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DEFINICION DEL PROBLEMA

La contractura capsular constituye la causa mas frecuente de reintervencion en la
cirugia de mamoplastia de aumento. Ocurre hasta en 59% de las pacientes. Las
pacientes en las que se realizd6 un cambio de implantes presentan un riesgo de
recurrencia que va desde 18.1% hasta 39.7%, con una tasa de insatisfaccion mayor y
una cirugia con mayor grado de dificultad.

Varias teorias se han propuesto para el desarrollo de contractura capsular. Entre
ellas, la teoria del Biofilm pretende unificar la serie de hipotesis antes lanzadas.
Ademas, existen hallazgos histopatolégicos que intentan explicar el desarrollo de
contractura capsular, por el infiltrado linfocitario y la arquitectura de las fibras de
colagena que se distribuyen alrededor del implante.

La causa no es del todo conocida, y se considera que a menudo participan varios
factores, entre ellos técnico quirdrgicos, idiosincraticos, accidentales y otros que son
objeto de estudio en el presente trabajo.

La dificultad para comprender la causa de aparicion de la CC como complicacion en
la cirugia de aumento mamario con implantes, dificulta su estudio y provoca una falta
de intervenciones terapéuticas bien definidas para disminuir su incidencia.
Actualmente no existe un consenso sobre su etiologia, mecanismo, ni abordaje
terapéutico.



MARCO TEORICO
Introduccién

La mamoplastia de aumento es uno de los procedimientos méas frecuentes en cirugia
plastica. Cada dia mas mujeres deciden someterse a este procedimiento, tanto en
materia de estética como en el tema de reconstruccion por secuelas de cancer de
mama. Segun la Asociacion Americana de Cirugia Plastica se realizaron 260 000
aumentos mamarios en 2016, incrementando 4% con respecto a 2015.La Contractura
capsular (CC) es una de las complicaciones mas frecuentes en la mamoplastia de
aumento y es causa importante de una cirugia de revisién. Su incidencia va de 0.5
hasta 30% . Los cirujanos plasticos diagnostican en promedio 45 000 casos
anualmente, y depende del tipo de implante utilizado, contenido del implante, plano
de diseccion y diversos factores perioperatorios?.

Aungue su patogénesis no ha sido bien establecida, una teoria actual postula como
causa esencial la combinacion de multiples factores inflamatorios, que involucra
leucocitospolimorfonucleares, mastocitos, macréfagos y miofibroblastos!.La
presentacion clinica incluye sintomas como dolor mamario, rigidez e incluso
deformidad evidente con alteracion estética significativa segin el grado de
contractura 2.Es asi que la contractura se clasifica en 4 grados segun la clasificacion
de Baker: | o mamas de caracteristicas normales, Il minima contractura, |l
contractura moderada y IV en los casos severos*.El tratamiento de eleccién es la
caspulectomia con o sin cambio de implantes. Algunas otras medidas utiles incluyen
utilizar un plano diferente de colocacion, capsulotomia, antibidticos, vitamina E,
Ultrasonido externo, AINEs, agentes quimioterapéuticos e inhibidores de
leucotrienos?.Diversas lineas de investigacion sugieren que un factor importante para
el desarrollo de contractura es la infeccion subclinica. La flora bacteriana normal de la
piel (stafilocococoagulasa- negativo, Propionibacterium acnés y
Corinebacteriumspecies) puede acceder a los implantes durante su colocacion o
cambio®. Otros sugieren el desarrollo de unBiofilm bacteriano alrededor del implante,
que estimula el desarrollo de fibrosis periprotésica que produce contractura. Sin
embargo, los estudios que sugieren esta teoria, no han utilizado técnicas que
especifiquen los tipos de biofilm de una forma objetiva. Pozo y colaboradores
realizaron pruebas de vortex y sonificacion, analizando los resultados de 45 implantes
retirados de 29 mujeres con contractura. Encontraron que 33% presenté >20 UFC/10
ml y que los microorganismos que se aislaron fueron stafilocococoagulasa negativo,
Propionibacterium acnés y Corinebacteriumspecies. Con lo que concluyeron que
existe una asociacion entre el desarrollo de contractura y la presencia de bacterias en
los implantes 3.

