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INTRODUCCION 

Desde los inicios de la década de 1960 se introdujo la utilización de prótesis mamarias de 

silicom con fines cosméticos y reconstructivos) La silicom (polidimetilsiloxano) es UD polímero 

inorgánico de dióxido de silicio con propiedades elastoméricas que puede existir en liquido, gel o 

sólido. Este ~o se utiliza como m-u. prima en la elaboración de una gran cantidad de 

prodw:tos médicos. 

Se calcula que aproximadamcIlt dos millones de mujeres en Estados Unidos de 

N_ética son portadoras de prótesis mamarias.2 Eu México desconocemos la incidencia de esto 

fmómeno. Eu 1988 la FDA (Food and Drug Adminislmlion) anunció que las compañías 

manufaotumas de prótais mamarias de silioona _ que ~ evidencia sobre la seguridad de 

su uso, ya que previamente se habían reportado casos anecdóticos en la literatura médica que 

cone\aciooaban el uso de pnltesis mamarias con cnfenncdades sistémicas. POSlCrionneote se 

CSlablccieron demandas Icgales multimillonarias en contta de las compañías lilbricantes de prótesis 

de silicona. Todo esto aunado a una publicidad desfavorable en medios masivos de comunicación 

as! como la incapacidad de \as compañías para oIiccer evidencia sobre la seguridad del uso de 

prótesis mamarias, coodiciouaron que la FDA en 1992 decidicm limiIar el uso de las prótesis 

mamarias a la reconstrucción mamaria posterior a cirugía de cáncer de mama en estudios clínicos 

controlados.3 

A pesar de la amplia ditUsión de la práctica de utilizar prótesis mamarias desde hace más de 

30 dos en todo el mundo, son pocas las series publicadas que ova1úcn cientlficamente las 

complicaciones que CODlIcvc su uso. Existe OOIIIrovcrsia sobre el tiempo que puede pennanec:<:r UIIll 

prótesis de silicona sin que condicione complicaciones tales como ruptura, goteo, contractura y 

desplazamiento. Algunos autom¡ considcmn que desde UD 5% hasta un 35.'7".4 de las prótesis de 

silicona suftr:n ruptunI y/o goteo después de 1 a 9 años de uso, aumentando significativamente en 

algunos casos basta un 95.70/0 en 10 8 17 aftos. Los porcentajes:más impactantes se han eocootrado 

en series que revisan \as prótesis mamarias de silicona en mujeres que aeudieroo a COIISUlta por 

diversos síntomas supuestamente relacionados con CSIOS implantes mamarios. 4,5 Sin embargo en un 

estudio prospectivo con seguimiento a 10 años en promedio posterior a la colocación de implantes 

mamarios de silicona. la incidencia de esta complicación fue del 5%.6 Hasta el momento no hay un 

método diagnóstico seusibl. para corroborar la presa¡cia de ruptwa y/o goteo de la prótesis 

mamaria y la sintomatología es de aparición tardía (asimetria mamaria. disminución de volumen 

mamario y mastalgia)7 



La formación de DD8 cápsula alrededor de un implante de sifu:ona es parte de la respuesta 

infIlIDI8IOria a cuerpo extrafio esperada. La complicación más frecuente asociada con ptÓtesis 

mamarias de silieona es la conttactura de la cápsula que puede condicionac cndurecimiClllO de la 

mama, deformidad Y m ..... gia moderada a severa. Su incidencia también es conttovOISial ya que 

hay estudios que la reportan tan baja como del 0.6%8 bas1n un 81% dependiendo del seguimiClllO 

roalizado Y del tipo de prótesis (lisas, texturizadas Y salinas). En general se acepta que los implantes 

toxIurizados o rugosos tienen menor incidencia de coDlIactnra capsular.9 El trabuniento 

dependi<ado de la severidad del caso puede ser reducción maouaI eximia o inclusive quirúrgica. 

