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Resumen

La reconstrucción mamaria con materiales aloplásicos, principalmente im-
plantes, constituye una opción segura y eficaz para restaurar la forma y el 
volumen mamario tras una mastectomía. El capítulo revisa la evolución 
histórica de los implantes, sus indicaciones, contraindicaciones y criterios 
de selección de pacientes, destacando la importancia de una evaluación 
anatómica, oncológica y psicológica integral. Se describen los tipos de im-
plantes disponibles, sus superficies y el papel de las matrices dérmicas ace-
lulares en la optimización de resultados, especialmente en reconstrucciones 
prepectorales. Asimismo, se analizan las principales técnicas quirúrgicas en 
uno o dos tiempos, los planos de colocación y los factores que influyen en la 
toma de decisiones. Finalmente, se abordan las complicaciones más frecuen-
tes, su manejo y las perspectivas futuras, enfatizando la personalización del 
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tratamiento, los avances tecnológicos y la necesidad de seguimiento a largo 
plazo para mejorar los resultados y la calidad de vida de las pacientes.

Palabras clave: reconstrucción mamaria, implantes mamarios, matrices dér-
micas acelulares, plano prepectoral.

Introducción

La reconstrucción mamaria es un procedimiento quirúrgico destinado a 
restaurar la forma, el volumen y la simetría de la mama tras una mastecto-
mía parcial o total. Este procedimiento tiene un impacto significativo en la 
calidad de vida de las pacientes, mejorando su autoestima y bienestar psi-
cosocial. Dentro de las opciones reconstructivas, el uso de materiales alo-
plásicos, como implantes mamarios, ha demostrado ser una alternativa 
efectiva y segura.

El uso de implantes mamarios en la reconstrucción se remonta a la 
década de 1960 con la introducción de los primeros dispositivos de silicona. 
Desde entonces, la evolución tecnológica ha permitido el desarrollo de im-
plantes con mejor biocompatibilidad, texturas optimizadas para reducir el 
riesgo de contractura capsular y diseños anatómicos que proporcionan re-
sultados más naturales. Con el avance de la cirugía oncológica y la preserva-
ción de piel y complejo areola-pezón en ciertos casos, las técnicas de recons-
trucción con implantes han ganado popularidad por su menor morbilidad 
en comparación con los colgajos autólogos. A pesar de que la reconstrucción 
mamaria con implantes es una de las estrategias más utilizadas tras la mas-
tectomía, persisten importantes desafíos relacionados con la selección ade-
cuada de pacientes, la elección del plano de colocación, el impacto de la ra-
dioterapia y la prevención de complicaciones a corto y largo plazos. La 
ausencia de criterios estandarizados y de una integración clara entre avances 
tecnológicos, evidencia científica y práctica clínica genera variabilidad en los 
resultados. Este capítulo aborda de manera integral el problema de cómo 
optimizar la reconstrucción mamaria con materiales aloplásicos, equilibran-
do seguridad oncológica, resultados estéticos, calidad de vida y reducción de 
complicaciones.
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Indicaciones y contraindicaciones

La reconstrucción mamaria con implantes está indicada en pacientes que han 
sufrido una mastectomía por cáncer de mama o enfermedades benignas con 
alto riesgo de malignización, así como en aquellas que buscan una reconstruc-
ción diferida. Se considera una opción favorable en pacientes con buen estado 
general de salud y tejido cutáneo suficiente para cubrir el implante.

Las contraindicaciones incluyen:

•	 Pacientes con irradiación previa que presenten tejido tóraco-cutá-
neo insuficiente o pobre calidad tisular.

•	 Presencia de infecciones activas o mala cicatrización.
•	 Pacientes con enfermedades autoinmunes descompensadas.
•	 Expectativas irreales sobre los resultados de la reconstrucción.

Criterios de selección de pacientes

La selección del paciente adecuado es fundamental para el éxito del proce-
dimiento. Se deben evaluar factores como la calidad y cantidad de tejido 
remanente, el tamaño y forma de la mama contralateral, la disponibilidad 
de piel y la salud general de la paciente. La discusión multidisciplinaria con 
oncólogos y radioterapeutas es clave para determinar la viabilidad de la 
reconstrucción inmediata o diferida.

Evaluación preoperatoria: consideraciones  
anatómicas, oncológicas y psicológicas

La evaluación preoperatoria debe incluir:

•	 Aspectos anatómicos: calidad del tejido disponible, elasticidad de la 
piel y presencia de cicatrices previas.
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•	 Consideraciones oncológicas: necesidad de radioterapia postopera-
toria, tipo de cáncer y pronóstico.

•	 Evaluación psicológica: expectativas realistas, salud mental y apoyo 
emocional.

La planificación detallada y la comunicación con la paciente son esen-
ciales para garantizar resultados óptimos y evitar complicaciones a largo 
plazo.