Con lo anterior se han desarrollado estrategias encaminadas a reducir la exposicién y
contaminacion del implante en elintraoperatorio, las mas importante es administrar
antibiotico profilactico. Darouiche reportdé una disminucion significativa de contractura
en un modelo animal en el que los implantes se impregnaron con micociclina y
rifampicina®. Otros estudios sugieren que el uso de agentes como yodo-povidona,
cefalotina, bacitracina, cefalexina y gentamicina reduce significativamente el
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desarrollo de contractura.

Se han realizado estudios clinicos que muestran asociacion entre biofilm/colonizacion
bacteriana y el desarrollo de contractura en implantes mamarios °. El primer estudio
que demostré esta asociacion, fue el de Virden en 1992 16, En él, se retiraron 55
implantes con cépsula, todos con evidencia de contractura y fueron examinados
histolégicamente detectando biofilm en 56%. Posteriormente Dobke y Pajkos
comprobaron la presencia de bacterias en implantes con contractura. Hasta el
momento no existe un método estandar para deteccion de biofilms en contractura de
diversos implantes incluidos los mamarios. Las modalidades diagndsticas que se
utilizan incluyen cultivos bacterianos con o sin sonicacion de especies bacterianas,
Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR) / o secuencia de RNA 16s para
identificacion de DNA bacteriano y Microscopia Electronica.

Hasta el momento no se ha esclarecido el papel de los implantes texturizados en el
desarrollo de contractura. Existen diversos estudios que han comparado los implantes
lisos versus texturizados y su relacion con el desarrollo de contractura capsular, sin
embargo, ninguno es concluyente por su planeacién deficiente y diversos sesgos.



JUSTIFICACION

La contractura capsular constituye la causa mas frecuente de reintervencion en la
mamoplastia de aumento. Ocurre hasta en 59% de las pacientes. Las pacientes en
las que se realiz6 un cambio de implantes presentan un riesgo de recurrencia que va
del 18.1% a 39.7%, con una tasa de insatisfaccién mayor.

Varias teorias etiopatogénicas se han propuesto y de estas, la teoria de la formacion
del Biofilm pretende unificar la serie de hipoétesis establecidas. Ademas, existen
hallazgos histopatolégicos que intentan explicar el desarrollo de la contractura
capsular, si se debe al infiltrado linfocitario y la arquitectura de las fibras de colagena
que se distribuyen alrededor del implante, de acuerdo a las caracteristicas del mismo.

La contractura puede desarrollarse lenta o rapidamente, se observa entre 4 a 8
meses después de la cirugia, pero el riesgo de aparicion se extiende varios afios
después. La cépsula contraida comprime la protesis y, a medida que la superficie
capsular disminuye, la presion dentro de la mama aumenta. La protesis mamaria se
vuelve esférica, y en contracturas severas puede producirse un ensanchamiento
marcado de su base. El resultado es endurecimiento variable, con deformidad
mamaria, a menudo asimétrica.

La causa no esta bien estudiada, y se considera que a menudo participan varios
factores de forma conjunta, destacando factores técnico quirargicos, idiosincraticos,
accidentales y otros. El abordaje terapéutico consiste en capsulectomia abierta, Unica
opcién viable si el tratamiento médico ha fallado. La técnica consiste en resecar la
capsula periprotésica contracturada y ampliar el bolsillo de diseccién en el que estaba
colocado el implante y otra opcion es cambiar el plano de colocacién del implante.

La dificultad para comprender la causa de la contractura como complicacién en la
cirugia de aumento mamario, dificulta su estudio y provoca una falta de
intervenciones terapéuticas para disminuir su incidencia. Actualmente no existe un
consenso sobre su etiologia, mecanismo, ni abordaje terapéutico.



HIPOTESIS

Se trata de un estudio descriptivo, por lo que no precisa de Hipoétesis para su
desarrollo.

10



OBJETIVOS

Objetivo principal.

e Describir los hallazgos histopatologicos de muestras de capsula de pacientes
con diagnoéstico de contractura capsular en sus 4 grados de severidad en un
periodo de 2000 a 2018 y caracterizarlos.

