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INTRODUCCION 

Estudio experimental de la 
formación capsular después 
de la sobreexpansión y la 
posterior colocación de 
prótesis mamaria de menor 
tamaño 

SUMMARY 

The results and comparative study of capsular formation are presented 
for tour different groups of Laboratory animals. 
Subjects in group one received mammary-prosthetic implants of silicone. 
Subjects in group two underwent implantation of fui/y inflated expanders. 
Subjects in group three underwent progressive tissue expansion, and sub
jects in group tour inicial/y underwent over-expansion followed by substi
tution with smaller-volume mammary prostheses. 
Results demonstrated that the thinnest and most elastic capsules corres
pond to groups three and tour. 
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Veintitrés años después de la introducción de las 
prótesis mamarias de silicona por Cronin y Gerow, 1 la 
contractura capsular sigue siendo la complicación más 
frecuente tras una mamoplastia de aumento o una re
construcción mamaria. 

bies factores influyentes en su formación tales como la 
infección subclinica con estafilococo epidermidis 4• 5, 6• 1 · 

s, s, 10· 11 · 12• los hematomas, 13 la técnica quirúrgica 
atraumática, 14 niveles de vitamina E, 15

• 16· 17 etc. 

Argenta y col. 18 han visto que las pacientes que son 
reconstruidas de una mama mediante el implante de 
una prótesis de silicona con expansión tisular previa 
tienen un índice de contractura capsular menor que las 
pacientes que son sometidas a una reconstrucción ma
maria con colocación de prótesis de silicona sin expan
sión previa. 

lndices tan altos como los de 7 4% 2 o tan bajos como 
los de Huang 3 con un O% son un ejemplo de la discre
pancia en su presentación según sea la serie consul
tada. 

La etiología que precisa de la contractura muscular 
no está del todo dilucidada, ya que se presenta inde
pendientemente del tipo de prótesis utilizada; no obs
tante, hay muchos trabajos, según McGrath 2, 99 hasta 
1984, dedicados exclusivamente al estudio de los posi-

En este trabajo presentamos nuestro estudio experi
mental y comparativo realizado en animales para valo
rar la formación capsular en 4 grupos distintos. 

En el primer grupo se estudió la formación capsular 
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después del implante único de prótesis mamarias de si
licona. 

En el segundo grupo después de implantar un expan
sor inflado desde el inicio sin inflaciones periódicas. 

En el tercer grupo después de expansión tisular pro
gresiva y, por último, en el cuarto después de implantar 
una prótesis mamaria, habiendo sobreexpandido pre
viamente 34% más del volumen requerido para colocar 
después la prótesis de menor tamaño. 

Las cápsulas en cada grupo son analizadas y com
paradas. 

MATERIAL Y METODOS 

Se utilizó un total de 20 perros para conformar 4 gru
pos de 5 animales cada uno, 15 expansores tisulares 
con una capacidad máxima de 500 ce y de forma re
donda, y 1 O prótesis mamarias rellenas de gel de sili
cona. 

En el primer grupo se estudió la formación capsular 
después del implante de una prótesis mamaria de sili
cona. 

A cada animal le era colocada subcutáneamente una 
prótesis de 330 ce. 

En el animal número 1 la prótesis y la cápsula forma
da a su alrededor eran removidas al primer mes de la 
intervención quirúrgica. En el animal número 2 al se
gundo mes de la intervención, en el número 3 al tercer 
mes, en el número 4 al cuarto mes y en el número 5 al 
sexto mes. 

En el segundo lugar se estudiaron las cápsulas fibro
sas formadas alrededor de expansores inflados total
mente desde el momento de su implantación, es decir, 
sin hacer expansión tisular progresiva. Al igual que el 
grupo anterior el sitio de implantación fue el dorso del 
animal y en el espacio subcutáneo. 

Las cápsulas formadas al primero, segundo, tercero, 
cuarto y sexto mes fueron analizadas y comparadas 
con los otros 3 grupos. 

En el tercer grupo se investigó la formación capsular 
durante expansión tisular progresiva desde un mes 
después de iniciada la expansión hasta 6. 

En el cuarto grupo, a diferencia de los otros tres, los 
animales fueron sometidos 3 veces a cirugía. En el pri
mer tiempo operatorio para colocar subcutáneamente 
un expansor tisular de 500 ce. Dos semanas después 
se iniciaba la inflación semanal del expansor hasta lle
gar al cabo de 6 semanas a completar su capacidad 
máxima de 500 ce, luego de lo cual se efectuaba el se
gundo tiempo quirúrgico consistente en la remoción del 
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expansor y sustitución por una prótesis mamaria de si
licona de menor volumen (330 ce) como en una recons
trucción mamaria mediante técnica de expansión ti
sular. 

