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RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue determinar los parametros asertivos de abordaje e in-
tervencion fisioterapéutica frente a las complicaciones postquirargicas derivadas de la realizacion de la
cirugia estética de mamoplastia de aumento. Para lograrlo se realizd una revision sistematica de articulos
de investigacion, de diferentes bases de datos, relacionados con el objetivo propuesto. Para el anélisis se
incluyeron 26 articulos de los cuales solamente 2 son especificos del area de Fisioterapia, sin embargo se
encontr6 informacion atil acerca de las posibles complicaciones que surgen en el tratamiento posquirar-
gico de la intervencion quirtrgica en mamoplastia de aumento, con estos se realiz6 un andlisis de la inter-
vencion del Fisioterapeuta. Se denot6 poca evidencia cientifica que demostrara la labor desempefiada por
el Fisioterapeuta, quien es el profesional dotado con las capacidades, herramientas especificas e idoneidad
para brindar el manejo adecuado frente a las posibles complicaciones derivadas del posquirargico de la
mamoplastia de aumento.

Palabras Clave: Cirugia Plastica. Mamoplastia. Complicaciones Postoperatorias. Medicina Fisica y Reha-
bilitacion. Rehabilitacion.

BREAST AUGMENTATION: POSTOPERATIVE MANAGEMENT
AND COMPUCATIONS FROM PHYSICAL THERAPY

ABSTRACT: This research aims to determine the parameters of physiotherapy intervention approach and
assertive versus postsurgical complications arising from performing cosmetic surgery breast augmenta-
tion. To attain this systematic review was conducted through various databases related items thrown ob-
jective include 26 items of which only 2 provide information on physiotherapy intervention, however found
useful information about possible complications that there is little evidence to bring the work performed by
the physiotherapist who is the professional skills, specific tools and expertise to provide adequate manage-
ment against possible postoperative complications of breast augmentation, which can limit to physiothera-
pists little foray in this field of action, which is why the writings are few references.

Keywords: Surgery Plastic. Mammaplasty. Postoperative Complications. Physical and Rehabilitation Me-
dicine. Rehabilitation.
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B 1. INTRODUCCION

La mamoplastia de aumento es un procedimiento por el cual se aumenta el tamafio del
seno, introduciendo implantes o protesis, es una de las intervenciones mas demandadas’
y el indice de satisfaccion obtenido es muy alto lograndose una mejora en la autoestima y
percepcion corporal.

Con los nuevos conceptos, enfoques y criterios de la cirugia estética y reconstructiva surge
la necesidad de la intervencion del fisioterapeuta en la rehabilitacion de los pacientes/usua-
rios que han sido tratados en este campo de cirugias estéticas de mamoplastia de aumento
ya que se ha detectado la necesidad de incursionar en esta tematica pues se ha evidenciado
un incremento del 60% de cirugias estéticas en los tltimos 10 afios, adicionalmente en el
Valle del Cauca han surgido instituciones que se orientan a la exportacion de servicios de
salud tanto para extranjeros como colombianos residentes en otros paises; cifras de Fenal-
co revelan que cada afo se realizan mas de cien mil procedimientos de cirugia estética. Los
de mayor demanda son las cirugias plasticas (42%), le siguen las de odontologia estética
(27%) y de oftalmologia (21%).En promedio mensual se hacen mas de 60 lipoesculturas,
35 cirugias de mamoplastia (seno) y rinoplastia (nariz), 40 cirugias de lipectomia (cortar
la piel que queda en el abdomen) y 25 de mentoplastia y blefaroplastia?; es tal el auge de
la globalizacion que ha generado que las ofertas laborales en fisioterapia se orienten a este
ambito, obligando al fisioterapeuta a participar en intervenciones de esta indole.