Objetivos secundarios.

e Describir las variables y los resultados de histopatologia en un analisis
estadistico descriptivo.

e Observar la presencia de fibras de colagena, fibroblastos y fibrosis final en el
grado clinico de contractura capsular en las pacientes sometidas a cambio de
implantes y capsulectomia o capsulotomia.

e Observar la celularidad de la capsula, tipos de fibras de colagena, disposicion
de fibras, tejido cicatricial, sintesis de fibroblastos, tipo de implante utilizado,
liso o texturizado; edad, tiempo de evoluciébn desde la colocacion de los
implantes hasta el desarrollo de contractura capsular, edad, tiempo quirargico,
comorbilidades y edad, técnica quirargica, presencia de drenajes, tipo, marca y
volumen de los implantes utilizados.
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TIPO DE ESTUDIO
Estudio Descriptivo

DISENO

Retrospectivo, Observacional y Transversal.

Poblacion de estudio:

Pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad con diagnostico de
Contractura Capsular que se sometieron a capsulectomia o capsulotomia con cambio
de implantes en el periodo de 1 de Enero de 2000 a 31 de Diciembre 2018.

Tamafo de la muestra.

36 pacientes con diagnostico de Contractura Capsular operadas con capsulectomia o
capsulotomia en el periodo de tiempo establecido.

Criterios de Inclusién.
Pacientes con diagndéstico de Contractura Capsular en un periodo de 2000-2018

operadas de Capsulotomia o Capsulectomia y retiro con cambio de implantes
mamarios.

Criterios de exclusion.

Pacientes sin diagnostico de contractura capsular o sin datos clinicos de contractura
capsular.

Pacientes con intervenciones previas a la colocacion de implante mamario.

Pacientes con complicaciones mecanicas de protesis mamarias o con recambio de
implantes por complicaciones posoperatorias

Criterios de eliminacion.

Pacientes que realizaron el retiro de los implantes en otra institucion.
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Caracteristicas del grupo control y del (los) grupo(s) experimental(es) o de
casos:

Revisidén de 36 expedientes fisico y electronico, fotografias clinicas, asi como revision
del tipo de implante, el tiempo que la paciente permanecioé con el implante hasta el
desarrollo de CC, el tipo de implante, la marca, si se utilizé drenaje en la cirugia o no,
el volumen del implante.

Revision de resultados histopatolégicos de las capsulas enviadas de pacientes con
diagnostico preoperatorio de Contractura Capsular en los IV grados de presentacion
clinica.

Descripcion de variables y resultados de histopatologia en un analisis estadistico de

acuerdo a los grados de contractura capsular. Describir las comorbilidades, edad y
diagnéstico final de las pacientes o si existia alguna otra patologia de base.
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MATERIALES Y METODOS

1. Revisién retrospectiva de los expedientes fisico y electronico de 36 pacientes con
diagnéstico histopatologico de Contractura Capsulara tratados en el HCSAE Pemex
en el periodo comprendido entre 1 de Enero de 2000 y 31 de Diciembre de 2018.

2. Documentacion y correlacion de la presentacion clinica, antecedentes vy
caracteristicas de los implantes colocados previo al diagnéstico de Contractura
Capsular y tratados en el HCSAE Pemex.

3. Andlisis histopatolégico de 21 capsulas enviadas a patologia para resultado
definitivo. Analizando mediante tinciones de hematoxilina/eosina y masson, la
celularidad, grosor de la cépsula, disposicion de fibras de colagena y presencia o
ausencia de calcificaciones.

4. Se realizdé el andlisis descriptivo en base a medidas de tendencia central y
dispersion.
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RECURSOS HUMANOS
Residente responsable: GABRIEL BARRERA GARCIA

Actividad asignada: Disefio del estudio, recopilacion y andlisis de datos, analisis
estadistico, redaccion del manuscrito.

Asesores:
DR. CUAHUTEMOC MARQUEZ ESPRIELLA
DR. RODRIGO DAVILA DIAZ

Actividad asignada: Asesoria en el disefio del estudio, manejo de la informacion,
objetivos y redaccion del estudio.

