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RESUMEN

El propdsito de este trabajo es mostrar nuestra experiencia con la utilizacién combinada de las técnicas de Tebbetts y Pelle-Ceravolo para disminuir las
complicaciones en la ubicacion submuscular o retromuscular parcial de implantes mamarios. Hemos realizado un estudio prospectivo en 42 mujeres
desde noviembre de 2004 a abril de 2009, en donde la indicacion era la colocacion submuscular de los implantes. En todas las pacientes se combi-
naron las técnicas de Tebbets y Pelle-Ceravolo. Con la combinacién de ambas técnicas, en comparacion con la colocacion retropectoral tradicional,
obtuvimos los siguientes beneficios: disminucion del desplazamiento superior del implante, reduccion de la distorsion de la forma de la mama, re-
duccién del riesgo del desplazamiento lateral del implante, mejor control del llenado superomedial, aumento del control de la posicion, profundidad,
y configuracion del surco inframamario. Cuando la indicacién es la colocacion submuscular de las protesis, la combinacion de las técnicas citadas
disminuye la probabilidad de complicaciones y es adecuada en el tratamiento de desplazamientos de las prétesis y deformidad de las mamas por
contraccion muscular.
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SUMMARY

The purpose of this paper is to show our experience with the combined use of techniques of Tebbetts and Pelle-Ceravolo to minimize complications
in retromuscular or partial submuscular placement of breast implants. We conducted a prospective study of 42 women from November 2004 to April
2009, where the indication was submuscular placement of implants. In all patients were combined the techniques of Tebbets and Pelle-Ceravolo.
With the combination of both techniques, compared with the traditional placement retropectoral, we obtained the following benefits: Superior dis-
placement of the implant, reducing the distortion of the shape of the breast, reducing the risk of lateral displacement of the implant, better control of
uppermedial filling, increased control of the position, depth, and configuration of the fold inframammary. When the indication is the placement of the
submuscular prosthesis combination of techniques described reduces the probability of complications and is suitable for the treatment of prosthesis

displacement and deformity of the breasts for muscle contraction.
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INTRODUCCION

El propésito de este trabajo es mostrar nuestra experiencia con la uti-
lizacién combinada de las técnicas de John B. Tebbetts” y de Mario
Pelle-Ceravolo® para disminuir las complicaciones en la ubicacién
submuscular o retromuscular parcial de implantes mamarios.

En 1977, Paule Regnault’ publicé una variante a la coloca-
cién de implantes submusculares, ya publicada por Dempsey y
Latham,' donde desinsertaba el musculo pectoral mayor desde
sus origenes inferiores y mediales hasta la tercera costilla, permi-
tiendo que la porcién superior de la prétesis permanezca separa-
da de la piel por el musculo, y en la porcidn inferior, el contorno
de glandula, tejidos blandos, y el implante creardn una contorno
mds agradable. Sin embargo, en la evolucién posoperatoria ale-
jada, esta técnica presentaba desplazamientos de la prétesis ha-
cia arriba y deformaciones secundarias de las mamas.®” En 1978
se realizaron algunas modificaciones a esta técnica.® En 2001,
John B. Tebbetts” publicé una técnica que combinaba la reali-
zacién de un bolsillo retromamario y otro retropectoral parcial,

realizando un aumento mamario en doble plano. En 2004, Mario
Pelle-Ceravolo® publicé una técnica para disminuir la distor-
sion en la forma de la mama durante la contraccidn del muscu-
lo pectoral mayor en pacientes con aumento mamario submuscu-
lar. La técnica consiste en realizar una incisién del musculo pec-
toral sobre una linea vertical sobre la proyeccién del pezén. En
2007, Umar Khan?® publicé una técnica donde realiza un bolsillo
inicial en el plano subglandular por encima del nivel inferior del
complejo areola pezén, y el plano submuscular era alcanzado por
la divisién del musculo pectoral mayor sin su liberacién del mar-
gen costal. De esta forma el implante quedaba simultdneamen-
te por detrds y por delante del pectoral. En 2008, O. Ventura,
R. Rosati, H. Marino y G. Marcello’ describieron una técnica
que consiste en crear un bolsillo donde el implante queda cubier-
to por el musculo pectoral solamente en su tercio superior y por
la fascia en el resto. También en 2008, Pefia Cabus? public6 una
técnica que consiste en la colocacién de implantes mamarios en
una cavidad que es subfascial en la porcién caudal de la mamay
retropectoral en la porcién cefélica.
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Desplazamiento de los implantes de forma lateral, ensanchando el espacio  Desplazamiento superior de los implantes y menor precision en la posicién,
intermamario. profundidad y configuracion del surco inframamario.

Desplazamiento superior del implante derecho.

Distorsion y deformacion de la forma de las mamas por la contraccion del pectoral mayor.
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A partir de algunas complicaciones, como las que mostramos a con-
tinuacién, con la ubicacién submuscular o retromuscular parcial de
implantes mamarios, comenzamos a buscar variantes y/ o combina-
ciones a las técnicas quirﬁrgicas descriptas anteriormente que pudic-
ran disminuirlas o evitarlas.