La mamoplastia de aumento es uno de los procedimientos mas populares y de mayor preva-
lencia en cirugia plastica estética. En Estados Unidos la ASPS? describe que esta intervenci-
on ocupa el primer puesto de las cirugias estéticas con una frecuencia de 289.000 mujeres
sometidas a mamoplastia de aumento durante el afio 2009. Sin embargo es importante
considerar que el numero de estos procedimientos a nivel mundial es mucho mayor ya que
la oferta del turismo medico ha incentivado con bajos costos a que las personas puedan ac-
ceder a la realizacion de cualquier cirugia estética en paises que han ganado reconocimiento
por su calidad en resultados a costos mucho mas bajos que en los paises desarrollados.

La Sociedad Colombiana de Cirugia Estética, Plastica y Reconstructiva reporta que en Co-
lombia no existen datos estadisticos certeros de los procedimientos realizados y los resul-
tados en los casos de mamoplastia de aumento, a pesar que existen datos que demuestran
que este tipo de cirugia se encuentra entre las 5 cirugias plasticas mas populares en Go-
lombia*, esto conlleva a la realizacion de una lectura del contexto en pro de la deteccion
de necesidades que presentan las pacientes que han sido sometidas a este tipo de cirugia
asi de esta manera podremos identificar cuales son las caracteristicas que debe tener una
guia de intervencion desde fisioterapia en el area de la cirugia estética y reconstructiva de
mamoplastia en aumento con el fin de mejorar las condiciones de las pacientes durante su
rehabilitacion para que contintien una vida normal dentro de su contexto social.

Segun Pedraza en el transcurso de los afos se evidencia la gran influencia que han logrado
los modelos corporales femeninos en nuevos estilos de vida en los que se prioriza lograr
una apariencia mas acorde con lo que el imaginario social demanda respecto de la figura
femenina®. A partir de ello, se ha incursionado en nuevas alternativas de orden quirtrgico y
no quirargico, con el fin de optimizar la apariencia estética de los individuos, especialmente
en el género femenino cuya demanda en procedimientos estéticos ha ido en aumento.

Con los avances en la cirugia plastica se ha detectado la necesidad de incorporar a pro-
fesionales de diferentes disciplinas del area de la salud en los procesos de intervencion y
rehabilitacion estética. Una de las profesiones involucradas en el proceso es la Fisioterapia.
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Esta profesion de las ciencias de la Salud se ha incluido por tres razones en particular: la
primera por las implicaciones que la apariencia fisica tiene sobre la condicion de salud del
individuo y su bienestar biopsicosocial®; la segunda esta relacionada con las posibilidades
que la estética reconstructiva ofrece al individuo al permitirle rehabilitar la imagen corporal
y funcionalidad por medio de un implante o protesis y, la tercera causa corresponde a las
exigencias del mercado laboral del Fisioterapeuta.

Es claro que no se debe desconocer que todo procedimiento quirdirgico implica un margen
de riesgo para el usuario, razon por la cual las complicaciones posquirtrgicas derivadas
de este tipo de procedimientos, han permitido que el fisioterapeuta ponga a disposicion
sus conocimientos relacionados con la optimizacion, mantenimiento y rehabilitacion del
movimiento corporal humano en este campo de accion.

Desde el punto de vista comercial, es claro que el auge de la belleza alcanzado por la socie-
dad ha ido elevandose, teniendo en cuenta la globalizacion, la modernizacion y las teleco-
municaciones han conllevado a que exista un lenguaje universal que sefiala, limita y estan-
dariza parametros de imagen corporal, demostrando como lucir bien y en qué momento’.

Por lo anterior, se fundamentd determinar del procedimiento quirirgico de mamoplastia
de aumento, cudl es el rol del Fisioterapeuta en este campo de accion y cudles eran las
complicaciones posteriores derivadas del procedimiento, mediante el analisis documental
lo cual permitio reconocer algunas guias teoricas para las preguntas planteadas y de paso,
reconocer el déficit en la evidencia existente.