En el animal número 1 de este grupo la prótesis fue 
dejada durante un mes y luego removida junto con la 
cápsula fibrosa, en el número 2 durante 2 meses, en el 
número 3 por 3 meses, en el 4 por 4 y en el 5 por 6 
meses. 

RESULTADOS 

Todas las biopsias de las cápsulas fueron primera
mente fijadas en formol al 1 O% con un pH neutro de 7, 
durante 24 horas; luego se sometieron a tinción de he
matoxilina/eosina y tricrómico de Masson. El análisis 
por medio de microscopía de luz reveló los siguientes 
hallazgos: 

TABLAI 
CORRESPONDIENTE AL PRIMER GRUPO ANALISIS 

DE LA FORMACION CAPSULAR DESPUES DEL IMPLANTE 
DE PROTESIS MAMARIAS DE SILICONA 

Tiempo de 
permanencia 

de la 
prótesis 

1 mes 
2 meses 

3 meses 

4 meses 

6 meses 

(Figs. 1 y 2) 

Tipo de cápsula 

Cápsula de grosor moderado (++)con fibrina. 
Cápsula de grosor moderado (++) con inflama
ción subaguda (++). 
Cápsula moderadamente gruesa (++) con infla
mación subaguda en el borde externo{++) y cró
nica en la superficie interna(++). 
Cápsula muy gruesa(+++) con reacción inflama
toria subaguda (+++). 
Igual a la anterior. 

Fig. 1. Proceso inflamatorio alrededor de la prótesis mamaria 
al mes. (Tricrómico de Masson, x 260). 
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Fig. 2. Proceso inflamatorio alrededor de la prótesis de silico
na a los 2 meses. (Tricrómico de Masson, x 260). 

TABLAII 
CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO GRUPO ANALISIS 

DE LA FORMACION CAPSULAR EN EXPANSORES 
INFLADOS TOTALMENTE DESDE EL MOMENTO 

DE SU IMPLANTACION 

Tiempo de 
permanencia 
delexpansor 

1 mes 
2 meses 

3 meses 

4 meses 

6 meses 

Cápsula fina(+) 

(Fig. 3) 

Tipo de cápsula 

Cápsula fina (+) sin reacción inflamatoria. 
Cápsula moderadamente gruesa con reacción 
inflamatoria subaguda (++). 
Cápsula moderadamente gruesa (++) con reac
ción inflamatoria subaguda (++) y tejido de gra
nulación. 
Cápsula muy gruesa (+++) con reacción inflama
toria subaguda (++). 
Cápsula muy gruesa (+++) con reacción inflama
toria subaguda (++). 

Cápsula de grosor moderado(++). 
Cápsula muy gruesa(+++). 

Inflamación leve (+). 
Inflamación moderada(++). 
Inflamación severa(+++). 

TABLAIII 

CORRESPONDIENTE AL TERCER GRUPO ANALISIS 
DE LA FORMACION CAPSULAR DESPUES DE EXPANSION 

TISULAR PROGRESIVA 

Tiempo de 
expansión 

tisular 
progresiva 

1 mes 

2 meses 

3 meses 

4 meses 

6 meses 

Tipo de cápsula 

Cápsula fina y distensible sin reacción inflama
toria. 
Cápsula continúa siendo fina y distensible sin 
reacción inflamatoria, con el mismo componente 
de tejido conectivo y colágeno. 
Cápsula fina con reacción inflamatoria en la su
perficie interna que era la superficie que hacia 
contacto directo con la prótesis. 
Cápsula distensible con ligero engrosamiento 
del tejido conectivo. Continúa la reacción infla
matoria caracterizada por la presencia de célu
las plasmáticas e histiocitos. 
Igual que el anterior. 

Fig. 3. Formación capsular después de colocar un expansor 
inflado durante dos meses. (Tricrómico de Masson, x 260). 
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TABLA IV 

CORRESPONDIENTE AL CUARTO GRUPO ANALISIS 
DE LA FORMACION CAPSULAR EN SOBREEXPANSION 

TISULAR INICIAL CON SUSTITUCION POSTERIOR 
DEL EXPANSOR POR UNA PROTESIS MAMARIA 

DE MENOR VOLUMEN 

Tiempo de evolución 
de la expansión y per
manencia de la próte-

sis mamaria 

6 semanas de expan
sión y luego 1 mes de 
prótesis. 

6 semanas de expan
sión y luego 2 meses 
de prótesis. 

6 semanas de expan
sión y luego 3 meses 
de prótesis. 

6 semanas de expan
sión y luego 4 meses 
de prótesis. 

6 semanas de expan
sión y luego 6 meses 
de prótesis. 

(Figs. 4y 5) 

Tipo de cápsula 

Cápsula moderadamente gruesa 
(++) con inflamación subaguda (++) 
y fagocitosis de silicona (++). 