Colaborador: DR. JAIMEARON GARCIA ESPINOZA

Actividad asignada: apoyo en actividades de recopilacion y andlisis de datos, analisis
estadistico.

Colaborador: DRA. IRENE RIVERA SALGADO

Actividad asignada: Asesoria y facilitar el uso de los registros histopatologicos de los
especimenes del servicio de Anatomia Patoldgica

RECURSOS MATERIALES

No se requiere la adquisicion de recursos.

No implica costos de realizacion o algun otro tipo de recurso material.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y/O CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de
la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccidn I, investigacion sin riesgo, no requiere
consentimiento informado.

En este estudio no se realiz6 la firma del consentimiento informado debido a que es
un estudio retrospectivo, observacional, en donde no se requiere la participacion de
ningln paciente no se presenta un riesgo mayor al de la vida diaria por la
manipulacion de la informacion por parte del estudio en cuestion.

La informaciéon acumulada en este estudio, datos clinicos, hallazgos endoscopicos,
resultados histopatolégicos e historia clinica, fue obtenida mediante el expediente
electronico de manera anonima.

El acceso a la informacion a lo largo del estudio sera utilizada y bajo supervision del
Dr. CUAHUTEMOC MARQUEZ ESRPIELLA jefe de servicio de CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA, Dr. CUAHUTEMOC MARQUEZ ESPRIELLA asesor titular
del estudio y el Dr. RODRIGO DAVILA DIAZ asesor adjunto con estricto apego a
normas de confidencialidad y seguridad.

Sera almacenada de manera digital, en Unica copia, resguardada con contrasefia y
Unicamente bajo acceso por el jefe de servicio de cirugia general, asesores del
estudio y autor principal.

El presente protocolo de investigacion esta acorde a la declaracién de Helsinki de la
asociacion médica mundial. El reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud en México.

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos de cada paciente y solo se
usaran con fines del estudio descrito.

El consentimiento informado utilizado serd el que requiere para la realizacién del
procedimiento.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 132 pacientes operadas de aumento mamario por reconstruccion con
colocacion de implantes en el periodo del 1 de Enero de 2000 al31 de Diciembre de
2018.

Del total, 36 pacientes cuentan con diagndstico clinico (Figura 1) e histopatolédgico de
Contractura Capsular. En todos estos casos se realizé capsulotomia o capsulectomia
con cambio de implantes en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex.
Se analizé presentacion clinica, hallazgos histopatologicos y variables concernientes
a la enfermedad. Se hizo un andlisis estadistico a través de medidas de tendencia
central y dispersion (media, porcentajes, mediana, moda, desviacion estandar y
rangos intercuartilares).

En la tabla 1 se muestra la duracién en afios desde la colocacion del implante hasta
su retiro, asi como las caracteristicas en torno al evento quirdrgico y sus indicaciones.

Baker | Baker Il Baker Il Baker IV Total
Total de implantes | 3 (8.33) 8 (22.2) 12 (33.3) 13 (36.11) 36 (100.0)
(n)(%)
Media de colocacion a | 1 (1) 12 + 5.50 10.6 (6.61) 15.83 (9.7) 11.61 (6.47)
retiro) (DS) (afios)
Rango (afios) 1 9.25-17 7-15 9.5-22.2 6.25 - 16.25
Superficie del implante
n (%)
Lisos 0 0 2 (5.5) 4 (11.112) 6 (16.6)
Texturizados 3 (8.33) 8 (22.2) 10 (27.7) 9 (25) 30 (83.33)
Motivo del
implanten(%)
Reconstruccion 3 (8.33) 1 (0.03) 1 (0.03) 1 (0.03) 3 (8.33)
Aumento 0 7 (19.44) 11 (30.55) 12 (33.33) 33 (91.66)
Motivo del retiro
Contractura 0 3(8.33) 10 (27.7) 12 (33.33) 25 (69.44)
Cambio de tamafio 3 5 2 1 11 (30.55)

Tabla 1. Resumen de evolucion clinica desde colocacion hasta el retiro de implantes, segun grados de
contractura en la escala de Baker.

