes axiales incluyendo la prétesis

MACROSCOPICAMENTE.
s® pudo observar una disminucién del espesor de la cédpsula fibrosa

alrededor del {mplante en los animales tratados con DMSO en compara-—
c1én con 108 tratados con triamcinolona y ain mids comparados con los
del grupo control.
MICROSCOPICAMENTE.
trado inflamatorio predominantemente leuccocitario polimorfonuclear -
cOn macrofagos y proliferacidn fibrobidstica con depdsitos de fibras
esta pared delimitante situada debajo-

En el grupo control se identiricd un infil1 -

de colrigena con hemosiderina,
del mGsculo estriado se extiende de manera irregular con tabiques
que se van hialinizando hasta conformar

gruegos poco vascularizados,
una c&psula deliminante con respuesta inflamatoria crénica inespeci-
Solc se identifican focos de respuesta inflamatoria crénica --

fica.
La cép

granuljomatosa con respuesta giganto celular a cuerpo extrafio.

sula delimitante en el sitio de colocacién del material de prétesis—

a los 60 dfas es densa alcanzando un espesor de 0.8 mm.

1a Triamcinolona es de llamar la atencidn la respues
con depésitos de ribrina. de-—

tejido adiposo, predo-

En cuanto a
ta inriamatoria, focos de hemorragia.
tritos celulares y focos de necrosis sobre el
minando la presencia de leucocitos mononucleares en la muestra ini
cial y que a medida gque avanzan los dfas este proceso inflamatorio —

va digminuyendo gradualmente tanto en respuesta inflamatoria como en
los depdsitos de fibrina tienden a -

presencia de focos de necrosis,
con

desaparecer haciendose visible la proliferacifn de fibrobl&stos.
de coldgena que muestran hialinjzacién-
uniforme hasta conjuntar una verdadera cdpsula s8in tabigques y cuyo -
esPesor alcanza ©.6 mm a los 60 dias de colocada la prétesis.

Los tejidos tratados con Dimetilsulfoxido mostraron desde el i-

nicio una tendencia a la poca proliferacién ribroblistica., con pobre
la respues-

depdsitos extensos de fibras

infiletrado inflamatorio y ausencia de focos de necrosis,
ta fibrobl&stica se mantiene practicamente uniforme desde la primera

biopsia hasta la del dia 60, el espesor de la respuesta fibroklasti-

ca 8fi{n respuesta ihflamatoria es de 0.4 mm.



DI SCUsTIoOoYN

Teniendo en cuenta que la etiologfa exacta de la contractura--

capsular sigue siendo desconocida. se sospecha que la técnica de re

paracidén de las heridas desplies de una lesiédn puede ser la responsa
ble., sin embargo es cuestionable porque no siempre aparece,

porgque-—
es unilateral l1a mayoria de las

veces y porgue puede ser prevenible
la fecha empleados ninquno la ha elimina
do Y los mejores resultados Se han obtenido con prétesis
tano sin embargo los seguimientos han sido relativamente
nadie garantiza que no ocurriré.

De todos los métodos hasta

de Poliure
cortos y -
En nuestro estudio utilizamos el DMSO para prevenir la forma -
de cépsula y es evidente que funciona de manera importante,
pues tanto la respuesta inflamatoria ceomo la

cién -
finrobliscica fué nme -
nor., as{ como el espesor de la cépsula. Aungue en F.U. en 1978 la -
FPA lejalizéd la utilizaciédn del DMSO para tratar la

cistitils inster
ticial por vfa intravesical a1l 50%,

en 1la mayoria de los Pailses se-
encuentra en estudio la autorizacidn de su uso incluyendo Maxico, -
pPor lo cual debemos sefr cautelosos, hacer nstudios pertinentes, do-
sificarlo adecuadamonte y cOnocer a fondo sus ofectns colaterales;-—
Aunque en nuestro estudioc NoOo hubo efectos

experimentacién, los resultados

adversos on el animal de-

obtenidos no los podremos transpolar

al 100% cn el hombre pues 12 respuesta inflamatoria, asf{ como los -

tejidos en cuestidn probablementn. sean diferentes. FE3%amos sSeguros—
gue evitari en forma muy importante la contractura de la capsula

contyribuyendo a la solucidén del problema.



ESTA TESIS NO
SALIR pE . DEBE,

COoONCLUSTITIODNES

La contractura capsular en la mamoplastia 2o aUment® €5 un--
problema frustrante para el! Cirujano, para la Taga Productora de-—
prétesis, pero aun mas para la paciente. Es virtualfMenee la mayor
complicacién del uso dn prétesis ma=arias y ha resiStido a mis de
25 afios de investigacidn, se han utilizado varios métgaos y ningu
Nno ha eliminado el problema. Fn este estudio experifenral demos--
tramos que el Dimetilsulfoxido irrigado en la cavidad previo a 13
colocacién del implantes de silantic ocaciona:

1. Disminucidn e la proliferacidn fibrovliastica 47 5Sde 13 primera )
biopsia a los 30 dias.

2. pisminucidn de l1la respuesta inflamatoria durant€ todo €1 segui-
miento.

3. Dpisminuciédn de 1o0s foros de necrosis.

4. Dismunicidén del ecspesor de 1la rapsula alrededor 20 10% implan-
tes de silastic en comparacidn al grupo tratade Con trtamcinolo

na y aun mis comparandolos con 105 del 3rup® cofntrol -

S$. La capsula feormada en los tratados con DMSC preS€enta Prolifera-
cidn fibroblastica mi{nima pero c©on 1a caracter{stica de ser uni
forme y lineal.

Dado que todos los elementos anteriores son cONtrjblUyentes a-
la formacidn de contractura e€stamosS Seguros que o) DIMETILSULFOXTI-
DO seri benefico en su prevencidn. Deberemos se€r m4S ambiciosos en
los proximos experimentos, valorar la utilizacidn enf geras espe --
cies y finalmente en €1 hombre para conseguir €l pgPJietivo deriniti
vo en la Cirugia de aumento mamario. es decir una mama gue parezca

7 se sienta natural hoy y permanezca asf{ durante toda 1a vida.

i
i
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