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COMPLICACIONES A MEDIANO PLAZO CON Y SIN EL USO DEL              
DISPOSITIVO AISLANTE EN LA MAMOPLASTÍA DE AUMENTO  

 
1. RESUMEN 

 
ANTECEDENTES: 
 
Por más de 50 años la contractura capsular ha sido una de las complicaciones 
más frecuentes en la cirugía de mama. Este proceso patológico ocurre en res-
puesta a la colocación de prótesis mamarias y es motivo de insatisfacción por 
parte de la paciente y del cirujano debido a la apariencia final de la mama. 
A pesar de las múltiples teorías, la etiología precisa de la contractura capsular 
así como su prevención no han sido aclaradas. Se han considerado como cau-
sas potenciales la cicatrización hipertrófica, la acción exagerada de miofibro-
blastos, fuga del gel de silicón, formación de hematomas, edad, infección, for-
mación de un biofilm alrededor del implante, radioterapia, etc.  
A pesar de que hay incógnitas por resolver en la etiología de la contractura 
capsular, está demostrado que la contaminación bacteriana del implante y/o del 
bolsillo mamario es un factor de riesgo de mucho peso.   
 
OBJETIVO: Conocer la incidencia de la contractura capsular en las pacientes 
sometidas a mamoplastía de aumento primaria, con colocación de implantes 
mamarios de forma convencional y con colocación de estos evitando el contac-
to del implante con el operador y la piel de la paciente. 
Describir otras complicaciones que se presentan tras este procedimiento. 
Conocer la distribución de edad de las pacientes. 
Determinar la frecuencia con que se realiza la colocación de implantes a través 
del dispositivo aislante y por medio de la técnica convencional. 
 
METODOLOGÍA: 
Presentamos un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal 
en el cual se analizan todos los expedientes de las pacientes sometidas a ma-
moplastía de aumento primaria en quienes se colocaron los implantes mama-
rios con la técnica convencional o mediante el uso de un dispositivo aislante, 
en el periodo comprendido entre enero de 2016 y abril de 2017 en el Hospital 
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.  
 
PALABRAS CLAVE: Mamoplastía de aumento, implantes mamarios, dispositi-
vo aislante, contractura capsular.  
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3. INTRODUCCIÓN 

 

La mamoplastía de aumento continua siendo sin duda la cirugía estética que se 

realizan con mayor frecuencia a nivel mundial, sometiéndose a este procedi-

miento cerca de 1.5 millones de pacientes en el 2015.1, 2, 3  

Aunque se ha documentado que las tasas de complicaciones tras la mamo-

plastía de aumento con colocación de implante han disminuido a través del 

tiempo, la contractura capsular continúa siendo la causa más frecuente de 

reoperación tras este procedimiento electivo. 3, 4, 5, 6 Otras complicaciones inclu-

yen: hematoma, cicatrización patológica, infección, seroma, necrosis y asime-

tría mamaria.6, 7, 8, 9 

 

Dos de las series de aumento mamario con implantes de silicón con mejor se-

guimiento a largo plazo y con controles adecuados son las producidas por 

Mentor y Allergan. En estas series, las tasas de contractura capsular en pacien-

tes sometidas a mamoplastía de aumento primaria fueron reportadas como de 

2.4% (Mentor) y de 6.1% (Allergan) a los seis y siete años de seguimiento res-

pectivamente. La incidencia de la contractura capsular fue de aproximadamen-

te 1% por año después de la colocación de los implantes en la cohorte de 

Allergan.1, 10, 11 

 

La contractura capsular es desde hace décadas una de las complicaciones 

más frecuentes en la cirugía de mama, que ocurre en respuesta a la colocación 

de implantes y es uno de los motivos más comunes de insatisfacción por parte 

de la paciente y del cirujano con implicaciones tanto psicológicas como econó-

micas para ambos. 

