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CASO CLINICO

Complicaciones del aumento mamario con Macrolane®.

A proposito de un caso
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RESUMEN

El aumento mamario estético es un procedimiento popular
y en alza. Gran variedad de materiales se han propuesto y uti-
lizado, siendo el Gltimo comercializado el acido hialurénico o
Macrolane®. Se describe el caso de una paciente que 2 afios
antes se someti6é a una implantacién de Macrolane en ambas
mamas con finalidad estética y que presenta complicaciones
como encapsulamiento del material, dificultad para el diagnos-
tico por la imagen y un pobre resultado cosmético.

Palabras clave: Mama. Aumento mamario. Acido hialuréni-
co. Macrolane®.

ABSTRACT

The aesthetic breast augmentation is a popular and increa-
sing surgical technique. There are a lot of possible materials
for this use, but the latest authorized is the hyaluronic acid or
Macrolane®. We present a case of a woman with a history of
injection of Macrolane® for aesthetic augmentation two years
ago. She developed adverse effects like capsular contracture,
difficulty for interpretation of radiological studies and poor
cosmetic result.

Key words: Breast. Breast augmentation. Hyaluronic acid.
Macrolane®.

INTRODUCCION

El aumento creciente de la popularidad del aumento
mamario estético ha permitido la bisqueda del material
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ideal. Desde los rellenos en forma de prétesis que requie-
ren cirugia para su implantacién como la silicona, el sue-
ro fisioldgico, hidrogeles o el controvertido aceite de soja
hasta los llamados no encapsulados que se introducen por
inyeccién como la grasa, parafina, silicona o poliacrila-
mida.

El Macrolane®, compuesto por 4cido hialurénico, es el
dltimo producto del mercado comercializado apto para
aumento mamario (1). Existe experiencia con el 4cido
hialurénico en cantidades pequefias para cosmética fa-
cial, se inyecta profundo en los tejidos y se reabsorbe len-
tamente en un periodo de 12 meses (2).

Las ventajas aparentes de este procedimiento compa-
radas con el aumento mamario quirtdrgico con protesis
son su sencillez, el poder efectuarse con anestesia local
en la propia consulta y la inocuidad del compuesto res-
pecto al riesgo de alergias e infecciones al ser reabsorbi-
ble.

Se expone un caso de una paciente que sufrié compli-
caciones tras un relleno con Macrolane® y se revisa la in-
formacién y experiencia en la literatura.

CASO CLINICO

Mujer de 43 afios de edad con antecedentes familiares
de cancer de mama por parte de abuela materna y herma-
na a los 46 afios. Acude para valorar una mejoria estética
de sus mamas y refiere hace 2 afios un procedimiento de
aumento mamario previo con Macrolane®, a razén de 100
cc por mama realizado en otro centro.

A la exploracién se observan unas mamas con pseu-
doptosis en las que se palpan y visualizan nédulos sobre
todo a nivel suprareolar.

Se practica una mamografia (Fig. 1) en la que se visua-
lizan unas mamas con abundante tejido glandular y una
ecografia (Fig. 2) en la que se observan varias imdgenes
quisticas, las 2 de mayor tamafio en situacién prepectoral,
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Fig. 1. Mamografia. Proyeccion oblicua bilateral. Se observa unas ma-
mas con abundante tejido glandular y dudosas imagenes pseudonodu-
lares bilaterales.

Fig. 2. Resonancia magnética. Secuencias potenciadas en T1, T2 y STIR.
Se observan unas imdgenes ovaladas septadas de intensidad igual al li-
quido de localizacién prepectoral junto con dos de menor tamafio.

con tabiques en su interior y un nédulo de 5 mm retroa-
reolar derecho profundo. Se realiza una resonancia
magnética (Fig. 3) que confirma las imdgenes visuali-
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Fig. 3. Ecografia. Imagenes quisticas septadas con discreto refuerzo
posterior, junto con dos imagenes quisticas de menor tamano en cua-
drantes externos. La puncién con aguja fina de éstas tltimas demostro
contenido quistico verdoso acelular.

zadas por ecografia y que tras la administracion de con-
traste orienta el nédulo como probablemente benigno.

Se obtiene una biopsia con aguja gruesa de 14 G guia-
da por ecografia del nédulo retroareolar sélido; envidn-
dose el material obtenido para andlisis anatomopatoldgi-
co. La biopsia del nédulo se informa como cambios
fibroadenomatoides.