El rango de edad més frecuente fue 44 — 75 afos, edad promedio de 53.7 afios. Se
analizaron e incluyeron las comorbilidades (Grafica 1), observando que 18 pacientes
no presentaron comorbilidades, 4 hipertensas, 4 cancer y 2 pacientes hipotiroidismo.
Dentro de la categoria de comorbilidades multiples incluimos insuficiencia venosa,
cancer gastrico, mastitis granulomatosa y cardiopatia isquémica. Todas ellas
intervienen en la respuesta inflamatoria y por consiguiente en la reaccion a cuerpo
extrafio que genera la colocacién de implantes mamarios.
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COMORBILIDADES
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Grafica 1. Comorbilidades.

El tabaquismo es un factor potencialmente relacionado al desarrollo de contractura
capsular, ya que la nicotina es un potente vasoconstrictor y toxina endotelial que
produce hipoxia tisular y afecta directamente el proceso de cicatrizacién. >*°Es por
ello, que se analizé como factor independiente (Grafica 2). Aunque el tabaquismo no
fue el factor de riesgo con mayor prevalencia en este grupo, las tres pacientes que
presentaron tabaquismo fueron diagnosticadas con el grado mas severo de
contractura capsular(Grado V).

TABAQUISMO

Gréfica 2. Incidencia de tabaquismo en pacientes con contractura capsular.

Ademas el analisis incluyd todas las variables relacionadas con el tipo de
implante:forma, volumen, superficie, marca, tiempo transcurrido de la colocacion al
recambio y si se coloco o no drenaje (graficas 3,4 y 5).
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FORMA DEL TEXTURA DE
IMPLANTE IMPLANTE

6% 17%

B REDONDO
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Gréficas 3. Forma del implante. Grafica 4. Textura del implante.

COLOCACION DE
DRENAIJE

17%

u S|

mNO

83%

Gréfica 5.Porcentaje de pacientes a quienes se colocé drenaje posoperatorio.

Se analizaron las marcas de implantes utilizadas en cada paciente al retiro, en sus
diferentes grados de presentaciéon. Como se muestra en la Grafica 6, las marcas de
Mentor y Nagor fueron las mas usadas.

MARCA DE IMPLANTES

0,
3% 6% 17%

5% _,,\“'\ * SIN MARCA

3% * MOTIVA

= NAGOR

* MENTOR
® POLITECH

Gréfica 6.Porcentaje de uso por marca de Implantes.

Duracion.

Se analizo el tiempo que las pacientes portaron los implantes, desde su colocacion
hasta el cambio como se muestra en la Gréfica 7. La duracién promedio en general
para los 4 distintos grados fue 11.61 afios, con un rango de 6.25 a 16.25 afios y una
desviacion estandar de 6.47 afios. Se obtuvo un registro de 6 implantes de lisos y 30
texturizados.
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Duracion

M Lisos

B Texturizados

Numero de muestras
w
1

1 3 4 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 20 22 23 28 33
Duracion de Implantes (afios)

Grafica 7. Tiempo desde la colocacion al recambio por contractura
Histopatologia.
Arquitectura y morfologia capsular.

De las 36 pacientes incluidas, 21 contaron con muestra de patologia, observando una
variacion significativa en cuanto a la morfologia entre las muestras estudiadas en
celularidad, numero de fibroblastos y linfocitos, organizacion de las fibras, estructura
capsular, grosor de la capsula y el tipo de patron inflamatorio (agudo o crénico). Las
capsulas en general tienden a tener poca celularidad, sin embargo, se encontré
evidencia de un mayor numero de células, calcificaciones, macréfagos espumosos e
histiocitos en regiones localizadas en la interfase capsula - implante.

El grado | represento el 9.52% de la serie, el grado Il 19.04%, grado Il 33.3% y grado
IV 38% del total de las 21 capsulas analizadas al microscopio (tabla 2).