HasIa el momento no existe un acuerdo sobre la incidencia de otras complieaciooes de tipo 

local tal .. como infecciooes, gala¡:torrea e insatisfaoción en los resu1tados cosmétioos, aunque 

panoccn ser más ~ en la c:irugia reconstructiva en comparación con la oosmética. 6 

Se ba danosIrado que la silicooa no .. inerte ya que es capaz de ocasionar respuesms 

irmumológicas y disfunción imDune en lIl1ÍmaIes de ~6n. Existen una gran cantidad de 

reponea anecdóticos en ...... humanos que pretenden estahlecer relaciones de .",......,fecto entre 

prótesis mamaria de silieona y enfamedades o síndromes sistémicos del ,,*do conectivo e inclusive 

deseriben una entidad denominada "enfenuedad adyuvante humana"IO,ll Este támino está 

desacreditado por no ....., crilerios precisos y reprodncibles. Estudios retr""l""'livos de casos y 

control .. y multicéntticos no han dc:mostrado una asociación estadlsti<8lllODte significativa entre 01 

uso de prótesis mamaria de siliOODa con el desarrollo de enferruedades del tejido conectivo12·13·14.IS 

Todos estos estudios csrecen de un poder esllIdistico suficiente para excluir ID! míDimo riesgo 

debido a las bajas incidencias de enfamedades del tejido conectivo (aproximadamerdc 1 %)12 Y de 

uso de prótesis mamaria de silieona (8/1000 mujeres en EUA).16 El seguimiento de los casos 

reponados pudiese no ser suficiente para abarcar un periodo de l8Ialcia entre la exposición al 

supuesto riesgo (colocación de prótesis) y 01 efecto (desarrollo de una enfermedad sistémioa)17 

La recoosIruCción mamaria es parte d.l manejo integnI1 en el trabuniento del cáncer 

mamario. La prótesis mamaria es una opción """",_va para las mujeres sometidas a 

mastectomia y su uso ba demostu"lo beneficios en cuanto a un excelente resultado cosmético, 

redundando en UDa dismjnucjón en la morbilidad psicológica postoperatoria inmcdjata y tardia. Las 

paci_ con una ptÓtesis mamaria de silieona pueden ser sometidas a terapia adyuvante e inclusive 

a radioterapia sin que se vea comptoruetido su seguimiClllO clinico y mastográfico .' Eo la lireraIura 

médica existe controversia en cuanto al posible riesgo de no detectar oportu:n.amente las lesiones 

malignas en una mama con prótesis utilizando los métodos diagnósticos convencionales!' lB 

lnclusive se ha reportado una té<nica 19 para desplazar una prótesis de silicón y así ésIa no interfiere 

2 



en una evaluación mastográlica. Vale la pena aclarar que la maniobra no está exenta de 

complK:acioocs. Tambi'" se ha sugerido que una prótesis mamaria altera desfisvoralJlement<: la 

historia natural del cáncer mamario.l No se ha probado a través de estudios retrospectivos de 

cohortes nevados. cabo en EUA y Canadá 20)lque l. presencia de una prótesis mamaria de siliCODa 

sea un liIctor de riesgo para el desanono de cáncer mamarlo. 

Los objetivos de este lnIi>I!jo fueron """""'" la ftecuencia relaliva de mujeres oon prótesis 

mamaria de silicona que acudieron a oonsuIca cxtema del Hospital de Gincoologia Y Obstetricia Luis 

Castelazo AyaIa;evaluar las complicaciones tempraDas y tardías • locales y sistémicas atribuidas al 

uso de prótesis mamarias correlacionándolas con técnica quiniIgica ,tiempo de uso de la 

prótesis,locaIizacion de la prótcsis,indicación y patologia mamaria previa a su implantación, así 

como establ ..... si hay cambios en la metndología ~ca y terapeútica del cáncer de mama en 

pacient<:s con prótesis mamaria 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se novó a cabo Wl estudio observaciona1. desc:riptivo y transversal (estudio de corte 

IIaIlVersal 22) de los casos de pacientes con prótesis mamaria de silicona captadas en fa consulta 

oxtcma cid servicio de OncoIogia Mlunaria del Hospital de Gincoologla y Obstetricia Luis CasteIazo 

Ayala, del mes de enero al mes de septiembre de 1997. Se les realizó historia clfnica completa y 

revisión de mastografia. A continuación se Ucoó una hoja de captación de datos para cada paciente. 

