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RESUMEN

En todo el mundo, ya sea por operaciones estéticas o de reconstruccion, existen millones de mujeres que han tenido un
trasplante mamario y muchas de ellas llevan un implante. Una de las principales complicaciones de los trasplantes de
mamas es la infeccion periprotésica, la cual se cataloga como la mas temida de las complicaciones y la menos compren-
dida hasta la actualidad. Las infecciones pueden ser superficiales y profundas, siendo las primeras las mas frecuentes,
pueden ocasionar dehiscencia de la herida, exudado seroso, exposicion del implante, entre otros. Mientras que las in-
fecciones profundas o periprotésicas se presentan con edema, eritema y dolor intenso de la mama, exudado purulento y
con frecuencia extrusion del implante. La presente revision permite plasmar lo relacionado a las infecciones producidas
tras una cirugfa de trasplante mamario (reconstructiva o estética), puntualizando del tema aspectos como los signos y
sintomas de estas infecciones, infecciones en reconstrucciéon y en mamoplastia, infecciones en implantes mamarios,
diagndstico y tratamiento. El modelo de investigacion es una revision de tipo documental bibliografico. En su mayoria, las
infecciones en implantes mamarios ocurren en el primer mes posterior a la cirugia, y estan asociadas con fiebre, do-lor
en la zona afectada, aumento de volumen y eritema con signos de flogosis en la mama. Es importante considerar que la
mamoplastia constituye hoy en dia un procedimiento quirdrgico comun y que las infecciones del sitio quirdrgico resultan
una de sus principales complicaciones. El diagndstico etioldgico temprano, conjuntamente con un tratamiento adecuado
son indispensables a los fines de reducir la morbilidad relacionada, las complicaciones a largo plazo vy, los costos asocia-
dos con el tratamiento.

Palabras clave: Infecciones, Trasplante, Mamario, Implante, Mamoplastia.

ABSTRACT

Throughout the world, whether for cosmetic or reconstruction operations, there are millions of women who have had a
breast transplant and many of them have an implant. One of the main complications of breast transplants is periprosthetic
infection, which is classified as the most feared of complications and the least understood to date. Infections can be super-
ficial and deep, the first being the most frequent, they can cause wound dehiscence, serous exudate, exposure of the im-
plant, among others. While deep or periprosthetic infections present with edema, erythema and intense pain of the breast,
purulent exudate and frequently extrusion of the implant. This review allows us to capture what is related to infections
produced after breast transplant surgery (reconstructive or aesthetic), specifying aspects such as signs and symptoms of
these infections, infections in reconstruction and in mammoplasty, infections in breast implants, diagnosis and treatment.
The research model is a bibliographic documentary type review. Most breast implant infections occur in the first month
after surgery, and are associated with fever, pain in the affected area, swelling and erythema with signs of phlogosis in the
breast. It is important to consider that mammoplasty is now a common surgical procedure and that surgical site infections
are one of its main complications. Early etiological diagnosis, continually with adequate treatment, are essential in order to
reduce related morbidity, long-term complications, and costs associated with treatment.

Keywords: Infections, Transplantation, Breast, Implant, Mammoplasty.
RESUMO

Em todo o mundo, seja para operacGes cosméticas ou de reconstrucdo, existem milhdes de mulheres que fizeram um
transplante de mama e muitas delas fazem um implante. Uma das principais complicacdes do transplante mamario é a
infeccéo periprotética, que é classificada como a complicacdo mais temida e a menos compreendida até o momento.
As infeccbes podem ser superficiais e profundas, sendo as primeiras as mais frequentes, podem causar deiscéncia da
ferida, exsudato seroso, exposicdo do implante, entre outras. Ja as infecgdes profundas ou periprotéticas apresentam-se
com edema, eritema e dor intensa na mama, exsudato purulento e freqUentemente extrusdo do implante. Esta revisdo
permite captar o que esta relacionado as infeccdes produzidas apdés a cirurgia de transplante mamario (reconstrutiva ou
estética), especificando aspectos como sinais e sintomas dessas infecg¢des, infecgdes na reconstrucdo e na mamoplastia,
infeccdes nos implantes mamarios, diagndstico e tratamento. O modelo de pesquisa é uma reviséo bibliografica do tipo
documental. A maioria das infecgbes de implantes mamarios ocorrem no primeiro més apés a cirurgia e esto associadas
a febre, dor na area afetada, inchaco e eritema com sinais de flogose na mama. E importante considerar que a mamoplas-
tia é hoje um procedimento cirdrgico comum e que as infecgdes do sitio cirdrgico sdo uma de suas principais complica-
¢oes. O diagnéstico etioldgico precoce, continuamente com tratamento adequado, é essencial para reduzir a morbidade
relacionada, as complicacdes em longo prazo e 0s custos associados ao tratamento.