 

El impacto económico de este problema de salud a nivel mundial no es insigni-

ficante si consideramos que aproximadamente 45,000 personas sometidas a 

mamoplastía de aumento primaria se ven afectadas por la contractura capsular  

en los Estados Unidos al año, lo que representa del 15 al 30 % de las pacien-

tes sometidas a estos procedimientos.12  
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A pesar de las múltiples teorías, la etiología precisa de la contractura capsular 

así como su prevención no han sido aclaradas en su totalidad.3, 5, 6, 13, 14, 15 

La mayoría de las teorías de la etiología de la contractura capsular no tienen 

datos relevantes que les den sostén (formación de hematoma, radioterapia, 

fugas o derramamiento del gel, cicatrización hipertrófica), sin embargo en el 

caso de la teoría de las infecciones y la formación del biofilm se ha acumulado 

información importante que les han dado soporte y por lo que continúan siendo 

las de mayor importancia.1, 12, 14  

 

Un número de métodos se han reportado previamente con éxito en la disminu-

ción en la incidencia de la contractura capsular. Muchos de estos están basado 

alrededor del implante utilizado o en el abordaje quirúrgico empleado. La evi-

dencia apoya el uso del abordaje inframamario, la posición del implante en un 

plano submuscular, el uso de implantes texturizados en lugar de lisos, el uso 

de antibióticos intravenosos preoperatorios y otras técnicas intraoperatorias 

para reducir el riesgo de contaminación. 1, 5, 14 

Está bien establecido que la etiología de la contractura capsular es multifacto-

rial y que la raíz del problema puede estar ligado a la formación de biofilm se-

cundario a la contaminación del implante o del bolsillo.1, 3, 5 ,14 Es por eso que el 

adoptar medidas para reducir el contacto del implante con la piel del paciente y 

con los guantes del cirujano evitará la contaminación del implante y el bolsillo y 

por ende la incidencia de contractura capsular.  

 

La cápsula periprotésica se presenta debido a que el implante es demasiado 

grande para ser fagocitado por el cuerpo, como sucedería con cualquier cuerpo 

extraño de menor tamaño colocado en el organismo. En lugar a esta reacción, 

el cuerpo forma alrededor del implante una cápsula fibrosa conformada por 

miofibrillas y colágena principalmente como un proceso normal de cicatriza-

ción.7 Cuando esta cápsula se engrosa y altera las dimensiones del implante se  
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conoce contractura capsular. En el mejor de los casos esta cápsula comprome-

te la apariencia estética de la mama, en el peor de estos causa que la mama 

se sienta indurada, con deformidad importante y dolorosa.16, 17 

 

El rol de la infección subclínica ha ido ganando importancia debido a estudios 

preclínicos y clínicos y actualmente existe una amplia aceptación de que el bio-

film bacteriano en la superficie de los implantes es la senda patogénica para el 

desarrollo de la contractura capsular.1, 3, 18, 19, 20, 22, 23 

 

No se ha establecido con exactitud el periodo de tiempo en que se inicia la con-

tractura capsular,  algunos estudios afirman que se puede presentar dentro de 

los primeros dos años después de la cirugía, mientras que otros trabajos des-

criben su presentación hasta los cinco años. Estudios que sugieren su apari-

ción dentro del primer año postoperatorio apoyan la teoría de la infección sub-

clínica o colonización del implante como factor etiológico principal.7, 20, 24  

 

El diagnóstico de esta entidad se realiza con los datos clínicos (induración del 

implante, visibilidad del mismo, deformidad de la mama en distintos grados y 

por último dolor), y con estudios de imagen: mastografía, ultrasonido y la reso-

nancia magnética, siendo este último el estándar de oro. 
 

Se han propuesto técnicas intraoperatorias para reducir las tasas de contractu-

ra capsular, como: irrigación antimicrobiana y/o de iodopovidona del bolsillo 

mamario durante el procedimiento, la realización de hemostasia exhaustiva, la 

utilización de guantes libres de talco para manipular los implantes y el uso de 

antibióticos intravenosos perioperatorios son algunos de estos métodos que se 

han sugerido como importantes para mejorar el resultado a largo plazo de la 

mamoplastía de aumento.5, 6, 25 

Conforme nuestro conocimiento de la contractura capsular crece, mayores es-

fuerzos se realizan para disminuir la contaminación bacteriana del implante o 

del bolsillo. Disminuir el contacto del implante con los guantes del cirujano y 

con la piel de la paciente es otra ruta lógica para evitar la contaminación de los  
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implantes y del bolsillo y por lo tanto disminuir la incidencia de la contractura 

capsular.15, 20, 25 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A pesar de que hay incógnitas por resolver en la etiología de la contractura 

capsular, está demostrado que la contaminación bacteriana del implante y/o del 

bolsillo mamario es un factor de riesgo de mucho peso. 