Annamos lBl perfi1 general reproductivo bio-psico-social para \as pacientes con prótesis mamaria de 

silicona tomando en cuenta, edad, paridad, uso de hormonales para anti"""""JlCÍÓl1 oral y/o 

cliJnmmo, edad de la ptimc:ra gestación a término, paridad y ..mww!entc de lactancia 

Las variables indepeadientes en estudio fueron patología mamaria previa a fa colocación de 

prótesis mamaria de silieona, indicación cosmética o tet:onstructiva para colocación de prótesis 

mamarias, edad de colocación de prótesis mamarias, colocación por cirujano plástico mastólogo o 

cirujano genm1, vía de abordaje para la colocación de prótesis mamarias, localización de la prótesis 

mamaria ,cirugía complementaria simultánea a fa colocación de prótesis Y tiempo de uso de prótesis 

mamaria. La variable dependiente con fa que se oorreIacionó cada una de las variabl .. 

independientes tUe la preseocia de complicaciones postoperatorias 

Se evaIuaroo inteDci""adameute en el estado actua1 de la pacicnte la presencia de 

enfermedades si5témicas autoinmuncs (cnfcrmedades de la colágena) y el cáncer de mama. 

S. caIcoIaron medidas de asociación (razón de momios) para establecer la relación entte las 

variables independientes y la variable dependiente. Se calculó el intervalo de confianza al 9'% (lC 

9'%) para establecer la significancia estadística Se realizó prueba de hipótesis utiJizaodo '1.2 con 

correción de Yat .. para reducir 1. sobro-estimación de la '1.2 Y para obtener un resultado más 

conservado<. 

xl: n([ad-bcJ.n/212 
( .... bXc+dXa+<:)(b+d) 

Se consideró el valor de p " 0.0' como estadísticamente significativo. 
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RESULTADOS 

Un total d. 12 240 pacientes acudieron a la consulta externa del servicio de Oncología 

Mamaria, incluycndn de primem vez y subs<cuentes, dunmt<: los ....... de """'" • septiembre de 

1997. Se deteclaton 42 casos de pacientes con prótesis mamaria de silicona. Esto arroja 1DI8 

ftecuencia tdaliva de 3 en 1000. 

El promedio de edad de las pacicotes fue de 45.4 afios en el mometllO de acudir a la 

consulta. Solammte 2S pacientes hablan tenido una gestación de término (66%) El número de 

gestaciones de término fIl promedio fue de 1.73. La edad promedio a la cual tuvieron su primem 

gestación de término fue de 22.57 adoso El 79% de las pacientes con gestaciones de término (22) 

practicaron la 1actancia Y el promedio de ....... de lactancia fue de 10.5. El 68.3% de las paciflltes 

(29) repoI18roII baber utilizado anticonceptivos hormonales durante un promedio de 14.6 meses. De 

estas pacientes ,el 93% (27) utilizaron anticonceptivos otal .. y el 7%(2), inyectables. El 47.6% de 

las paciClltes fueron mayores de 45 BI10s Y de éstas el 35% (7) utili2aron Ierapia hormonal de 

'"""'Plazo fIl el climmmo un promedio de 10.7 meses 

Fueron 27 pacientes (64.3%) que repoil .. on alguna patología mamaria pm'ia a la 

colocación de prótesis. Ea la Tabla 1. se reportan los casos encontnIdos de patología mamaria 

benigna tomando en cuenta que a\g1DI8s pacientes reportaron más de una patología previa. Ea la 

Tabla 2. se reportan los casos de cáncer mamario previo ala colocación de la prótesis mamaria. 