Palavras-chave: Infeccoes, Transplante, Mama, Implante, Mamoplastia.



INFECCIONES EN TRASPLANTES MAMARIOS

Introduccion

Las intervenciones quirdrgicas constitu-
yen uno de los crecientes procedimientos
terapéuticos y estéticos para diversas en-
fermedades y correcciones en todo el mun-
do. Una de sus principales complicaciones
son las infecciones. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2016), cada afo, las
infecciones quirdrgicas, ocasionadas por
bacterias que penetran por medio de la in-
cision quirurgica, ponen en riesgo la vida de
millones de pacientes. Ademas, estas con-
tribuyen a la propagacion de la resistencia
a los antibioticos. Segun los datos y cifras la
OMS expone lo siguiente:

En los paises de ingresos bajos y medianos,
un 11% de los pacientes operados sufren
infecciones. Pero las infecciones quirurgi-
cas no son un problema Unicamente para
los paises pobres. En los Estados Unidos
de América contribuyen a que los pacientes
pasen 400.000 dias mas en el hospital, con
un costo adicional de US$ 900 millones al
ano.

En todo el mundo, ya sea por operaciones
estéticas o de reconstruccion, existen mi-
llones de mujeres que han tenido un tras-
plante mamario y muchas de ellas llevan un
implante.

El trasplante es un procedimiento que con-
siste en reemplazar un érgano con otro oOr-
gano sano de otra persona. Es un proceso
largo y complejo, del cual la cirugia es solo
una parte. Esta cirugia de trasplante gene-
ralmente se realiza para reemplazar una
parte del cuerpo enferma con una saluda-
ble. (Enciclopedia Médica ADAM, 2018)

En este orden de ideas, tenemos que un
trasplante mamario puede llevarse a cabo
a través de una cirugia plastica ya sea con
fines estéticos o terapéuticos, y los tipos de
cirugia pueden ser reconstructiva o este-
tica. Al respecto Marré, Tomas, Villalon, &
Roco, (2016) destacan que las técnicas de
reconstruccion mamaria se pueden agrupar
de manera genérica segun si se basan en el
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uso de materiales aloplasticos (expansores
e implantes mamarios), si se usan unica-
mente tejidos autdlogos, o se lleva a cabo
una combinacion de ambas. (p. 188).

En el caso de la cirugia estética, el trasplan-
te puede realizarse por medio de la mamo-
plastia, ya sea de aumento o reduccion.
Esta definida como el conjunto de técnicas
quirdrgicas que tienen el proposito de dar
forma, remodelar, reconstruir y modelar la
mama. La mamoplastia puede ser de au-
mento, reduccion, levantamiento y recons-
truccion. Segun la Enciclopedia Médica
ADAM (2019) la mamoplastia de aumento
“es un procedimiento para agrandar o cam-
biar la forma de las mamas o senos vy, es
mediante este procedimiento que se pue-
den usar implantes”.