El tipo de disefio utilizado fue descriptivo a partir de una revision sistematica de la litera-
tura; en donde la poblacion de estudio estuvo conformada por estudios concernientes a
las diferentes técnicas quirurgicas, las complicaciones asociadas a las mamoplastias de
aumento y las acciones del fisioterapeuta en el postquirirgico de mamoplastia de aumento.

La busqueda fue realizada a través de las bases de datos pubmed, medline y bireme. Pos-
teriormente a la bisqueda cada articulo fue incluido en la matriz de analisis que comprende
autores, titulo original, afio y revista de publicacion, idioma, resumen, pais, objetivos, tipos
de estudio y conclusiones con el fin de realizar un analisis de contenido. Las variables a
tener en cuenta fueron revision sistematica de las acciones del fisioterapeuta en el manejo
de una mamoplastia de aumento, intervencion del fisioterapeuta en una mamoplastia de
aumento y complicaciones de una mamoplastia de aumento.

B 2. MATERIALES ¥ METODOS

Este articulo presenta los resultados del analisis de contenido y bibliométrico de articu-
los de investigacion que exponian por un lado un analisis acerca del rol ejercido por el
Fisioterapeuta en la intervencion postquirdrgica de una cirugia estética de mamoplastia de
aumento y por otro, las posibles complicaciones que de ella pueden surgir.

Para cumplir con los objetivos del proyecto se definieron como parametros de busqueda
articulos escritos en idiomas espafiol, inglés y portugués de orden analitico descriptivo,
observacional, cuasi experimental, experimental, meta analisis, retrospectivo, prospectivo,
correlacional y estudio de caso® obtenidos de revistas electrdnicas indexadas como pub-
med, medline y redes de informacion libre como bireme; se rechazaron los articulos que
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no procedian de revistas indexadas o aquellos en los cuales sus resultados no coincidian
con el tema de investigacion.

En la basqueda de informacion se obtuvo un total de 50 articulos de investigacion que
cumplian con los parametros de inclusion. Sin embargo del total de articulos encontrados,
solo 26 cumplieron con los parametros de inclusion, los cuales se convirtieron en la mues-
tra total; estos criterios de inclusion fueron: Namero del articulo, autor, titulo completo
del articulo, palabras clave, lugar de consulta, resumen, tipo de estudio, objetivo general,
metodologia utilizada, resultados y conclusiones.

Con este proceso de recoleccion de informacion y analisis se evidencio la falta de investiga-
ciones desarrolladas respecto al tema, no solo en el campo conceptual sino también sobre
la informacion que se debe brindar a los usuarios sometidos a este tipo de cirugia.

B 3. RESULTADOS

Analisis bibliométrico de la informacién incluida

Los 26 articulos full text publicados entre el 2001 y el 2012, que identifican la intervencion
quirdrgica, las complicaciones de las mamoplastias de aumento y finalmente el abordaje
fisioterapéutico dentro del post quirtrgico de una mamoplastia de aumento, correspondian
a 6 estudios prospectivos, 3 estudios retrospectivos, 2 estudios experimentales, 2 ensayos
clinicos de estudios prospectivos controlados y 1 estudio observacional®.

Se puede establecer que 5 de ellos fueron elaborados en Colombia lo que corresponde al
19%; 5 en Brasil que de igual forma corresponde al 19%; 3 en Estados Unidos que corres-
ponde al 11%; 2 de los articulos son originarios de Chile lo que corresponde al 8% de los
articulos analizados; de la misma manera 2 articulos provienen de ltalia con otro 8%; El 35%
de la informacion restante corresponde a articulos encontrados en paises tales como Argen-
tina, México, Canada, Londres, Dinamarca, Turquia, Suecia, Honduras y Francia; cada pais
con 1 articulo que lo representa, para un total del 100% de la informacion analizada. (Tabla 1)