 

A pesar de que se han ido adoptando diferentes medidas para reducir la con-

taminación del bolsillo mamario y/o del implante y con ello intentar disminuir el 

riesgo de que se presente la contractura capsular y otras complicaciones, no se 

ha logrado evitar del todo la presencia de esta condición. 

 

En fechas recientes implementamos en el Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga” la colocación de implantes utilizando un dispositivo plástico 

que aísla el implante de los guantes del cirujano y de la piel de la paciente, lo 

que probablemente resulte en una disminución en la tasa de presentación de la 

contractura capsular. 

 

El fin del estudio es describir las variables clínicamente relevantes y demográfi-

cas de las dos técnicas utilizadas en el Hospital General de México “Dr. Eduar-

do Liceaga” ( la técnica convencional y la técnica en la que se utiliza un dispo-

sitivo aislante) para la colocación de implantes mamarios en la mamoplastía de 

aumento primaria. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  
	
  

	
   10	
  

	
  

	
  

 
5. JUSTIFICACIÓN 

 
El presente trabajo deriva de que se han propuesto numerosos métodos y téc-

nicas intraoperatorias para reducir las tasas de contractura capsular, sin em-

bargo son pocos los estudios internacionales y no existen estudios nacionales 

que demuestren las ventajas de colocar los implantes mamarios utilizando un 

dispositivo aislante en la disminución de las tasas de incidencia de esta condi-

ción al evitar el contacto del implante con la piel de la paciente y con los guan-

tes del cirujano utilizando una bolsa de plástico estéril para la colocación de 

este.  

 
Lo anterior nos ha motivado a realizar este trabajo debido a que deseamos co-

nocer la frecuencia de presentación de la contractura capsular y otras compli-

caciones tras la realización de las dos técnicas que se utilizan hoy en día en el 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” para la colocación de im-

plantes mamarios en la mamoplastía de aumento. Una de ellas, se ha imple-

mentado con el fin de disminuir el riesgo de contaminación del implante y/o 

bolsillo mamario (utilizando un dispositivo que aísla el implante del medio ex-

terno -guantes del cirujano y piel de la paciente-) y por ende la aparición de 

contractura capsular en nuestra población.  

 

Esto será de utilidad clínica ya que tendrá un impacto favorable para el resulta-

do a mediano y largo plazo en la salud de las pacientes sometidas a este pro-

cedimiento y en la satisfacción tanto de ellas como del cirujano. Así mismo, 

tendrá un impacto económico favorable para el sistema de salud, para las pa-

cientes y para el hospital. 
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6. HIPÓTESIS 

 

En la mamoplastía de aumento primaria, la frecuencia de aparición de contrac-

tura capsular y otras complicaciones será similar a la reportada por otros estu-

dios cuando la colocación de los implantes mamarios sea mediante el aisla-

miento de estos del medio externo antes de entrar en contacto con el bolsillo 

mamario o mediante la técnica convencional. 
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7. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 
 
- Conocer la incidencia de contractura capsular en las pacientes sometidas a 

mamoplastía de aumento primaria, con colocación de implantes mamarios de 

forma convencional y con colocación de estos evitando el contacto del implante 

con el operador y la piel de la paciente en el periodo comprendido entre enero 

de 2016 y abril de 2017 en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Licea-

ga”.  

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
- Describir otras complicaciones que se presentan tras la realización de la ma-

moplastía de aumento en cada una de las técnicas utilizadas para colocar el 

implante mamario. 

- Conocer la distribución de edad de las pacientes sometidas a mamoplastía de 

aumento. 

- Determinar la frecuencia con que se realiza la colocación de implantes a tra-

vés del dispositivo aislante y por medio de la técnica convencional. 
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8. METODOLOGÍA 

 

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal. Se incluyeron en 

el presente estudio todos los expedientes de los casos de mamoplastía de au-

mento primaria bilateral en quienes se utilizó el dispositivo aislante para la co-

locación de implantes y todos los expedientes de los casos de mamoplastía de 

aumento primaria en quienes se colocaron estos de manera convencional en el 

servicio de Cirugía Plástica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Li-

ceaga” en el periodo comprendido entre enero de 2016 y abril de 2017.  