Cápsula moderadamente gruesa 
(++) con reacción inflamatoria sub
aguda. 

Cápsula moderadamente gruesa 
(++) con reacción inflamatoria sub
aguda. 

Cápsula moderadamente gruesa 
(++) con reacción inflamatoria cróni
ca (++) y reacción de células gigan
tes a cuerpo extraño. 

Cápsula moderadamente gruesa 
(++) con reacción inflamatoria cróni
ca (++) y células gigantes a cuerpo 
extraño. 

Fig. 4. Reacción inflamatoria después de expansión durante 2 
meses y prótesis de 2 meses. (HG, x 260). 

DISCUSION 

Varios son los factores que se han propuesto como 
causantes de la contractura capsular; sin embargo, hoy 
día, después de 24 años de estarse usando en cirugía 
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Fig. 5. Formación capsular después de expansión durante 2 
meses y posterior sustitución por una prótesis mamaria du
rante 6 meses. Nótese la reacción inflamatoria moderada. 
(HE,x260). 

mamaria las prótesis de silicona, siguen causando este 
problema. 

Entre estos factores podríamos mencionar la infec
ción subclinica, 4•5· 6.7· 8· 9· 10•11 • 12 el sitio de implantación 
de la prótesis sea submuscular o subcutáneamente, 19 

el uso correcto de una técnica quirúrgica atraumáti
ca, 14 la presencia de hematomas, 13 el uso de esteroi
des localmente, 20 la dosificación de vitamina E, 1s. 16,17 

la presencia y acción de miofibroblastos, 21 etc. 
En 1984 Argenta 18 comunicó el hecho de una dismi

nución en el índice de contractura capsular en pacien
tes sometidas a reconstrucción mamaria mediante ex
pansión tisular progresiva. Esto, más nuestros resulta
dos obtenidos en animales de experimentación mos
trando que la cápsula formada durante la expansión ti
sular era fina y elástica, nos movió a realizar el presen
te estudio comparativo. 

Como vemos en los resultados, las cápsulas forma
das en los grupos 3 y 4 que corresponden a la expan
sión progresiva y a la sobreexpansión inicial con una 
posterior sustitución del expansor por una prótesis ma
maria de menor volumen en el mismo bolsillo, son cáp
sulas más finas y elásticas, con menos reacción infla
matoria; aunque esto no es concluyente para afirmar 
que la expansión tisular disminuye la contractura cap
sular si convendría mencionar algunos datos sobre el 
mecanismo de acción de la expansión tisular, ya que, 
de alguna manera, está relacionada con el hecho de 
que las cápsulas sean más elásticas y menos gruesas. 

Radovan 22 ha sugerido la posibilidad de que sea el ex
ceso de distención inicial durante el curso de expan-
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sión tisular el responsable de un menor índice de con
tractura o endurecimiento capsular, ya que, a medida 
que el expansor va inflándose, la formación de la cáp
sula va realizándose. de manera dinámica al estirarse 
paulatinamente el tejido capsular con cada inflación, lo 
que probablemente crea al final una cápsula más fina y 
elástica aun después de haber sustituido el expansor 
por la prótesis mamaria definitiva de menor tamaño. 

Es evidente que los colgajos más finos y distensibles 
tienen un índice más bajo de contractura capsular que 
los colgajos más gruesos. 

Lee 23 y col. opinan a este respecto que evaluaciones 
con microscopia electrónica revelan que existe un au
mento en el número de fibroblastos y fibroblastos con
tractiles en la cápsula fibrosa y dermis durante la ex
pansión tisular. 

Se ha postulado que esos fibroblastos contráctiles 
en tejido conectivo actúan en respuesta a la tensión 
mecánica y tienden a oponer la fuerza aplicada. 

Esto podría explicar su presencia en el tejido conec
tivo que rodea a un expansor. Ryan 24 describió que la 
técnica de expansión a través de estímulos físicos di
rectos de tensión sobre las células, traducidos en estí
mulos químicos, interfiere con el drenaje linfático y la li
beración de proteasas del tejido, tal como la colagena-
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RESUMEN 

Se presentan los resultados y estudio comparativo 
de la formación capsular en 4 grupos de animales de 
experimentación. 

En un primer grupo se indujo la formación capsular 
mediante el implante de prótesis mamarias de silicona. 
En el segundo grupo a través de un expansor inflado 
desde el momento de su implantación. En el tercero por 
medio de expansión progresiva y el cuarto mediante 
sobreexpansión inicial y de menor tamaño, tal y como 
se efectúa en la práctica médica para reconstrucción 
mamaria. 

Los resultados demostraron que las cápsulas más fi
nas y elásticas correspondieron al tercer y cuarto 
grupos. 
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