Tahla 1. Distribucion de frecuencia por paises.
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Con respecto a la distribucion de investigaciones por afio de publicacion arroja que el 2010
fue el afio en que mayor nimero de estudios se realizaron con un 23%; le sigue el 2006
con una diferencia del 4% con respecto al afio 2010, la cual contintia descendiendo con la
misma diferencia entre los anos 2007 y 2008, se evidencia un bajo porcentaje de investi-
gacion, con un 8% en los afios 2002 y 2009, hasta llegar a un aporte del 4% en los afios
2004, 2005y 2011.Con lo cual se concluye que actualmente hay poco interés por el tema.
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion por afio de publicacidn.
NUMERO DE ARTICULOS POR ANO

Il NUMERO DE
ARTICULOS

N WA 00 OO N

—
1

2002 ~ 2004 ~ 2005 = 2006 2007 2008 = 2009 = 2010 = 2011

Las tematicas abordadas para describir la intervencion del fisioterapeuta en un post-qui-
rurgico de mamoplastia de aumento, se baso en articulos donde los autores establecieran
como eje principal la mamoplastia de aumento; y como subtemas la técnica quirurgica, las
complicaciones y/o la intervencion fisioterapéutica; a partir de esto se realizo una distribu-
cion porcentual de acuerdo a las tematicas, encontrandose lo siguiente: 10 articulos abor-
daron la técnica quirdrgica lo que corresponde al 38% de la informacion encontrada; 14 ar-
ticulos basan su fundamentacion en el abordaje de las complicaciones, lo que representa el q
54% de la literatura analizada, y finalmente 2 articulos basan su estudio de investigacion en
la intervencion fisioterapéutica, lo que corresponde al 8% de la literatura descrita. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion por tematicas.
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Técnicas quirargicas de mamoplastia de aumento

De los 26 articulos incluidos en la investigacion, 10 de estos describen las técnicas quirdr-
gicas de mamoplastia de aumento, existen 3 técnicas diferentes agrupadas en esta inves-
tigacion, en cuanto a la técnica peri areolar se encontraron 2 investigaciones en las cuales
los autores Castillo' y Cabello™ coinciden que es la técnica mas favorable en cuanto al ma-
nejo y apariencia de la cicatriz lo cual genera un beneficio en lo relacionado a la hipertrofia
que presentan algunas mujeres en la mama, es una técnica que se ha considerado segura,
de rapida recuperacion y con resultados predecibles e inmediatos.

También existen autores que plantean como técnica a utilizar un abordaje transaxilar en-
contrando 2 articulos relacionados con esta y el posible manejo fisioterapéutico, para esta
técnica se tiene en cuenta el ganglio centinela ya que es el primer ganglio de la cadena lin-
fatica, que es el encargado del drenaje linfatico a nivel mamario; a partir de esto los autores
Sado™ y Steffen' generan dos criticas de la técnica, primero esta es un factor coayudante
al cancer de mama y como segunda critica es una alteracion a la deficiencia de la sensibi-
lidad a nivel peri areolar, a pesar de esto es una técnica aun utilizada puesto que su cicatriz
es poco visible y genera en las pacientes una satisfaccion corporal. Pero Elizondo™ genera
en su articulo una controversia acerca de lo descrito anteriormente ya que refiere que estos
abordajes axilares deben evitarse por la pobre exposicion de la diseccion y la frecuente
formacion de cicatrices hipertroficas.

Otro tipo de abordaje quirdrgico es el submamario, el cual tiene la facilidad de entrar al
bolsillo mamario, siendo esta una ventaja del procedimiento y dando asi la posibilidad de
implantar casi cualquier tipo y tamafo de implante, ademas de no afectar el parénquima
mamario’. Para el manejo de estas técnicas se emplean 3 tipos de abordaje dados por
planos: Plano subfascial, que lo describen 3 articulos, el cual es recomendado en mamas
tuberosas y/o mamas levemente caidas'®, su beneficio es generar un impacto natural de
las mamas'’, y de igual manera ofrece una recuperacion a corto plazo y genera en el pos-
toperatorio inmediato, menor edema y una recuperacion mas rapida de lo habitual, que se
puede comparar con otros'e.