 

Se revisaron las historias clínicas preoperatorias para descartar que en los ca-

sos incluidos no existieran antecedentes de patologías mamarias asociadas o 

cirugías mamarias previas; si estas existían, esos casos se excluían. 

Ya con los expedientes de las casos que cumplieron los criterios de inclusión, 

se revisaron las notas de seguimiento postoperatorias a la semana, al mes, a 

los 3 meses, a los 6 meses y al año posteriores a la cirugía recolectando espe-

cíficamente los datos clínicos relevantes de las complicaciones (si es que se 

presentaron), así como los datos demográficos y la técnica empleada en cada 

caso vertiendo los datos obtenidos en una base de datos para posteriormente 

realizar el análisis estadístico.  

Los casos que no cumplieron el seguimiento hasta un año posterior a la cirugía 

fueron eliminados (Anexo 1), 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
- Todos los expedientes de los casos de mamoplastía de aumento primaria bi-

lateral en quienes se haya utilizado el dispositivo aislante para la colocación de 

implantes. 

- Todos los expedientes de los casos de mamoplastía de aumento primaria bi-

lateral en quienes se hayan colocado los implantes de manera convencional. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
- Todos los expedientes de los casos con alguna enfermedad mamaria asocia-

da (mastopatía fibroquística, mastalgia por otras causas, tumores en estudio, 

etc.) previo al procedimiento quirúrgico. 

 

- Todos los expedientes de los casos con cirugías mamarias previas. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 
- Expedientes de pacientes que no acudieron a las revisiones postquirúrgicas 

(a la semana, al mes, a los 3 meses, a los 6 meses y al año posterior al proce-

dimiento). 
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9. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

 
Debido a que se trata de un estudio observacional y descriptivo en el que se 

analizaron los datos mediante el expediente clínico; no existen consideraciones 

éticas en cuanto al manejo de pacientes. 

 

La recopilación de información documental de los expedientes clínicos con fi-

nes de investigación no implica afectación de los derechos de los pacientes en 

cuanto a privacidad de información y su manejo, por tanto el estudio prescindió 

de consentimiento informado. 

 

Los autores del presente trabajo damos testimonio de que la información que 

se obtuvo de los expedientes clínicos incluidos en el estudio se manejaron con 

todos los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, además que la in-

formación se utilizó exclusivamente para fines académicos y de investigación. 
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10. DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

 
Variable independiente: Contacto del implante con el medio externo. 
 
Variable dependiente: Dolor 

                                       Visibilidad del implante 

                                       Deformidad mamaria  

                                       Induración mamaria 

                                       Seroma 

                                       Infección 

                                       Dehiscencia parcial de herida 

                                       Cicatrización anómala 
 
 
Las variables se operacionalizaron en una tabla (Anexo 2). 
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11. PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
Una vez ingresados los datos obtenidos en la base de datos se procesó la in-

formación con estadística descriptiva. 

Las variables (cuantitativas discontinuas, cualitativas nominales y cualitativas 

ordinales) se midieron en número de casos (n) y porcentajes (%). 

 

Se presentan los resultados en tablas de distribución de frecuencias, así como 

gráficas de barras. 

Se obtuvieron las frecuencias de las variables clínicamente relevantes y demo-

gráficas de	
   todos los casos, con seguimiento mínimo de un año postoperatorio 

de mamoplastía de aumento primaria bilateral en quienes se haya utilizado el 

dispositivo aislante para la colocación de implantes y todos los casos de ma-

moplastía de aumento primaria en quienes se hayan colocado estos de manera 

convencional en el servicio de Cirugía Plástica del Hospital General de México 

“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido entre enero de 2016 y abril 

de 2017 presentando los resultados en tabas de distribución de frecuencias y 

gráficas de barra. 
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12. RESULTADOS 

 
Se incluyeron a 24 pacientes sometidas a mamoplastía de aumento primaria 

bilateral en el servicio de Cirugía Plástica del Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga”. De estas 24 pacientes 2 fueron eliminadas al no haber com-

pletado el año de seguimiento postoperatorio. 

Se recopiló la información vertiéndola en una hoja de recolección de datos 

(Anexo 3). 

La información de las variables clínicamente relevantes y demográficas se pre-

sentan en gráficas de barra (Anexo 4 y 5). 

