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Caso clinico ESTETICA

Hematoma subagudo tras mamoplastia de aumento
relacionado con bulimia. Caso clinico

Vicente PLASCENCIA-VALADEZ*, Rail HERRERA-GUTIERREZ**

Resumen

La mamoplastia de aumento con implantes es una cirugia
muy comun en nuestro medio, con complicaciones bien des-
critas en la literatura. El hematoma agudo posterior a mamo-
plastia de aumento tiene una incidencia del 2-10%, sin
embargo los hematomas subagudos y tardios son mds raros,
siendo la complicacién tardia mas comtin la contractura cap-
sular.

Presentamos el caso de una paciente de 22 afios de edad a
la cual se realiz6 mamoplastia de aumento y presenté hema-
toma a los 19 dias de postoperatorio, tras inducirse el vomito
después de ingerir alimentos con la finalidad de conservar su
peso, sin conocerse previamente sus antecedentes de bulimia.

Plascencia Valadez, V.

Abstract

Augmentation mammoplasty is a very common surgery in
our medium, with very well described complications. The acute
hematoma after augmentation mammoplasty has a global inci-
dence of 2-10%, however the subacute and late hematoma are
rare, being the most common late complication the capsular
contracture.

We present a case of a 22 years old patient submitted to
augmentation mammoplasty and who 19 days after surgery
presented a hematoma following the autoinduction of vomi-
ting to maintain her weight, whitout previous clinical back-
ground of bulimic.
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Introduccion

Los hematomas en la etapa aguda postoperatoria ocu-
rren en aproximadamente un 2 al 10% de las pacientes
operadas por mamoplastia de aumento, con una inciden-
cia mucho menor después de la primera semana tras la
cirugia.!? Los sintomas mas comunes son el dolor en la
mama afectada, el aumento de volumen de la misma de
forma subita y progresiva, y la aparicién de equimosis en
la zona. Su tratamiento va en relacion al grado de severi-
dad del proceso, pudiéndose controlar de forma conser-
vadora en algunos casos, con compresion mediante sostén
postoperatorio. En los casos en los que el aumento de vo-
lumen mamario no se controla o se acompafia de otros
sintomas y signos, como dolor incontrolable o alteracio-
nes del estado hemodinamico de la paciente, el mejor tra-
tamiento a seguir es el drenaje y exploracién quirdrgica de
la mama afectada a través de la incision previa. Se debe
retirar el material protésico y realizar una inspeccién cui-
dadosa del drea previamente disecada; comiinmente no se
encuentra un punto de sangrado franco. Tras realizar el
drenaje y corroborar que no hay datos de sangrado activo,
se suele recolocar el implante y se deja un drenaje de suc-
cién pequefio.®)

En el 2009, Nasr y col. propusieron una clasificacion
para los casos de formacién de hematomas tras mamo-
plastia de aumento que dividieron en tres grupos:®

1) Hematomas tempranos/agudos: se manifiestan du-

rante la primera semana de postoperatorio.

2) Hematomas subagudos: entre 1 semana y 3 meses

tras la cirugia.

3) Hematomas tardios: después de 3 meses de la in-

tervencion.

En este articulo presentamos, por su originalidad, un
caso de hematoma subagudo tras mamoplastia de au-
mento como consecuencia del esfuerzo realizado por la
paciente durante un episodio de bulimia, sin que se cono-
cieran previamente en ella antecedentes de esta patologia.

Caso clinico

Mujer de 22 afios de edad, sin antecedentes médicos
de importancia conocidos, intervenida quirdrgicamente
para realizarle mamoplastia de aumento en otro centro
médico a 250 km de nuestra ciudad. Segun informe cli-
nico se le habia realizado, bajo anestesia general y con
abordaje submamario, colocacién de implantes mama-
rios en plano retromuscular, marca Silimed® (Silimed,
Brasil), redondos, con cubierta de poliuretano, de 330cc
de volumen y perfil alto, modelo: 30622-330; La opera-
cion fue realizada en régimen ambulatorio y el postope-
ratorio cursé con evolucion inicial adecuada, sin compli-
caciones aparentes.

Alos 19 dias de postoperatorio refiere episodio de vo-
mito autoinducido después de ingesta de alimentos con la
finalidad de controlar su peso, tras el cual y de forma in-
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Fig. 1. Paciente en sala de quiréfano con intubacién orotraqueal. Gran au-
mento de tamafo de mama derecha a expensas de hematoma.

mediata se presenta un aumento stbito de volumen en la
mama derecha con dolor intenso, por lo que 4 horas des-
pués acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital.

En la exploracién fisica de urgencia la paciente pre-
senta un estado consciente, orientada, con facies de dolor,
ansiedad, diaforesis, polipnea (26 respiraciones por mi-
nuto), hipotension arterial (85/60 mmHg) y taquicardia
(115 latidos por minuto). La mama derecha estd aumen-
tada globalmente de tamafio, con piel a tension y resulta
muy dolorosa a la palpacién (Fig. 1).

Como primera medida de atencion se le canalizan dos
vias periféricas y se trasfunden 1000cc de solucién Hart-
mann, mejorando en pocos minutos los signos vitales y el
estado general de la paciente. Seguidamente se decide re-
alizar exploracion quirdrgica de urgencia.

Realizamos abordaje quirtdrgico a través de la incisién
previa en el pliegue submamario derecho, drenando un
hematoma de 1600cc. Retiramos el implante retromus-
cular sin dificultad y exploramos el lecho quirdrgico (Fig.
2y 3). Al no localizar el punto de sangrado, optamos por
ampliar la incisién submamaria hasta 12 cm y observa-
mos sangrado activo de una rama muscular, 3 cm por de-
bajo de la clavicula a nivel de la unién del 1/3 medio y el
1/3 externo; procedimos a su ligadura con seda 2-0 sin
complicaciones, y corroboramos durante unos minutos
que la hemostasia fuera adecuada.