En el plano transpectoral se caracteriza por una apariencia bastante natural, sin embargo,
cuando las inserciones esternales inferiores del musculo pectoral no se liberan lo suficien-
te, se generan deformidades superficiales al realizar la contraccion del musculo. En el caso
del uso del plano subglandular, permite un facil acceso de implantes de mayor volumen
y la obtencion de resultados satisfactorios, pero no siendo recomendables para aquellas
mujeres que solicitan un resultado natural en la parte superior del busto™.

Complicaciones de mamoplastia de aumento

Para definir el rol del Fisioterapeuta en el post operatorio de mamoplastia de aumento,
es fundamental identificar las complicaciones que esta cirugia puede conllevar con el fin
de caracterizar algunas de las funciones del Fisioterapeuta en el equipo interdisciplinar
que trabaja en la recuperacion del paciente. Por esta razon, parte de la busqueda de
informacion se direcciono en el hallazgo de informacion respecto a las posibles compli-
caciones de la cirugia.
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Segun Espitia las complicaciones que surgen después de una mamoplastia de aumento
dependen del sitio de incision, el plano de insercion y el tipo de implante empleado. En
dicho articulo se asocia a las complicaciones después de una mamoplastia los siguientes
factores: Técnicas de insercion para el implante, 27.5% (n=11), Inyeccion de gel poliacri-
lamida 25% (n=10), Mamoplastia de aumento 15% (n=6), con Implantes 15% (n=6), con
Mamopexia /aumento mamario 5% (n=2) Inyeccion de grasa autologa 7.5% (n=3), con-
tractura capsular 5% (n=2)%.

Actualmente se menciona en la literatura el uso detres tipos de abordaje quirtirgico de gran
popularidad en el dmbito de la cirugia estética; periareolar, submamaria, axilar y umbilical,
esta Gltima reservada casi exclusivamente para desnudistas y posible solo con proétesis in-
flables con SS?'. A nivel nacional dos articulos de investigacion dan a conocer las experien-
cias obtenidas a través de alguna de estas técnicas y las complicaciones descritas en los
resultados obtenidos. Tebbetts et al (2006), Por medio del abordaje axilar tomo un total de
690 pacientes de las cuales 66 tenian ubicacion del implante en el plano submamario, 322
en el plano subpectoral y 282 con doble plano; obteniendo como resultado complicaciones
de contractura capsular en el 5.5%, hematoma en el 0.2%, pliegues y contornos irregulares
en el 4.7%, cambios transitorios sensoriales en el brazo 3.5%, linfadenopatia transitoria
12.5%, coleccion localizada de liquido axilar en el 2.3%, reintervenciones por mal posicion
del implante 2% y deflacion del implante en el 3.8%. Los autores concluyen que las opcio-
nes que desean localizarse fuera de las mamas son la incision axilar para mamoplastias de
aumento retromamaria, retropectoral o de plano doble?.

Los autores Lesasoy et al, describen que las complicaciones surgidas con la colocacion
de implantes mamarios subpectorales incluyen la mala posicion del implante; contorno
superior indebido; y el movimiento anormal en la contraccion muscular. La muestra que
tomaron fue de 36 pacientes sometidos a revision por mamoplastias de aumento con co-
locacion del implante subpectoral y describen complicaciones de mala posicion en el 62%,
contractura capsular 53% y 10% asimetria mamaria. Como conclusion demuestran que la
resuspension pectoral mayor se aplica con seguridad en la correccion de los movimientos
del implante, la asimetria y la mal posicion del implante y la contractura capsular?.