 

El promedio de edad de la población que se sometió a la mamoplastía de au-

mento primaria bilateral con colación de implantes tanto con técnica conven-

cional como con la técnica que utiliza el dispositivo aislante fue de 33.0, pre-

sentando una moda de 31 años y un rango de edad que va desde los 19 a los 

47 años. Una vez que se analizaron las variables estadísticas tomando en 

cuenta el tipo de técnica quirúrgica utilizada se determinó que en las pacientes 

sometidas a mamoplastía de aumento utilizando el dispositivo aislante se pre-

sentó una media de 33.4 años, una moda de 31 años y un rango de edad des-

de los 19 hasta los 44 años. Por otro lado, en los pacientes sometidos a ma-

moplastía de aumento con técnica convencional se presentó una media de 

32.7 años, una moda de 30 años y un rango de edad desde los 22 hasta los 47 

años. 

Al realizar una tabulación cruzada entre los grupos de edad y los tipos de abor-

daje se obtuvieron los resultados mostrados en el Anexo 5.  

 

La frecuencia de complicaciones y datos clínicos relevantes encontrados en 

ambos grupos se muestran en tablas según la técnica utilizada y grupo etario 

(Anexo 6 y 7). 
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13. DISCUSIÓN 

 
Hasta la fecha, son pocos los estudios que comparan la frecuencia de presen-

tación de complicaciones seguidas de la mamoplastía de aumento utilizando 

dos técnicas distintas en la colocación de implantes. 24 

Considerando la baja incidencia de complicaciones en estos procedimientos 

decidimos realizar un estudio retrospectivo tomando en cuenta todos los casos 

operados en el servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital Gene-

ral de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido entre enero de 

2016 y abril de 2017. Es importante señalar que ambos grupos de estudio fue-

ron homogéneos en cuanto a su demografía y en cuanto a que a todas se les 

colocaron implantes texturizados, con uso de drenajes y con irrigación previa 

del bolsillo mamario. 

 
El  análisis descriptivo realizado nos confirma la baja incidencia de complica-

ciones, siendo las únicas que aparecieron la contractura capsular grado 1 en 

18 % cuando se utilizó la técnica convencional y 10% cuando se utilizó la técni-

ca con dispositivo aislante y la dehiscencia parcial de herida en 9% y 10% res-

pectivamente. El resto de complicaciones reportadas en la literatura (infección, 

seroma, hematoma, deformidad mamaria, implante visible, cicatrización anó-

mala) no fueron encontradas en ninguno de nuestros grupos de estudio. Estos 

resultados con similares a los reportados por otros estudios. 
 

La contractura capsular posterior a la mamoplastía de aumento primaria es una 

complicación potencialmente dolorosa, costosa y frustrante tanto para el ciru-

jano como para la paciente. Debido al costo y la dificultad de la cirugía de revi-

sión secundaria a este problema, la prevención es claramente la estrategia de 

elección. En este estudio, similar al de otras publicaciones se proporciona evi-

dencia de que el uso de un dispositivo aislante que evita el contacto del implan-

te con los guantes del cirujano y la piel de la paciente puede prevenir esta y 

otras complicaciones. 15 

Reconocemos que existen muchas variables importantes no analizadas direc-

tamente en este trabajo que puede influir en el desarrollo de complicaciones  
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incluido el tipo de implante texturizado, el abordaje, el plano de colocación del 

implante, el volumen del implante, los cuidados postoperatorios como el uso  

 

del brassiere, comorbilidades, IMC, etc. Sin embargo la recolección y análisis 

de todos estos estuvieron fuera del objetivo de este estudio. 
 

El diseño del estudio fue simple, incluyendo el tamaño de la muestra, meca-

nismo de seguimiento y duración de tiempo seguimiento que fueron típicos de 

los pacientes de aumento mamario. Sin embargo, la pregunta continua siendo 

cual debe de ser el periodo de seguimiento para generar una tasa de incidencia 

significativa para las distintas complicaciones, en especial para la contractura 

capsular, ya que existen diferentes opiniones en la literatura.15 Baker informó 

originalmente que el 92% de las cápsulas ocurrir dentro de los 12 meses de la 

cirugía. En un metanálisis más reciente comparando las complicaciones entre 

implantes de superficie con textura, el tiempo promedio para la aparición de la 

contractura capsular fue de 3 a 10.5 meses. 15, 26 

 