Tabla 2. Resumen de caracteristicas y hallazgos histopatolégicos. Segun el tipo de implante y el grado
de contractura capsular segun escala de Baker

TIpO de | Baker | Linfocitos Flbroblastos Inflamacion | Fibras Otros:
|mp|ante ** colagena

2 Redondo, liso Aguda Horizontal, Infiltrado inflamatorio
regular Fibrosis
Colagena
Redondo, Crénica Horizontales y Reaccion a cuerpo extrafio

texturizado verticales Reaccion granulomatosa
Calcificacion y proliferacion
vascular
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Redondo, 1 + + Cronica Horizontales, Reaccion inflamatoria de tipo
texturizado Regular cuerpo extrafio
Calcificaciones dispersas

Redondo, Cronica Mixto Reaccion inflamatoria de tipo
texturizado Horizontales y cuerpo extrafio hacia la luz
verticales, Muy poca colagena
Irregular Fibrosis laxa
0B Redondo, 1 A Crénica Horizontal Muy colagenosa, hialinizacion
texturizado Regular fibrosis
Sin inflamacién
Reaccion granulomatosa tipo
cuerpo extrafio hacia la luz
i3 Redondos, \Y, +++ Aguda Horizontales Cépsula muy colagenizada
lisos regulares Reaccion a cuerpo extrafio
hacia la luz
Sin inflamacién
I8 Redondo, 1l + Cronica Mixto Mastitis granulomatosa
texturizado Horizontales y Probable ruptura
verticales, Calcificaciones
Irregular Macro6fagos espumosos
Inflamacién granulomatosa

Redondo, Cronica Horizontal. Cépsula muy colagenizada
texturizado Regular Reaccion inflamatoria tipo
cuerpo extrafio

-
I

¥ Redondo, ++ Crénica Mixto Tejido fibroso con congestion
texturizado Horizontal y vascular
vertical Inflamacién crénica
Irregular granulomatosa

p0B Redondo, +++ +++ Cronica Horizontal Inflamacién crénica
texturizado Regular granulomatosa de tipo cuerpo
extrafio
Reaccion histiocitica
Calcificaciones

+
1l
.

e *Linfocitos: + 100 x cpo / ++ 100-200 x cpo +++>200 x cpo
e **Fjbroblastos + 20 x cpo / ++ 20-50 x cpo / > 50 x cpo
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Fibras de colagena.

Se encontré mdultiples capas y diferente disposicion de las fibras de colagena.
Algunas dispuestas en patrén horizontal regular bien organizadas, dispuestas en un
patron vertical o incluso en un patron desorganizado, reticular con disposicion mixta
irregular vertical y horizontal. Con diferentes densidades y colagenizacion. Revelando
que a mayor severidad de contractura, las fibras tendian a organizarse
horizontalmente, bien organizadas, de forma regular, de varias capas de fibras
altamente hialinizadas. Mientras que a menor severidad, se observo cépsulas con
fibras delgadas, dispuestas en menor numerode capas, multidireccionales, con patrén
vertical y horizontal entremezclado con poca densidad y menor hialinizacion. Como se
observa en las figuras 4 y 5, correspondientes a contracturas grado Ill y IV. En la
figura 6 y 7 se muestran las tinciones de Masson realizadas para identificar estos
detalles descritos en una capsula de bajo grado (I) y en una de alto grado (IV),
respectivamente.

El grosor de las capsulas fue variable. En este estudio, no hubo diferencia
significativa entre el uso de implantes texturizados o lisos para el desarrollo de mayor
o menor grado de contractura capsular. Donde si se observo diferencia fue en el
grosor de las capsulas grado | y Il de acuerdo a la escala de Baker. Ya que
mostraban mayor laxitud y menos capas de fibras de colageno.

Celularidad.

El grado de celularidad fue variable, encontrando que los grados | y Il mostraban
mayor celularidad, que las capsulas contracturadas grado Il y IV. En los grados | y
la presencia de fibroblastos, linfocitos y polimorfonucleares fue predominante,
mostrando un patron de inflamacién agudo. En ninguno de estos dos grados se
encontraroncalcificaciones. En los grados Il y IV se mostré6 en cambio un patrén
cronico, con presencia de calcificaciones en 57% de las pacientes grado Il y 50% en
capsulas grado IV. Ademas se observé baja celularidad con la presencia de menos
de 20 fibroblastos por campo y menos de 50 linfocitos por campo en ambos grados
de contractura.
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DISCUSION

Se analizaron los factores de riesgo que pudieran estar asociados al desarrollo de
contractura. Sin embargo, el Gnico factor de riesgo descrito es el tabaquismo #1, por lo
que se analiz6 como un factor independiente. Aunque no fue un factor predominante
en esta serie, si se asocio a una severidad mayor de contractura.