Para la American Society of Plastic Sur-
geons y la American Society for Aesthetic
Plastic Surgery, referidas por Zapata Sir-
vent (2014), el aumento mamario es la ci-
rugia mas practicada en Estados Unidos.
Igualmente, cada una de estas sociedades
reporta en sus estadisticas anuales unos
286.000 y 330.631 procedimientos llevados
a cabo durante el 2012. Por otra parte, la
cirugia reconstructiva de la mama “ocupa
el quinto lugar entre los procedimientos
reconstructivos, con un 8% de incremen-
to entre los afios 2009 y 2010 alcanzando
las 93.000 reconstrucciones anuales; cabe
destacar que en el 76% de las reconstruc-
ciones mamarias se colocan implantes”. (p.
257)

Existen riesgos asociados con todos los im-
plantes de seno, entre los cuales se desta-
can los siguientes:

e C(Cirugias adicionales

e Linfoma anaplasico de células grandes
(BIA-ALCL) asociado con implantes de
seno (en inglés), el cual es un cancer del
sistema inmunologico

e Sintomas sistémicos, conocido comun-
mente como Enfermedad de Implante
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de Seno (Bll, por sus siglas en inglés)

e (Contractura capsular (tejido cicatrizado
que comprime el implante)

e Dolor en el seno

e Ruptura (desgarre o agujero en la capa)
de implantes de solucion salina y de si-
licona

e Desinflacion (con un cambio visible al
tamafo del seno) de implantes de solu-
cion salina

e Ruptura silente (sin sintomas) de implan-
tes de silicona

e [nfeccion. (Administracion de Alimen-
tos y Medicamentos es la agencia del
gobierno de los Estados Unidos - FDA,
2019)

Una de las principales complicaciones de
los trasplantes de mamas es la infeccion
periprotésica, la cual se cataloga como la
mas temida de las complicaciones y la me-
nos comprendida hasta la actualidad. Para
Cuencaetal. (2015) Las infecciones pueden
ser superficiales y profundas. Las infeccio-
nes superficiales son las mas frecuentes vy,
estan caracterizadas por la dehiscencia de
la herida, exudado seroso, exposicion del
implante, entre otros. Las infecciones pro-
fundas o periprotésicas se manifiestan con
edema, eritemay dolor intenso de la mama,
exudado purulento y con frecuencia extru-
sion del implante. (p. 7)

En virtud de lo anterior, el presente articulo,
pretende ser un recurso tanto para profesio-
nales de la salud, como para el publico en
general, en donde se fundamentan los con-
ceptos en la evidencia cientifica disponible,
las buenas practicas derivada de dicha evi-
dencia y opiniones de expertos en el area
de la salud, con la finalidad de contribuir a la
salud publica en todo el mundo. Su objetivo
fundamental consiste en plasmar lo relacio-
nado a las infecciones producidas tras una
cirugia de trasplante mamario (reconstruc-
tiva o estética), puntualizando del tema as-
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pectos como los signos y sintomas de estas
infecciones, infecciones en reconstruccion
y en mamoplastia, infecciones en implantes
mamarios, diagnostico y tratamiento.

Materiales y métodos

El modo en que se llevo a cabo el presente
estudio fue a través de una revision biblio-
gréfica, en donde se llevd a cabo una bus-
queda a los fines de recopilar y seleccio-
nar el material digital con el que se reviso
y compendi6 el tema de las infecciones en
trasplantes mamarios. En virtud de lo cual,
la presente investigacion se clasifica como
de tipo documental o bibliografica.

Se utilizaron computadores con internet
con la finalidad de ubicar el material digita-
lizado. Asimismo, se usaron las siguientes
bases de datos y paginas web relaciona-
das con el area de la salud a nivel mundial:
MedlinePlus, PubMed, SciELO, ELSEVIER,
Intramed, paginas como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Administra-
cion de Alimentos y Medicamentos es la
agencia del gobierno de los Estados Uni-
dos, la Sociedad Americana Contra el Can-
cer, entre otras. Para la busqueda se usaron
los siguientes descriptores: “Infecciones
en trasplantes mamarios”, “Infecciones en
implantes mamario”; “Cirugia de implantes
mamarios” y “Complicaciones del trasplante
mamario”. Se utilizaron filtros para los regis-
tros bibliograficos encontrados, tales como
idioma espanol, relevancia del tema, con
una correlacion tematica y actuales (fecha
de publicacion de los ultimos siete anos).