Materiales aloplásicos en reconstrucción mamaria

Tipos de implantes utilizados en reconstrucción

Los implantes mamarios utilizados en reconstrucción pueden clasificarse 
según el material de relleno, la cubierta y la forma. Los principales tipos 
incluyen:

•	 Implantes de silicón: compuestos por un gel cohesivo que propor-
ciona una apariencia y textura más natural.

•	 Implantes de solución salina: menos utilizados en la actualidad de-
bido a su mayor riesgo de deflación.

•	 Prótesis recubiertas con poliuretano: diseñadas para reducir la con-
tractura capsular y mejorar la adherencia al tejido.

La tecnología de los implantes ha evolucionado significativamente en 
las últimas décadas, incluyendo mejoras en la cohesividad del gel de silico-
na, diseños anatómicos que optimizan la distribución del volumen y super-
ficies texturizadas que reducen el riesgo de complicaciones. El gel de silicona 
cohesivo es actualmente el material más utilizado debido a su estabilidad y 
menor riesgo de migración en caso de ruptura. En contraste, los implantes 
de solución salina pueden presentar pliegues palpables y mayor riesgo de 
desinflado espontáneo.
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Superficie del implante

•	 Lisos: menor riesgo de seromas, pero mayor incidencia de desplaza-
miento.

•	 Texturizados: diseñados para reducir la contractura capsular, aun-
que se han relacionado con la aparición de linfoma anaplásico de 
células grandes (bia-alcl).

•	 Tecnologías emergentes: implantes de nanotextura que buscan redu-
cir el riesgo de complicaciones asociadas a las superficies rugosas 
tradicionales.

Uso de matrices dérmicas acelulares y su papel  
en la reconstrucción con implantes

Las matrices dérmicas acelulares (adm) se han convertido en una herra-
mienta clave en la reconstrucción con implantes, proporcionando soporte 
estructural, facilitando la cobertura del implante y mejorando los resultados 
estéticos. Estas se utilizan especialmente en reconstrucciones prepectorales 
y en casos donde la cobertura tisuar es limitada.

Técnicas quirúrgicas en reconstrucción  
mamaria con implantes

Antes de seleccionar la técnica de reconstrucción mamaria se deben anali-
zar distintos factores que influyen en el éxito del procedimiento. Éstos in-
cluyen:

•	 Estado del tejido torácico: la calidad y cantidad del tejido disponible es 
crucial para determinar la viabilidad de ciertas técnicas.

•	 Necesidad de radioterapia adyuvante: la radioterapia puede aumentar 
el riesgo de contractura capsular y afectar la integridad del implante.

•	 Expectativas estéticas y funcionales: la elección de la técnica debe 
alinearse con los deseos y necesidades de la paciente.
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•	 Factores anatómicos: la morfología del tórax y la disponibilidad de 
cobertura tisular influyen en la decisión quirúrgica.

•	 Historial quirúrgico: presencia de cicatrices previas o cirugías en la 
región torácica pueden limitar las opciones reconstructivas.

•	 Factores de riesgo asociados a complicaciones quirúrgicas: condi-
ciones como diabetes o tabaquismo pueden influir en la cicatriza-
ción y la integridad del implante.

Es por eso de vital importancia realizar una evaluación integral y mul-
tidisciplinaria para minimizar riesgos y aumentar las tasas de éxito.

Reconstrucción mamaria en uno o dos tiempos

La reconstrucción con implantes puede realizarse en uno o dos tiempos, 
dependiendo de las características del paciente y las condiciones del tejido 
torácico.

•	 Reconstrucción inmediata con implante definitivo: se realiza en el 
mismo tiempo quirúrgico que la mastectomía. Sus ventajas incluyen 
una menor cantidad de cirugías y una recuperación más rápida, 
pero se requiere una adecuada cobertura del implante y buena cali-
dad del tejido.

•	 Expansión tisular y colocación secundaria del implante: se coloca 
un expansor tisular temporal para estirar la piel y posteriormente se 
intercambia por un implante definitivo. Esta técnica es útil cuando 
el tejido disponible es insuficiente.

Planos de colocación del implante

Existen dos planos principales para la colocación del implante en la recons-
trucción mamaria:
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•	 Subpectoral: el implante se coloca debajo del músculo pectoral mayor. 
Sus ventajas incluyen un menor riesgo de contractura capsular y mejor 
cobertura del implante. sin embargo, puede generar molestias posto-
peratorias y animación del implante con la contracción muscular.

•	 Prepectoral: en esta técnica, el implante se coloca sobre el músculo 
pectoral, directamente bajo la piel. Se asocia con una menor morbili-
dad postoperatoria y evita la animación del implante. Sin embargo, se 
requiere un adecuado grosor del tejido y el uso de matrices dérmicas 
acelulares para mejorar la cobertura y estabilidad del implante.