Se intenta un vaciado mediante puncién percutidnea
con aguja del 18 G de los actimulos de dciddo hialurénico
obteniendo un gel muy espeso y granular (Fig. 4), sin
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Fig. 4. Resultado de la puncién con abocath del 18 G de las imdgenes
prepectorales. Se obtuvo un material gelatinoso de dificil extraccion.

conseguir la total evacuacién. Se aconseja la limpieza
quirdrgica del Macrolane® y la colocacién de implantes
de silicona de gel cohesivo en posicion retropectoral.

DISCUSION

El aumento mamario con implantes es una interven-
cién quirdrgica segura y con larga experiencia. La inyec-
cion de material para aumentar el volumen mamario es
una técnica atractiva por ser sencilla y no constituir una
operacion para la paciente.

El 4cido hialurénico es un polisacdrido que compone
los tejidos conectivos de los mamiferos. La experiencia
con el Macrolane®, autorizado para aumento mamario
en Europa desde 2006 pero sin la aprobacién de la
FDA, se basa en el comportamiento de dcido hialuréni-
co para relleno facial en cantidades iguales o menores
de 10cc que se perfila como inocuo y se reabsorbe has-
ta practicamente desaparecer en un periodo de 12 me-
ses (3). Sin embargo el dcido hialurénico que integra el
Macrolane® estd constituido por particulas de mayor ta-
mafio. La realidad es que en mamas se utilizan cantida-
des que oscilan entre 100-150 cc para aumentar una
copa y que la evolucion de producto presenta importan-
tes diferencias como: grandes volimenes permanecen
en la mama durante tiempo indeterminado puesto que
no existen los movimientos mimicos faciales que influ-
yen en su absorcidn, existe un 30% de encapsulamiento
del producto a los 6 meses y pueden haber mdltiples
colecciones cada una con su propia capsula lo que con-
fiere irregularidades de contorno en detrimento del re-
sultado estético.

En las pruebas de diagnéstico por la imagen como la
mamograffa hallamos una dificultad franca de visualiza-
cion de la glandula mamaria, pues el Macrolane® se halla
en posicion prepectoral pero con la técnica de inyeccion
también se suele detectar en el interior de la gldndula, lo
que no permite una maniobra de Eklund para rechazar el
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tejido mamario del implante como en las prétesis mama-
rias de silicona.

Existen estudios de laboratorio y evidencia clinica que
el aumento de la sintesis del dcido hialurénico estd aso-
ciada con la progresion de diversos tipos de tumores hu-
manos incluido el cdncer de mama. La presencia de ele-
vados niveles de hialurdnico en el estroma del céncer de
mama estd relacionada con neoplasias de alto grado, pre-
sencia de émbolos tumorales con afectacién de ganglios
linfaticos y un aumento de la mortalidad. Estos niveles
estan significativamente mas elevados en mujeres con
cdncer metastdsico comparadas con un grupo control de
afectadas de cdncer no metastasico (4,5) Esto no dejan de
ser hallazgos y realmente el papel del dcido hialurénico
inyectado en la mama y su relacién con la progresién o
desarrollo de un hipotético cdncer es incierto. Sin embar-
go dada la frecuencia de la neoplasia de mama es una
cuestion que deberia investigarse (6).

Las complicaciones derivadas de la implantacion de
Macrolane® en las mamas como el encapsulamiento,
que requieran la extraccion del producto, dificilmente
se solventan simplemente por puncién aunque sea guia-
da por ecografia, por la espesura del gel y los distintos
depdsitos con cdpsula individualizada. En estos casos
es frecuente la extraccién del producto quirtrgicamente
y la implantacién de prétesis de gel de silicona en el
plano retromuscular para minimizar las consecuencias
estéticas (7).

En la literatura no se cuestiona el uso de Macrolane®
como material de relleno facial pero en cirugia estética
mamaria se sugiere la necesidad de un seguimiento ex-
haustivo de sus consecuencias y se desaconseja en pa-
cientes con historia de cdncer de mama previo, mastopa-
tia fibroquistica severa, lesiones precancerosas y aquellas
con antecedentes familiares de cdncer de mama u ovario
hasta que no se consiga un cribado radiolégico efectivo

Q).
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