De los articulos encontrados se exponen 3 articulos que abordan algunas complicaciones
que se obtienen a través de las diferentes técnicas quirurgicas; en 2 articulos se evidencia
una correlacion en cuanto a la técnica utilizada y las complicaciones generadas, las técni-
cas utilizadas en estos 2 articulos fueron la técnica submamaria y la periareolar. Sevin A,
refiere que las complicaciones que se generan en cuanto a estas tecnicas son la contractura
capsular en un 8%, ruptura y salida del gel en el 4% de los casos. El 11% manifestd sentir
bordes o pliegues en los implantes y un 2% refiri6 una disminucion de la sensibilidad de
las mamas en el postoperatorio®.

Con respecto al otro articulo que muestra las complicaciones que se dan de acuerdo al
abordaje quirurgico, Mofid MM “Realiza una comparacion de la sensibilidad entre las téc-
nicas submamaria y periareolar, y concluye que no hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los resultados sensoriales pero sin embargo si fue clara la relacion entre el
volumen de los implantes como predictores de las alteraciones sensoriales en el complejo
pezon-areola”?. Dado lo anterior se logra concluir que estos tipos de manejos quirlrgicos
tienen gran prevalencia en las alteraciones sensitivas de la mama, alterando el confort en la
mujer y es aqui donde el fisioterapeuta realiza su intervencion ya que se presentan altera-
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ciones con relacion al dominio neuromuscular donde el fisioterapeuta puede identificar tipo
y nivel de la alteracion con el fin de realizar un procedimiento adecuado y oportuno para las
necesidades de las pacientes.

De los articulos analizados se encontraron 5 autores que hacian referencia a las complica-
ciones observadas en los implantes utilizados después de una mamoplastia de aumento;
se encuentra una relacion con respecto a los autores Khan®, Brown?” Pitanguy?, Hede n®
y Avila® los cuales refieren que las complicaciones mas frecuentes son la ruptura, la defla-
cion del implante (asociada con mayor frecuencia en los implantes de solucion salina que
los rellenos de gel de silicona), cambios en la sensibilidad de la mama y la aparicion de
cicatrices hipertroficas.

Por otro lado Vallejo refiere que las complicaciones pueden ser a corto y largo plazo. A
corto plazo estan relacionadas con el procedimiento quirdrgico e incluyen hemorragias,
infecciones y dehiscencia de suturas. Y las complicaciones a largo plazo se desarrollan por
factores asociados a los implantes entre las cuales se encuentra la deflacion o ruptura del
implante y la contractura capsular®'.

Intervencién del fisioterapeuta en una mamoplastia de aumento

La cirugia esta definida como: la ciencia que estudia, todas aquellas afecciones en que se
requiere la intervencion manual del profesional, por ello es importante resaltar que dentro
de la cirugia estética el fisioterapeuta representa un papel importante, ya que cuenta con un
amplio grupo de herramientas para intervenir en el manejo postquirtirgico®.

Correlacionando los aspectos anteriores y a luz de lo encontrado en la revision tanto bi-
bliografica como sistematica, de 26 investigaciones obtenidas solo 2 estudios resaltan la
intervencion del fisioterapeuta luego de una mamoplastia de aumento3. Ademas de los 2
articulos antes mencionados se tienen en cuenta los 24 estudios restantes; ya que permite
identificar la intervencion que puede realizar el fisioterapeuta en su ejercicio profesional,
partiendo de las indicaciones médicas ya preestablecidas por aquellos profesionales que
han incursionado en este campo de accion, lo que permite entonces al profesional de Fi-
sioterapia aplicar sus conocimientos en los casos en que se presenten complicaciones a
corto o largo®.