La edad promedio en la cual se colooó la prótesis mamaria fue de 38.2 adoso La indicación 

cosmética fue más frecuente sicodo el 83% (35) de los casos y la indicación reconstructiva el 17% 

(7). Fue colocada por cirujano plástico o mastólogo en el 86% de los casos(36). La vía de abordlge 

más frecuente fue a través del surco submamario en el 73.81% (31 casos).En la Tabla 3. se obscna 

la relación de las vIas de abordaje. La localización de la prótesis más frecuente fue la retromus<:uIar 

en 0147.6% de los casos (20). En la Tabla 4 se definen las localizaciones de las prótesis. El tipo de 

prótesis más frecuente fue el de siliCOll8 lisa en el 83% de los casos (35) en comparación con las 

I1II\osas CI1 el 2.4% de los casos (2) y la paciente ignoró el dato en 5 casos. El vollnnen de silicona 

implantada en proruedio fue de 320 oc. En 6 casos se realizó a1gón procedimienlx> quirúrgico 

complementario simultáneo a la colocación de prótesis Y eslx>s se definen en la Tabla 5. El tiempo de 

uso promedio de pr6tcsU fue de 7 años. 

Se reportaron complicaciones postopcratorias infecciosas en 5 casos y dos de ellas fueron 

tan severas que ameritaron retiro de prótesis y rccolocación posterior a 2 y 6 meses 

5 



respectivamente.Esta última fue bUlliera! Y en el único caso reportado de prótesis 

subcnf:ánea Las complicaciones postopen¡torias tardías reponadas se desaibeo en la Tabla 

6. En to1lIi fueron 10 casos que presenIlIron complicaciones relacionadas con la colocación 

de prótesis. Al evaluar la asociación entre las variables: anlAlCedeure de patología mamaria 

previa, colocación por cirujano plástico o mastólogo, procedimiento quirúrgico 

complementario a la colocación de prótesis, vía de abordaje, indicación de colocación de 

prótesis Y edad de colocación de prón:sis con las complicaciooes postopen¡torias DO se 

eoconlrÓ si¡¡nilicancia estadlstica. Solameote el sitio de localización de la prótesis mamaria 

<rettomamaria y subcuf:ánea) tuvo una asociación como factor de riesgo de 6.3 

estadístiClllllell1e si¡¡nilicativo (p < 0.05) Y se puntualiza en la Tabla 7. 

En la Tabla 8 se describeo la incid<ocia de sintomatología referida y alternciooes cllnicas 

detectadas. El 71.4% de las paci_ tenían como estudio complementario nna mastografia que fue 

útil para corroborar in~dad de la cápsola de la prótesis, detectar lesiones del tejido glandular y 

0SIab1 ..... un pottón adiposo- glandl~ar. En los casos de cáncer de mama con prótesis mamaria 

sobysceure fue posible corroborar la lesión sospechosa de malignidad reponada al """""" Meo. 

Se repon6 satisfacción de la paciente con so coodición cosmética actua1 en el 78.57% de los 

casos y en la Tabla 8 se pontllaJiu 

Dos pacientes refirieron sintomaIo1ogia artrítica < arttaIgias en manos y rodillas intermiteoleS 

exclusivamente) posterior a la colocación de las prótesis mamarias sin daros cllnicos de repen:usión 

sislómica. Una de e\las teola 43 años y otra 68 años. 

Se roportaron aJ8Iro casos de cáncer de mama en pacientes con prótesis mamaria de 

silicooa En lodas el diagnóstico se hizo por exploración Mea y fue corroborado con la mastogralia 

y con biopsia. Todos los casos fueron carcinomas lobu1iUares infiltrantes. Uno de eUos correspondi6 

a una recurrencia local Y fue manejada con radiolmlpia y tamoxifén. Dos de ellos fueron mmejadas 

con cirugía cooscrvadora (cnadrantectomia y disección radical de axila) sin resecar la prótesis. La 

cuarta fue manejada eco rnastectomí. radical modificada eco extracción de la prótesis. 
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DlSCUSION y CONCLUSIONES 

En este estudio ClIlCOIItnImOS lIIl8 frecuencia relativa de mujeres con prótesis mamaria de 

silicon de 3 en 1000 mujeres en población deroohobabiente de UD centro de tercer nivel que no es 

comparable con la incidencia de 11 a 12 por 1000 mujeres en población abierta en (os Estados 