Resultados

La principal complicacion aguda en la ci-
rugia de implantes mamarios son las infec-
ciones. La incidenciaes del 1 al 4% y en la
mayoria de los casos se presentan en forma
inmediata. (Cuenca et al., 2015, p. 7)

Signos y sintomas de la infeccion en im-
plantes mamarios

En su mayoria, las infecciones en implantes
mamarios ocurren en el primer mes poste-
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rior a la cirugia, y estan asociadas con fie-
bre, dolor en la zona afectada, aumento de
volumen y eritema con signos de flogosis
en la mama. Las versiones mas recientes
del tipo de material de los implantes tienen
una mejor aceptacion por el huésped. Al-
gunos estudios indican que el aumento de
volumen de la mama es el signo que mas
se observa en las infecciones en implantes,
seguido de dolor y celulitis, ambas en un
porcentaje considerable, y en menor grado
la leucocitosis y el aumento de la tempera-
tura por encima de 38, 5° C, aunque no se
encuentra bien documentado. La mayoria
de las infecciones tienen lugar en la etapa
aguda post colocacion de implantes. “Algu-
nas infecciones pueden desarrollarse afios
posterior a la cirugia y pudiese estar relacio-
nada a una bacteriemia secundaria duran-
te procedimientos invasivos en otros sitios
del cuerpo o por exacerbacion de bacteria
per-sistente en los implantes”. (Zapata Sir-
vent, 2014, p. 259, 260)

Infeccion en Reconstruccion Mamaria

El cancer de mama ha tenido un incremento
exponencial en todo el mundo. Las mujeres
mastectomizadas necesitan un procedi-
miento reconstructivo seguro que dé resul-
tados Optimos. Casi todas esas pacientes
pueden considerarse aptas para la recons-
truccion de mama. Escandén, Zepeda, &
Ibarra (2013) destacan entre las complica-
ciones mas frecuentes de la reconstruccion
mamaria la infeccion de la herida quirdrgica
y la formacion de hematomas y seromas.
Asimismo, se puede presentar necrosis, que
podria conllevar a la pérdida del implante o
colgajo, parcial o total. “Esto requiere una
intervencion para retirar el implante o col-
gajo necrosadoy, en su caso, implantar uno
nuevo. Las complicaciones se dividen en
dos: las relacionadas con el sitio donador y
con el colgajo”. (p. 137)

Una infeccion puede presentarse con cual-
quier cirugia, con mas frecuencia en las pri-
meras semanas después de la operacion.
En el caso de tener un implante, la infeccion

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

puede que requiera la remocion de este
hasta que la infeccion pase. Requiriendo
una posterior operacion con la finalidad de
colocar un nuevo implante. En el caso de
infeccion del colgajo de tejido, podria ser
necesaria una cirugia para limpiar la heri-
da. (Sociedad Americana Contra el Cancer,
2019)

Infeccion en Mamoplastia (cirugia de au-
mento de mamas)

La infeccion en la cirugia de aumento ma-
mario puede observarse enel 1%y 2,5% de
los pacientes y es la primera causa de mor-
bilidad en la cirugia estética y reconstructi-
va, siendo su incidencia mayor en la cirugia
reconstructiva. La infeccion después de la
colocacion de implantes en la cirugia re-
constructiva post reseccion de carcinomas
mamarios resulta mayor y sucede en un 1%
a 35%. Existen factores estudiados detalla-
damente que predisponen y aumentan sig-
nificativamente la incidencia de infeccion,
entre los que se destacan:

En la cirugia estética: las incisiones peria-
reolares, el desarrollo de hematomas y la
utilizacion de drenes; en la cirugia recons-
tructiva influyen: la mastectomia subcuta-
nea, la quimioterapia y la radioterapia. La
mayoria de las infecciones ocurren en el
periodo inmediato a su colocacion, aunque
esta descrita la aparicion de infecciones
muchos afios después. (Zapata Sirvent,
2014, p. 257)