Se coloco drenaje en 83% de las pacientes, en nuestra experiencia, la manipulacion
de una capsula predispone a mayor inflamacion y por ende formacion de seroma, aun
cuando la diseccion haya sido realizada con minuciosa hemostasia y técnica
quirurgica impoluta.

Se evaluo el tiempo que las pacientes portaron los implantes, desde la colocacion
hasta el retiro y recambio. Lo que se observo fue una variacion importante con un
rango de 1 afio hasta 33 afios. Sin embargo, no existe una correlacion entre el tiempo
y el grado de severidad de contractura. De las 36 pacientes, 21 contaron con muestra
histopatoldgica capsular.

Otro punto importante es que varios meta-analisis refieren que los implantes lisos
confieren mayor riesgo de contractura.?® Por lo que la investigacion se ha centrado en
el desarrollo de nuevos implantes cuyas superficies disminuyan la celularidad y la
respuesta inflamatoria alrededor del area en donde se colocan los implantes y asi
disminuir la respuesta inmune. 3* En este estudio, de las pacientes con contractura
grado 1V, 8 tuvieron implantes texturizados y 3 lisos. Sin embargo, para poder hacer
una correlacion entre el tipo de implante y el grado de contractura se requieren mas
estudios.

Al observar que a mayor grado de contractura la capsula presentaba mayor grosor y
mostraba una alineacién regular y paralela, apoya la teoria de que la alineacion de las
fibras es un punto clave en el desarrollo de contractura, por lo que la disrupcién en el
alineamiento de estas fibras puede tener un impacto directo sobre la severidad de
esta enfermedad. 44

Wolfram analizo la composiciéon celular y molecular de las céapsulas fibrosas 32 a
través de un analisis inmunohistoquimico y observo macréfagos, células dendriticas,
fibroblastos y linfocitos T CD4. También mediante citometria de flujo demostré la
presencia de células T efectoras (TH17), que correlaciono directamente con un
incremento en la severidad de la fibrosis capsular, y por lo tanto mayor grado de la
enfermedad. 23 en este estudio no se tipifico la poblacién de linfocitos observados, sin
embargo se observé que en grados leves de la enfermedad se desarrollaba un patron
agudo inflamatorio y en grados severos un patron crénico con granulomatosis.

En este trabajo no se observé una correlacion o tendencia estadistica de ser
portadora de cancer mamario con el desarrollo de contractura capsular

La mayor incidencia en este estudio fueron los grados Il y IV de Baker, sin embargo,
creemos que este comportamiento se debe a que son los grados de mayor dolor y
deformidad, que motivan la busqueda de atencion médica.
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El factor etiologico de la contractura permanece en discusién. La teoria del Biofilm
pretende unificar todas las teorias en torno a esta enfermedad®’. Sin embargo, esta
bien establecido que la respuesta inflamatoria tiene un rol crucial. Por lo que estudios
recientes advierten el uso de medicamentos que atenuan la respuesta inflamatoria
como factor preventivo para el desarrollo de contractura (Zafirlukast y el Montelukast),
sin embargo la evidencia disponible es insuficiente para universalizar su uso.

Creemos que una explicacién sobre la mayor efectividad de estos medicamentos en
grados menores (Grado | y Il) se debe a que son los grados que presenta el mayor
incremento en la celularidad. Por lo que tienen una accién directa en la formacion y
desarrollo de la capsula. En nuestras muestras encontramos que a mayor grado (Il 'y
IV) la celularidad disminuia considerablemente y se sustituia por la sobreposicion de
fibras de colagena, incluso adquiriendo patrones cada vez mas organizados.
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CONCLUSIONES:

La cirugia de aumento mamario, es de los procedimientos mas realizados en Cirugia
Plastica y Reconstructiva. La Contractura Capsular es una de las complicaciones mas
frecuentes en la mamoplastia de aumento con colocacion de implantes y es causa
importante de cirugia de revision.