Unidos de Norteamérica reportada por Cook. 16 En México no existen estudios de este tipo. El hecho 

de haber encontrado que las localizaciooes rettomamaria Y subcutánea de las prótesis mamarias de 

silieona conouerda con lo reportado por Clark.18• Gabriel ". Betkel 20 y Hennrl<ms14.EnconJramos 

una incidencia de complicaciones postopc:ratoria globales similares a las d.scritas por Gabriel." Al 

COIIImio de lo que nporta en un estudio de prótesis mamarias de siIicona Shapiro'. nosotros no 

enconllamos asooiación sígnificaliva cnue el uso de prótesis de silieona lisa con complicaciones 

postopenllOrias. 

CoosideIlImos que este fue lID ~ origina1 ya que explora variables que pudiesen estar 

asociadas con complicaciones posIoperaIOrias pero que no han sido evaluados previamente. No 

compartimos la opinión de PetersS qnien sugiere retiIBr las prótesis mamarias de silieona 

profiláclicamente a los 8 ailos de su uso ya que enCODlrÓ una incidencia de ruptwa de la cápsu1a del 

87%. La incidencia que nosotros encontramos de esm complicación en pacientes sintomáticas fue 

sólo del 6% que concuerda con la de CIark 18 

EvidClltemente la demanda de atención médica y litigio legal que encontramos en la 

litemma médica norteamericana en usuarias de prótesis mamarias por sinromatología inespecifica es 

consecuencia de la influencia de la carga psico-sociaI condicionada por la publicidad. 3 Pudiese ser 

que UIIa mujer oou prótesis de mama de siliCOlJ4 después de recibir información ad ..... sobre su 

uso. manifieste sintomatologia inespecífica sin que nec:esarimnente teuga una enfermedad sistémica 

adjudicada sin evidencia científica hasta el momento al uso de prótesis de silicona. 17 En nuestro 

medio la oontrovmria sobre el DSO de prótesis mamarias de silieona no ha tenido _ impacto 

médico legal en las usuarias Y de hocho observamos que la mayoria de las pacientes ni siquiera 

habían acudido. revisión por un especialista después de 1_.1 efecto cosmético deseado. 

Debido a l. preocupación por los riesgos de las prótesis mamarias de silieona, el público 

puede asumir que éstas son la causa de <:ualquier síntoma o enf=nedad que se presente después de 

ser colocadas. Hasta el momento DO hay estudios epidemiológicos que demuestren una asociación 

importaIIte entre el uso de prótesis mamarias de silicoua con la aparición de eufennedades 

reumatológi<:as \3 o cáncer mamario. Los estudios publicados hasta el momento no son lo 

suficientemente grandes par.1 descartar cierto efecto. Los estudios que pmenden apoyar DUO relación 
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causa-eredO han tenido defedos metodológicos ,falta de validación objetiva 10 y gran parte de ellos 

sólo han sido anecdóticos,11 

La cirugía oooservadora de mama es UDa opción con1rovcrtida e interesaote en ellralami",to 

del cáncer JIUIIIIlIrio y la presencia de una prótesis JWIIIIlIria de siliOOll4 DO debe ser una 

ooDlnlindicaciÓII para llevarla a cabo. El resultado oosméti.oo estará (lOOdiciooado por detalles en la 

técoíca quiriugica, localizaciÓII del imp1aute Y dosis de IlIdiolmlpia complemmtaria 
2 Los electos 

psicológicos dele1éreos en las pacientes sometidas a una cirugía IlIdical de mama han sido 

ampliamcnte puestos en evidencial'por lo que una allemaliva taapcóJica cooservado<a bien indicada 

siempre será mejor """I'I"da-

Un buen juicio médico debe valorar riesgos y los beneficios de un implante mamario de 

silicona. Debe sc:usibilizar a l. pací_ sobre la importancia de acudir periódicamente a uua teVisión 

clínica oompleta para la detección y lralamimto oportunos de padecimientos mamarios y siSlimicos. 