Infeccion en implantes mamarios

El riesgo de infeccion de sitio quirdrgico
(ISQ por sus siglas en inglés) se encuentra
presente durante cualquier procedimiento
quirurgico y el uso de materiales prostéticos
se relaciona con un mayor riesgo de infec-
cion. La Sociedad Americana de Enferme-
dades Infecciosas - IDSA (2013), referidas
por Flérez Velasquez (2018) refiere acerca
de la infeccién en implantes mamarios:

La infeccion profunda es aquella que ocurre
hasta 1 afio posoperatorio cuando se dejan
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implantes, involucra los planos profundos

£ I de la incision (fascia/musculo) y se presen-

ta con, por lo menos unos de los siguientes
signos: drenaje purulento desde la profun-
didad del tejido, dehiscencia espontanea
de la incision o abierta por el cirujano con
cultivo positivo, si no se toma cultivo al me-
nos 1 de: Fiebre, dolor localizado o edema,
un absceso u otra evidencia de infeccion
comprometiendo la incisién profunda en
examen directo, reoperacion, histopatolo-
gla o examen radiolégico. Las infecciones
también pueden ser agudas o tardias. Las
infecciones agudas son las infecciones po-
soperatorias mas comunes, usualmente se
dan entre la primera y la sexta semana des-
pués de la cirugia, aunque, algunos auto-
res la definen hasta los 3 primeros meses
posoperatorios. Otros autores encasillan el
periodo entre la sexta semanay los 3 meses
como infecciones subagudas, sin embargo,
dicha division no es util en la practica clini-
ca, por lo que no se recomienda realizarla.
El espectro de los microorganismos mas
frecuentemente encontrados incluye en
casi su totalidad a gram positivos, el S. au-
reus Meticilino Sensible (SAMS) y el S. epi-
dermidis son los microorganismos que se
encuentran de manera mas consistente en
la literatura, con incidencias aproximadas al
40% para cada uno de ellos. Por su parte,
las infecciones tardias se presentan apro-
ximadamente desde los 3 meses posope-
ratorio hasta afios después. Son poco co-
munes y se manifiestan tipicamente como
dolor vago en las mamas con o sin cam-
bios inflamatorios en la piel, empero, pue-
den progresar también a signos y sintomas
sistémicos. Generalmente se han asociado
indistintamente con microorganismos gram
positivos y gram negativos como el Strepto-
coccus pyogenes, Clostridium perfringens
y Klebsiella pneumoniae. (p. 8-10)

En cuanto a la relacion de la radiacion y las
infecciones en trasplantes mamarios, Jag-
si et al. (2016), llevaron a cabo un estudio
para determinar las complicaciones quirur-
gicas ocurridas dentro de los 2 primeros
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anos postoperatorios, en una muestra de
pacientes en edad laboral con cancer de
mama, que fueron sometidas a mastecto-
mia y reconstruccion mamaria inmediata,
de datos registrados en MarketScan Com-
mercial Claims & Encounters, licenciada por
Truven Health Analytics, obteniendo 14.894
pacientes como muestra analitica y en don-
de encontraron los siguientes hallazgos:

Las infecciones del implante tienden a re-
querir un curso prolongado de antibidticos
intravenosos, resultando finalmente algu-
nas de esas infecciones en la remocion del
implante. En este estudio de poblacion, el
21,9% de las pacientes irradiadas con re-
construccion con implante tuvieron el reti-
ro de los implantes durante los meses 7 a
24 del periodo de observacion, en compa-
racion con el 13,1% de las pacientes no
irradiadas; los autores creen que las infec-
ciones son una causa potencial para un
sustancial numero de implantes removidos.
En consecuencia, las implicaciones de las
infecciones en las pacientes irradiadas con
reconstruccion con implante pueden tener
un significado clinico méas grande que en
las pacientes con reconstruccion con col-
gajos. Resulta reconfortante que las tasas
de remocion de implante en esta muestra
de pacientes tratadas en la comunidad fue-
ron generalmente similares a las reportadas
por centros de excelencia.