En los 2 articulos que mencionan al fisioterapeuta como integrante del equipo interdisci-
plinario y que hace parte del postquirdrgico de la mamoplastia de aumento®, se destacan
las técnicas que son utilizadas en el area de Fisioterapia y asi mismo se demuestra como
estas técnicas y estos diferentes tratamientos presentan 6ptimos resultados con relacion
a la disminucion de la contractura capsular mediante el uso de termoterapia, ultrasonido y
masaje de presion®,

Por otro lado los autores describen que la administracion de analgesia a través de la aplica-
cion de infiltraciones con toxina botulinica contribuye a la disminucion del dolor y mejora
rangos de movimiento en los musculos pectoral mayor, serrato anterior el recto abdomi-
nal¥”. En este sentido, se puede determinar que los Fisioterapeutas si tienen campo de
accion dentro de la cirugia de mamoplastia de aumento dando tratamiento oportuno a la
respuesta fisioldgica del organismo evitando eventos secundarios y generando una pronta
reintegracion a las actividades laborales y de la vida cotidiana.
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Ahora bien, al relacionar el porcentaje de articulos analizados se evidencia que el 92% de
los estudios no mencionan al fisioterapeuta dentro de la rehabilitacion del postquirtrgico
de la mamoplastia de aumento, pese a ello si se mencionan o se dan pautas e indicaciones
de cuidado y rehabilitacion en el posquirurgico; esto da un punto de partida y analisis para
el fisioterapeuta, de modo que pueda retomar esa informacion y ajustarla a los procesos de
intervencion y rehabilitacion basados en aquellos aspectos o dominios que comprometan
al movimiento corporal humano y pueda direccionar una intervencion indicada. Con res-
pecto a los estudios que mencionan el papel del fisioterapeuta dentro del postquirtrgico de
la mamoplastia de aumento solo un 8% sugiere un tratamiento. Es evidente que alin no se
ha explorado ni realizado una investigacion basada en la evidencia en esta area (estética)
de intervencion.

Con respecto a la intervencion del fisioterapeuta se evidencian 2 articulos que refieren
un tratamiento postoperatorio en donde el fisioterapeuta puede llegar actuar, Esposito G
(2006), en su tratamiento postoperatorio refiere que se debe utilizar un sujetador elastico
con el fin de evitar que las protesis desciendan, y esto se realiza 9 dias después de la ope-
racion. Se debe realizar ejercicio fisico (sobre todo entrenamiento) pero despues de la 3
semanas; con el fin de reducir al minimo la probabilidad de contractura capsular se debe
incluir el masaje en los senos después de la segunda semana, evitando los movimientos ci
de mamoplastia de aumento rculares®. Por otro lado Sevin A, en su tratamiento postope-
ratorio refiere que se debe utilizar un sujetador elastico con la misma finalidad que el autor
anterior pero esto solo se realiza 5 dias después de la operacion. Ademas incluye en su
tratamiento el masaje pero de manera temprana con el fin de conservar la amplitud de la
bolsa y la disminucion de la contractura capsular®.

A partir de los datos obtenidos, es claro entender que la evidencia apunta mas al estudio de
las complicaciones en este tipo de intervenciones quirdrgicas, lo cual permite al Fisiotera-
peuta reconocer y a la vez establecer los puntos algidos y complicaciones mas relevantes
para intervenir de manera asertiva en instancias posteriores.

Segun lo anterior, los articulos existentes que involucran las acciones del fisioterapeuta en
el manejo de los pacientes que son intervenidos en el area de la cirugia estética de mamo-
plastia de aumento tienen grado de recomendacion muy bajos, por tanto es preciso que el
fisioterapeuta que esta trabajando en esta area investigue y deje evidencia escrita sobre la
intervencion postquirurgica de la mamoplastia de aumento con el fin de brindar aporte in-
vestigativo que sirva de base para lograr un tratamiento efectivo y asi contribuir al ejercicio
fisioterapéutico basado en la evidencia.

En torno al nivel de evidencia la mayor parte de los articulos son de tipo descriptivo re-
trospectivo (Grado Il — 2) y de opinion basados en experiencias clinicas, ensayos clinicos,
experimentales (Grado IIl); sin embargo la muestra estudiada en algunas investigaciones
fue significativa ya que presentaban analisis mayores o iguales a 100 pacientes.