•	 Comparación entre ambas técnicas: la elección entre el plano sub-
pectoral y prepectoral depende de factores como la calidad del teji-
do, el antecedente de radioterapia y las preferencias del cirujano y la 
paciente.

Manejo de complicaciones en la reconstrucción  
mamaria con implantes

La reconstrucción mamaria con implantes, aunque segura y efectiva, no está 
exenta de complicaciones. La contractura capsular es una de las más fre-
cuentes, asociada a factores como la radioterapia, infecciones subclínicas y 
hematomas. Su manejo incluye medidas preventivas como el uso de solu-
ciones antibióticas intraoperatorias y matrices dérmicas acelulares, así como 
opciones quirúrgicas como la capsulectomía en casos avanzados. El uso de 
técnicas prepectorales ha mostrado una reducción en su incidencia, espe-
cialmente cuando se acompaña de matrices dérmicas acelulares.

Otras complicaciones relevantes incluyen seromas, hematomas, infec-
ciones y malposición del implante. Los seromas suelen resolverse con aspi-
ración o drenaje, mientras que los hematomas extensos requieren evacua-
ción quirúrgica. Las infecciones pueden manejarse con antibióticos en fases 
tempranas, pero en casos severos, es necesario retirar el implante y optar 
por una reconstrucción diferida. La malposición y rotación del implante 
pueden corregirse mediante capsulorrafia o reforzamiento con materiales 
sintéticos, siendo más comunes en reconstrucciones prepectorales mal pla-
nificadas.
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A largo plazo, la ruptura del implante y la necesidad de reintervenciones 
son consideraciones importantes. La mayoría de las pacientes requerirá una 
cirugía adicional dentro de los 10 años, ya sea por complicaciones o por 
deseo de mejorar el resultado estético. La vigilancia continua, el seguimien-
to clínico y una adecuada selección de pacientes siguen siendo los pilares 
fundamentales para optimizar los resultados y reducir la incidencia de com-
plicaciones en la reconstrucción mamaria con materiales aloplásicos.

A través del análisis de estudios clínicos retrospectivos y prospectivos 
previamente publicados, se obtuvo la información que se presenta en la 
tabla 7.1, la cual sintetiza las principales complicaciones asociadas a la re-
construcción mamaria con implantes.

Tabla 7.1.  Ventajas y desventajas de los planos de colocación de implantes  
(Prepectoral vs. Subpectoral)

Complicación Rango reportado (%) Factores asociados

Contractura capsular 7.7-10.8% Radioterapia, infección subclínica

Seroma 7.2% Uso de ADM, plano prepectoral

Infección 6.8% Tabaquismo, diabetes

Reintervención a 10 años 38.6-49% Edad, tipo de implante

Fuente: elaboración propia basada en la revisión de estudios clínicos de Sbitany et al. (2017) 
y Ostapenko et al. (2023).

Resultados y perspectivas futuras

La reconstrucción mamaria con implantes ha demostrado ofrecer resultados 
estéticos satisfactorios y una mejora significativa en la calidad de vida de las 
pacientes, en especial cuando se selecciona adecuadamente la técnica qui-
rúrgica y se utilizan materiales avanzados como matrices dérmicas acelu-
lares. A pesar de los desafíos asociados a la radioterapia y la posibilidad de 
complicaciones, los avances tecnológicos en el diseño de implantes —inclu-
yendo superficies nanotexturizadas, geles de alta cohesividad y recubrimien-
tos antibacterianos— han mejorado los resultados funcionales y reducido 
la tasa de complicaciones. Las nuevas tendencias apuntan hacia una mayor 
personalización de la reconstrucción, apoyada en herramientas de simula-
ción tridimensional, planificación virtual y técnicas regenerativas, como el 
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uso combinado de injertos de grasa autóloga y biotecnología tisular. A me-
dida que evoluciona el conocimiento sobre la biocompatibilidad, la interac-
ción implante-huésped y la respuesta inmune, es previsible que los futuros 
desarrollos favorezcan reconstrucciones más seguras, estables y con mejores 
resultados a largo plazo.

Conclusiones

La reconstrucción mamaria con materiales aloplásicos representa una he-
rramienta fundamental en el arsenal del cirujano plástico moderno, permi-
tiendo restaurar la anatomía y el bienestar emocional de las pacientes tras 
una mastectomía. La elección adecuada de la técnica quirúrgica, el tipo de 
implante y el momento reconstructivo debe basarse en una evaluación in-
dividualizada que considere factores oncológicos, anatómicos y psicológicos. 
La incorporación de matrices dérmicas acelulares y nuevas tecnologías ha 
mejorado significativamente los resultados, reduciendo complicaciones y 
optimizando la estética. No obstante, sigue siendo indispensable una plani-
ficación quirúrgica cuidadosa, el trabajo multidisciplinario y el seguimien-
to a largo plazo para garantizar resultados seguros, duraderos y centrados 
en la paciente.
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