Debido a las condiciones generales de la paciente, el
riesgo de que pudiera presentarse otro episodio de san-
grado, y dado que ademads el bolsillo donde se alojaba el
implate estaba sumamente agrandado debido a la disec-
cién de los tejidos provocada por el hematoma a tensién,
optamos por no recolocar el implante en ese mismo mo-
mento, y esperar una mejoria de las condiciones clinicas
de la paciente para llevar a cabo este paso. Dejamos co-
locado un drenaje aspirativo tipo Jackson Pratt y vendaje
compresivo.

En el transoperatorio se transfundieron a la paciente 1
paquete globular y en el postoperatorio otro mas (300 cc
por paquete), ademas de plasma fresco congelado (300 cc).
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Fig. 2. Drenaje de hematoma en mama derecha.

Fig. 3. Implante mamario de poliuretano 330cc., integro, con gran cantidad
de coagulos adheridos.

En el segundo dia de postoperatorio la analitica presentd
una hemoglobina de 6 g, por lo que se transfundieron
otros 2 paquetes globulares.

www.ciplaslatin.com

La paciente presentd una excelente evolucion, por lo
cual fue dada de alta hospitalaria al tercer dia de posto-
peratorio. Retiramos el drenaje en consulta externa a los
5 dias de la cirugia, quedando pendiente la recolocacién
del implante en el lado afectado. La paciente decidi6 re-
gresar para esta cirugia al centro médico donde habia sido
operada inicialmente, pero tenemos comunicacion con su
cirujano pléstico y sabemos que se realiz6 la recoloca-
cién del mismo tipo de implante 3 meses después, con
éxito y sin complicaciones posteriores.

Discusion

Tras recibir y tratar este caso llevamos a cabo una bus-
queda bibliografica empleando las bases de datos Pub-
Med y OVID con las palabras clave (en inglés y espaiol):
hematoma postquirdrgico + mamoplastia de aumento +
bulimia. No encontramos casos recogidos en la literatura
de relacion entre bulimia y hematoma tras mamoplastia
de aumento, de ahi que considerdramos de interés, por su
curiosidad, la publicacién de este caso.

Creemos que la causa de la aparicidon de este hema-
toma subito en un postoperatorio de 19 dias de evolucién
pudo ser el esfuerzo realizado por la paciente durante el
arqueo mientras se provocaba el vomito, lo que realmente
consideramos poco comun.

En relacion a la bulimia nerviosa podemos decir que se
caracteriza esencialmente por la pérdida de control del pa-
ciente sobre su conducta alimentaria, de la que se derivan
episodios de ingesta voraz, con consumo de una gran canti-
dad de comida en un corto periodo de tiempo, seguidos de
conductas compensatorias para evitar el aumento de peso,
tales como ayuno, vomito autoinducido, abuso de laxantes,
uso de diuréticos y ejercicio fisico exagerado. Suelen ser mu-
jeres, y al igual que las que padecen anoréxia, presentan una
importante preocupacion por su figura corporal y su peso,
siendo este el sintoma nuclear comiin de ambas entidades.®)

Cuando estas pacientes se provocan el vomito, las ar-
cadas involucran a la musculatura téraco-abdominal, por
lo que una paciente, en el postoperatorio de una mamo-
plastia de aumento, no deberia realizar este tipo de es-
fuerzos para no incrementar asi las probabilidades de
sufrir una complicacion. En el caso que presentamos, y
dado que habian transcurrido 19 dias desde la interven-
cién sin ningtn tipo de problema, interrogamos a la pa-
ciente intencionadamente sobre si habia sufrido algtin
traumatismo, o si habia mantenido actividad sexual re-
ciente para descartar que el hematoma fuera secundario
a contusion violenta o manipulacion indebida de los im-
plantes; la paciente negdé estas eventualidades, asi como
también cualquier otro sintoma o evento previo al inicio
de su cuadro clinico. Ya durante el interrogatorio post-
operatorio refirié ser bulimica, antecedente que habia
ocultado previamente, y que no habiamos podido sospe-
char puesto que su aspecto fisico no demostraba proble-
mas con su peso o morfologia corporal.
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En la literatura consultada se recomienda, en casos de
hematomas en el postoperatorio de cirugia de aumento
mamario que precisen drenaje quirtdrgico, recolocar nue-
vamente el implante si hay seguridad de que el sangrado
estd controlado y el lecho quirtirgico estd limpio, pero en
este caso creimos mds conveniente retrasar la recoloca-
cién del implante debido a la necesidad de reconstruir el
bolsillo que habfa sido ampliamente aumentado por la
tension del hematoma, y dadas también las condiciones
clinicas de la paciente que precisé hemorrecuperacion;
optamos por vigilancia de un posible resangrado que lle-
vamos a cabo en consulta externa a través del débito del
drenaje aspirativo colocado y de la recuperacién clinica
de la paciente.

Conclusiones

Creemos que este caso clinico es importante para que
la comunidad médica tenga en consideracién la impor-
tancia de recalcar a las pacientes en el postoperatorio de
una mamoplastia de aumento la necesidad de limitar es-
fuerzos durante un periodo prolongado después de la ope-
racion. Asi mismo la importancia de que como médicos,
estemos alerta ante la posible presencia de trastornos de
la alimentacion en las pacientes que solicitan cualquier
tipo de cirugia estética.

Una vez ante un caso de hematoma de gran volumen
tras cirugia con implantes mamarios, considerar la opor-
tunidad de recolocar la prétesis de manera inmediata tras
la evacuacion del hematoma, en funcion de la situacion
clinica de la paciente y del estado del lecho quirtrgico.
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