Hasta el momento no existe una causa especifica identificada, sin embargo, la teoria
del biofilm pretende unificar todas las teorias que intentan establecer la etiopatogenia
de ese padecimiento. Sin embargo, tiene que ver con respuesta inflamatoria,
celularidad, factores potenciadores y atenuantes. Es por ello que cada vez se realizan
mas trabajos al respecto, que permitan establecer tratamientos definitivos o regresion
de los signos y sintomas (deformidad y dolor).

Con este trabajo se pretende abrir una linea de investigacion para establecer
etiopatogenia, tipificacion de biofilm en implantes extraidos, tipificacion de celularidad
encontrada en la capsula, factores de riesgo y tratamientos efectivos que mejoren la
historia natural de la enfermedad.
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ANEXOS.

Escala Clinica de Contractura Capsular de Baker.
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Figura 1. Escala Clinica de Contractura de Baker. Baker |, Baker Il, Baker lll, Baker IV. Nétese el
grado mas severo de contractura donde se observa deformidad, dolor y aumento considerable del
grosor de la capsula. Indurados.

un

100 pm

Figura 2. Aa. Tincion de hematoxilina/eosina de muestras histopatolégicas de contractura
capsular en sus diferentes grados. (Magnificacion X20, X40 a una escala de 500 y 100 um).
Todas las muestras se encuentran orientadas con la interfase capsula-implante en la parte
inferior de la fotografia. Aa. Capsula Baker I. Se observa una capsula delgada, con tejido
laxo, con patron de organizacion irregular de las fibras, horizontales y verticales. Con
inflamacion activa mixta. Con presencia de macrofagos espumosos e inflamacion crénica
acentuada, sugerente de ruptura. En una capsula de una paciente con retiro de implantes de
silicon texturizados, colocados un afio previo al cambio de implantes.

30



Figura 3. Bb. Cépsula Baker Il. Se observa una disposicion méas regular de las fibras, aunque
aln muestran un patrén mixto de verticales y horizontales. Con mas colagenizacion,
esclerosis e inflamacion. Esta capsula muestra reaccibn a cuerpo extrafio y reaccion
granulomatosa con proliferacion vascular. Se trata de la cédpsula de una paciente que
posteriormente presento un cuadro de mastitis granulomatosa, retiramos los implantes al afio
y medio de haber sido colocados.

Figura 4. Cc. Capsula Baker lll. Se observa un patron regular. Con una disposicion horizontal
en varias capas de fibras de colagena. Se observa mayor celularidad. Con mudltiples
fibroblastos y linfocitos. Abundante colagena, fibrosis y hialinizacion. Con reaccion
granulomatosa focal hacia la luz. Es una capsula de un implante redondo texturizado que fué
colocado en la paciente por 7 afios hasta el momento de la contractura capsular, su retiro y el
cambio de implantes. En esta capsula ya empiezan a observarse calcificaciones.

Fig. 5. Dd. Cépsula Baker IV. Donde se observa una capsula densa, muy colagenizada. Las
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fiboras gruesas de colagnea se acomodan en un patrén regular horizontal. Aparecen
calcificaciones distroficas, noédulos calcificados. Se observa un patrén de respuesta
inflamatoria crénica, con reaccion inflamatoria tipo cuerpo extrafio hacia la luz, mayor
celularidad, con abundantes fibroblastos y linfocitos hacia la interfase capsula-implante. Se
trata del estudio de una capsula de una paciente con contractura capsular severa que fueron
colocados en 1996 y retirados en el 2016. Los implantes eran lisos de silicon. Fue tratada
mediante capsulectomia y cambio de implantes en diferente plano de diseccion.

Figura 6. Tincidon de H y E y Masson de una capsula grado I. Nétese la distribucién laxa de las fibras
de colagena, en un patrén reticular.

Figura 7. Tincion de H y E y Masson de una cépsula grado IV. A mayor grado, mayor numero de
capas de fibras de colagena con una disposicion horizontal, regular.
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