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—Actualmente trabajamos con implantes llamados de tercera

generacion, cuyo control de manufactura y de comercializacién
esta siendo permanentemente vigilada para evitar casos como lo
ocurrido con los implantes PIP, en que se violaron estas normas
por el fabricante. Los implantes actuales 3G, tienen varias capas
de cobertura de silicona en ldminas, granuladas y el gel interior es
cohesivo (elastémeros maleables pero no
escurribles), de tal modo que
la seguridad es muy alta para la
paciente. Sin embargo, la reco-
mendacién médica es cambiar
los implantes cada 10 a12 afios,
porque los estudios de cohortes
(gran poblacién de portadoras)
asflo aconsejan. Por otro lado,
los expansores-prétesis pueden
perder volumen, al evaporarse
lentamente el suero salino a
través del tiempo.

—¢Los cirujanos plésticos infor-
man a las pacientes sobre posibles
complicaciones con los implantes?
¢Cudles serian?

—Todas las pacientes hoy en
Chile deben ser informadas en
detalle sobre: las alternativas, las
ventajas, riesgos y complicaciones
de suintervencién y deben firmar
este “Consentimiento Informado”
porque es obligatorio por ley.

—¢Pueden existir complicaciones
propias de la paciente y propios del implante?

—La paciente puede formar una “cdpsula constrictiva” alrededor
del implante que puede hacer necesario cambiarlos. Hoy ocurre en
alrededor de un 3 por ciento de las portadoras y es habitualmente
un proceso lento, muy variable en el tiempo. La paciente puede
formar liquido seroso en torno al implante, “un seroma” que serfa
una reaccién inflamatoria entre el huésped y el implante y puede en
ciertos casos ser necesario reintervenir para tratarlo. Alojados por
detrés del musculo pectoral, los implantes podrian “elevarse” de su
posicién original, debido a excesiva accién del musculo.

“Por su parte, el implante puede sufrir fisura o rotura de su cober-
tura a través del tiempo. Por eso los médicos informamos sobre la
recomendacién de cambiarlos cada 10 a 12 afios. Y sefialamos que,
de acuerdo a la evidencia cientifica actual, los implantes no produ-
cen cancer ni enfermedades llamadas inmunes. Hoy se estudia su
relacién con linfomas; sin embargo, hasta ahora esto no ha sido

mmprobado". &