La conlrov ..... sobre el uso de prótesis mamarias de silicona se resume a ~ legales, 

miedo irracional, perjuicios y avaricia Todo esto interfi"", (lOO los esfuerzos cientificos para poder 

resolver cuestiones tan importantes de salud pública. 
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Tabla 1. Patología mamaria benigna previa a la colocación de prótesis. 

cambios fibroqufsücos 18 64.3% 

Infecciosa 5 17.8% 

Tumoral benigna 3 10.7% 

Congénila 1 3.6% 

Traumática 1 3.8% 

ToIal 28 100.00% 

11 



Tabla 2. Patofogia mamaria maligna previa a la colocación de prótesiS. 

CA de mama Ti NOMO 1 20% 

CA de mama T2N1MO 1 20% 

CA de mama 118 1 20% 

CA de mama no 2 40% 

específicado 

Total 5 100.00% 
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Tabla 3. Vía de abordaje para la colocaCión de prótesis. 

Surro submamano 31 

PenanKHar 7 

Cica1Jiz previa 4 

Total 42 

13 

73.80% 

16.66% 

9.52% 

100% 



Tabla 4. localización de la prótesis. 

Retromuscular.detrás del músculo 20 47.60% 
pectoral mayor 

Retromamaria:detrás de la 16 38% 

glándula mamaria,adelante del 

musculo pectoral mayor 

Subcutánea:detrés de la 1 O.O:Z01o 

piel,adelante del músculo pectoral 
mayor 

Seignota 5 11.90% 

Total 42 100% 



Tabla 5. Procedimientos quirúrgicos complementarios simultáneos a la colocación de 

prótesiS. 

Mastopexia 2 33% 

Reconstrucción del complejo areoia-pez6n 1 16% 

Extracción de pezones 1 16% 

Tatuaje del complejo areola-pezón 1 16% 

Colgajo miocutáneo del dorsal ancho 16% 

Total 6 100% 

!S 



Tabla 6. Complicaciones postoperatorias tardías y tratamiento. 

Exposición de prótesis con ruptura de piel Tratamiento quirúrgico: 

extracción 

Desplazamiento severo Tratamiento qulnírgico: 

recoIocación) 

Contractura bilateral severa Ruptura manual 

Ruptura de prótesis y fistulizadón Tratamiento quinírgico: 

extracción 

Total 

;6 

3 

2 

1 
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Tabla 7. Asociación de las variables independientes de interés con las complicaciones 
postoperatorias. 

Variables independientes RM IC95% P 
Sin patoIogia mamaria previa 1 
Con patología mamaria previa 0.65 (-0.99 a 2.49) NS 

Colocación por cirujano plástico 1 
Colocación por cirujano general 0.6 (-0.683.93) NS 

Sin procedimiento quirúrgico asociado a 1 

colocación de prótesis 
Procedimiento quirúrgiCo aSOciado a la O 

colocación de prótesis 
Abordaje a través del surco submamario 1 
Abordaje periareolar o a través de herida 1.3 (-0.8 a 2.3) NS 

quirúrgica 
Abordaje periareolar 2.57 (-1.3282.1) NS 
Indicación cosmética 1 
Indicación reconstructiva 1.35 (-1.07 a 2.56) NS 
Prótesis retromuscular 1 
Prótesis Ntromamaria y 8ubcutAnea 6.3 (4.55 a 8.05) p.05 

Edad colocación de prótesis mayor de 1 (-0.5282.52) NS 

3Banos 
Edad de colocación de prótesis menor o 6.3 (-1.6 a 1.9) NS 
igual a 38 anos 

/1' 



Tabla 8. Condición alnies actual. 

Asintomáticas 9 21% 

Mastalgia 

leve 17 40% 

moderada 11 26% 

severa 5 12% 

Ruptura 2 5% 

Desplazamiento 

leve 7 16% 

moderado 2 4.7% 

Contractura 

unilateral 9 21% 

bilateral 7 17% 

I'C 



Tabla 9. Condici6n cosmética actual. 

Excelente 6 14.29% 

Buena 25 59.52% 

Regular 4 9.52% 

Mala 7 16.66% 

Total 42 100% 
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