Diagnéstico

Acerca del diagnoéstico de 1SQ relacionada
con implantes mamarios, Martinez & Lopez
(2019), refieren que este se basa general-
mente en los hallazgos clinicos. Es funda-
mental practicar un diagndstico diferencial
entre una infeccion profunda relacionada
con los implantes, una ISQ superficial y celu-
litis. Es importante enviar a cultivo cualquier
liquido que se encuentre presente. No obs-
tante, para hacer el cultivo no deben usar-
se hisopos, debido a los contaminantes de
piel. El método deberia ser la aspiracion de
las colecciones periprotésicas guiada por
ultrasonido. Es importante, ademas, con-
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siderar que la ausencia de una coleccion
por ultrasonido no descarta la infeccion del
implante, ya que la falta de mejoria clinica
posterior a un lapso prudente de tratamien-
to antimicrobiano puede requerir la extrac-
cion del mismo. Al momento de su retiro, el
implante debe ser cultivado, y las muestras
deben ser enviadas para cultivo de aerdbi-
CO y anaerbbico de bacterias, hongos y mi-
cobacterias. El tejido debe ser sometido a
examen histopatolégico. En el caso de que
la paciente presente sepsis debe enviarse
hemocultivos para evaluar la presencia de
bacteriemia. “Cuando exista infeccion de
inicio tardio, que no se presenten como in-
fecciones tipicas, se deben indicar citologia
y otras pruebas de inmunohistoquimica es-
pecializada del liquido periprotésico para
descartar carcinoma de mama”. (p. 136)

Tratamiento

Basile y cols. 2005 referido por Zapata Sir-
vent (2014) en su estudio clasifican a las in-
fec—ciones en leves, moderas o severas y
de acuerdo a estos parametros plantean las
siguientes estrategias:

a) solo antibidtico terapia, b) cirugia conser-
vadora donde puede salvar el implante o
pueda colocar uno nue-vo, desbridamien-
to de tejidos, capsulotomia, acom-pafado
de antibioticoterapia, c) retiro de implantes,
antibioticoterapia y mantenimiento de un
periodo de espera sin implantes entre 3 y
6 meses. Las infeccio—nes tempranas ocu-
rrieron en 6 pacientes entre los 8 y 20 dias
(media de 14 dias), mientras que las tardias
entre 20 y 180 dias (media 82 dias); en las
prime-ras la infeccion fue leve y moderada
y Nno ameritaron tratamiento quirdrgico, en
las tardias, aunque reci—bieron antibiéticos
y mejoraron parcialmente todas requirieron
tratamiento quirdrgico. Al momento de la
extraccion de los implantes estos deben ser
cultivados. Se ha demostrado la efectivi—-
dad de la extraccion de los gérmenes con
el vortex y la sonication. (p. 263)
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Conclusiones

Millones de mujeres cada afo requieren
hacerse un trasplante mamario, principal-
mente por uno de los tipos de canceres
mas numerosos en el mundo: el cancer de
mama. Otro sub grupo cada vez mas cre-
ciente elegira este procedimiento de forma
estética para mejorar su figura y las impli-
caciones psicologicas positivas que gene-
ran este cambio. En cualquiera de los casos
el trasplante mamario es un procedimiento
creciente llevado a cabo en todo el mundo.

Una de las complicaciones mas importan-
tes y peligrosas, relativas a este procedi-
miento y, especialmente, al uso de implan-
tes mamarios, son las infecciones, ya sean
profundas o superficiales, agudas o tardias,
hacen de la recuperacion de la paciente
un procedimiento de continua supervision
y atencion adecuada. En virtud de lo cual
es importante que la paciente se encuentre
debidamente informada de los signos y sin-
tomas de una infeccion con la finalidad de
que acuda al médico y este pueda realizar
el diagndstico preciso y el tratamiento ade-
cuado.

Es importante considerar que la mamoplas-
tia constituye hoy en dia un procedimiento
quirdrgico comun y que las infecciones del
sitio quirurgico resultan una de sus princi-
pales complicaciones. El diagndstico etiolo-
gico temprano, conjuntamente con un trata-
miento adecuado son indispensables a los
fines de reducir la morbilidad relacionada,
las complicaciones a largo plazoy, los cos-
tos asociados con el tratamiento.
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