Fue asi como, a partir de un trabajo publicado por Tebbetts en
2001, comenzamos a realizar la técnica descripta por ¢l, que con-
sistfa en un aumento mamario en dos planos, uno retromuscular y
otro retroglandular. Pero con el tiempo empezamos a observar que,
en algunas pacientes, se producia la deformidad denominada en
“doble burbuja”. Buscando una solucién a este problema, desde el
2004 comenzamos a aplicar a la técnica de Tebbetts, la técnica de
Pelle-Ceravolo, con los resultados que mostraremos mds adelante.

MATERIALES Y METODOS

Hemos realizado un estudio prospectivo en 42 mujeres, desde
noviembre de 2004 a abril de 2009, en las que la indicacién habfa
sido la colocacidn submuscular de los implantes.

Casos primarios: 19
Casos secundarios: 23

Edad media: 41,3 afos

En todas las pacientes se combinaron las técnicas de John B.

Tebbets y Mario Pelle-Ceravolo.
Descripcion de las técnicas:

John B. Tebbetts:

Técnica quiridrgica:

a) Dividir selectivamente el origen inferior del pectoral mayor
solamente a lo largo de surco inframamario, “sin divisién del
musculo a lo largo del esternén”; y

b) liberar las inserciones del parénquima glandular al mitsculo en
la interfase mitsculo-parénquima realizando la diseccion en un
plano retroglandular, entre el parénquima y el pectoral mayor.

Mario Pelle-Ceravolo:

Técnica quiridrgica:

Se diseca el musculo pectoral mayor de la caja tordcica comen-
zando desde su borde caudal. Se realiza la completa separacion
de las inserciones abdominocostales del musculo pectoral mayor,
una desinsercion parcial desde la hora 6 hasta las 4:30 sobre el
lado derecho y desde la hora 6 hasta las 7:30 sobre el lado izquier-
do, y una incisién completa de todo el espesor del mitsculo pecto-
ral mayor sobre una linea vertical de 5 a 10 cm situada exacta-

mente sobre la proyeccién del pezén (Figuras 1y 2).

e

Figura 1. Incisiones del musculo pectoral mayor: técnica Tebbetts (amarillo)
y Pelle-Ceravolo (celeste).

Detalles intraoperatorios que muestran la incision y division del musculo pectoral mayor segun Pelle-Ceravolo.
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RESULTADOS

Caso primario 1

Caso primario 2
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Caso secundario 1

Preoperatorio. Distorsion de la forma de las mamas por contraccion del pectoral. — Posoperatorio. Reduccién de la distorsion de la forma de las mamas.

Caso secundario 2

Preoperatorio. Desplazamiento superior de los implantes. Posoperatorio. Aumento del control de la posicion, profundidad y confi-
guracion de ambos surcos inframamarios.
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Caso secundario 3

Preoperatorio. Desplazamiento de los implantes de forma lateral. Posoperatorio. Disminucién del espacio intermamario.

Caso secundario 4

Preoperatorio. Desplazamiento superior del implante derecho. Posoperatorio. Aumento del control de la posicién, profundidad y configura-
cion del surco inframamario derecho.
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Caso secundario 5

Caso secundario 6

Preoperatorio. Distorsion de la forma de las mamas por contraccion del pectoral. Posoperatorio. Reduccion de la distorsién de la
forma de las mamas.




DISCUSION

Con la utilizacién de las técnicas habituales de colocacién retro-
muscular de los implantes mamarios hemos visto las siguientes

complicaciones:

Desplazamiento superior del implante

Distorsién de la forma de mama por la contraccién del pectoral
mayor

Desplazamiento del implante de forma lateral, ensanchando el
espacio intermamario

Menor control del llenado superomedial

Menor precisién en el control de la posicién, profundidad y

configuracién del surco inframamario

Con la utilizacién de la técnica propuesta por John B. Tebbetts tuvi-
mos como complicacién deformidades en doble burbuja.

Con la combinacién de las técnicas de Tebbetts y Pelle-Ceravolo, en
comparacién con la colocacidn retropectoral tradicional, obtuvimos

los siguientes beneficios:

Disminucién del riesgo del desplazamiento superior del implan-
te por disminucién de la presion del pectoral sobre el polo infe-
rior del implante

Reduccién de la distorsién de la forma de la mama con la con-
traccién del pectoral mayor

Reduccidn del desplazamiento lateral del implante

Mejor control del llenado superomedial por disminucién de
la tension y presién del pectoral sobre el polo superior del
implante

Aumento del control de la posicién, profundidad, y configura-
cién del surco inframamario por disminucién de la presién del
pectoral sobre el polo inferior del implante a lo largo del surco

inframamario
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CONCLUSION

Cuando la indicacién es la colocacidon submuscular de las prétesis, la
combinacidn de las técnicas de Tebbetts y Pelle-Ceravolo disminuye
la posibilidad de complicaciones y es adecuada en el tratamiento de
desplazamientos de las prétesis y deformidad de las mamas por con-
traccién muscular.
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