Está claro que la contractura capsular continúa ocurriendo durante la vida de 

un implante, y más casos podrían ser capturados en un periodo de tiempo ma-

yor. Para los fines de este estudio, creemos que la gran diferencia en la fre-

cuencia de aparición de la contractura capsular seguirán reflejándose en los 

siguientes años. Varios otros estudios a menudo citados, incluido Blount et al 9 

y Adams et al 12 (ambos con un seguimiento promedio de 14 meses) tenga en 

cuenta que la mayoría de las cápsulas se producen en los primeros 12 meses, 

con unos pocos que ocurren en los siguientes años. De todos modos, se pla-

nea un seguimiento a más largo plazo incluyendo otros factores importantes.9, 

12, 15,  
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14. CONCLUSIÓN 

 
 

La mamoplastía de aumento con colocación de implantes es la cirugía estética 

que se realizan con mayor frecuencia a nivel mundial y aunque se ha docu-

mentado que las tasas de complicaciones tras este procedimiento han dismi-

nuido a través del tiempo, la contractura capsular continúa siendo la causa más 

frecuente de reoperación tras esta cirugía electiva. Otras complicaciones no 

menos importantes incluyen: hematoma, cicatrización patológica, infección, 

seroma, necrosis y asimetría mamaria. 
 

Con el uso del dispositivo aislante para la inserción de los implantes en la ma-

moplastía de aumento primaria se observó una reducción en la incidencia de la 

contractura capsular y no se observaron cambios en la frecuencia de otras 

complicaciones siendo estos resultados similares a los reportados por otros 

estudios. 

 

Estudios adicionales serán necesarios para valorar  con precisión los benefi-

cios de utilizar el dispositivo aislante controlando de forma más precisa las mu-

chas variables que contribuyen a las complicaciones mencionadas, en especial 

la contractura capsular. Sin embargo, este estudio brinda evidencia para apo-

yar la hipótesis de que el uso del dispositivo aislante puede beneficiar significa-

tivamente a las pacientes sometidas a este procedimiento. 
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15. ANEXOS 

 
 
Anexo 1. Flujograma de método e intervenciones. 
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Anexo 2. Tabla de operacionalización de las variables estudiadas. 
 

 
Variable Definición conceptual Tipo Unidad de Medición / 

Codificación 
Edad Edad en años cumplidos 

 
Cuantitativa  
Discontinua 

     Edad en años 

Contacto del 
implante con el 
medio externo 

Contacto directo del im-
plante con la piel de la 
paciente o con los guan-
tes del cirujano. 
 

Cualitativa 
Nominal  
 

1. Presente 
2. Ausente 

Dolor 
 

 

Percepción sensorial 
desagradable localizada 
en una o ambas mamas. 
 

Cualitativa  
Ordinal 

1. Ausente 
2. Leve 
3. Moderado 
4. Severo 

Implante Visible Percepción visual de al-
gún borde del implante en 
la superficie de la mama. 
 

Cualitativa  
Nominal 

1. Presente 
2. Ausente 
 

Deformidad 
Mamaria 

Desproporción o irregula-
ridad en la forma de la 
mama. 

Cualitativa  
Nominal 

1. Presente 
2. Ausente 
      

 
Induración ma-
maria 

Endurecimiento o firmeza 
del tejido que cubre el 
implante en la mama. 
 

Cualitativa  
Nominal 

1. Presente 
2. Ausente 

Seroma 
 

Acumulación de líquido 
no hemático en el bolsillo 
mamario. 

Cualitativa 
Nominal 

1. Presente 
2. Ausente 

Infección local Eritema en herida o sali-
da de material purulento . 

Cualitativa  
Nominal 

1. Presente 
2. Ausente 

Dehiscencia 
parcial de herida 

Apertura espontánea de 
los bordes de la herida 
quirúrgica. 

Cualitativa  
Nominal 

1. Presente 
2. Ausente 

Cicatrización 
anómala 

 Cualitativa  
Nominal 

1. Presente 
2. Ausente 
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Anexo 3. Hoja de recolección de datos. 
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Anexo 4. Distribución de la población estudiada de acuerdo a grupo etario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 5. Tabulación cruzada del tipo de abordaje de acuerdo a grupo etario. 
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Anexo 6. Frecuencia de complicaciones con técnica convencional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 7. Frecuencia de complicaciones con técnica que utiliza dispositivo ais-
lante. 
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