Con respecto a las investigaciones internacionales no hay trabajos que den cuenta del tipo
de tratamiento aplicado por los Fisioterapeutas en el post quirdrgico de mamoplastia de
aumento. Por tanto, se puede concluir que hay déficit en el abordaje investigativo y concep-
tual frente al abordaje fisioterapéutico en este campo de la cirugia estética, lo cual se puede
hacer visible teniendo en cuenta la evidencia encontrada; es importante destacar que a
nivel nacional como internacional este tema es poco abordado de ahi que no se evidencien
investigaciones con un grado alto de recomendacion donde se identifique claramente la
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funcion, puesto que los estudios estan dedicados al aspecto médico y quirtrgico. Es posi-
ble que en el ambito internacional el fisioterapeuta no haga parte del equipo interdisciplinar
que apoye los procesos de rehabilitacion en el campo de la cirugia estética, sin embargo
es vago tratar de hacer este tipo de conjetura, ya que no hay evidencia escrita al respecto.

B 4. DISCUSION

Durante el desarrollo de esta investigacion es notorio como en el area de la cirugia estéti-
ca, no existe una evidencia que argumente tanto el rol como el potencial de intervencion
fisioterapéutica en este campo, partiendo de la consulta bibliografica la cual demuestra
déficit en la informacion escrita y planteamientos ligeros con poco fundamento frente a
este aspecto.

La relacion descriptiva respecto a las complicaciones derivadas de un procedimiento de
mamoplastia de aumento a la luz de la evidencia es grande en namero, esto retomando los
resultados arrojados frente a la distribucion tematica, lo cual podria presumir que por ser
la zona mamaria, una de las areas corporales mas sensible en las mujeres, las complicacio-
nes derivadas por posibles eventos inflamatorios, son importantes y mas considerando la
cercania ganglionar anatomicamente presente, lo cual puede llegar a lesiones del paquete
vasculonervioso axilar.

Por lo anterior, se puede sefalar la poca evidencia que sefiale la labor desempefiada por el
fisioterapeuta que es el profesional con las capacidades, herramientas especificas e ido-
neidad para brindar el manejo adecuado frente a las posibles complicaciones derivadas del
posquirurgico de mamoplastia de aumento, lo cual se puede acotar a la poca incursion de fi-
sioterapeutas en este campo de accion, razon por la cual los referentes escritos sean pocos.

A pesar de que los fisioterapeutas tienen un extenso campo de aplicacion se logra evi-
denciar la falta de investigaciones acerca de la tematica abordada con este proyecto; cabe
denotar que la intervencion fisioterapéutica en un post quirirgico de mamoplastia de au-
mento, fue uno de los aspectos menos abordados en los articulos encontrados. A razon de
lo anterior se podria inferir que en el campo de la cirugia estética no se tiene en cuenta al
fisioterapeuta como un integrante importante en este campo de accion, tal vez por el mis-
mo desconocimiento que tienen los profesionales de la salud que se desempefian en esta
area, y/o por la poca informacion de los procesos quirdrgicos estéticos y sus complicacio-
nes; lo que reitera la invitacion a compenetrarse y desarrollar estrategias investigativas que
fortalezcan los procesos y modelos de intervencion.

Teniendo en cuenta que existe poca cantidad articulos es importante que los fisioterapeutas
dedicados a esta labor plasmen su trabajo en medicina basada en la evidencia; este término
que etimoldgicamente indica demostrar aquellos aspectos que alin no se han logrado de-
mostrar, mediante datos estadisticos que le permitan al investigador establecer juicios de
valor frente a la informacion encontrada. Es claro que este aspecto es importante ya que ba-
sar las acciones de los profesionales en la evidencia encontrada, construye y genera un alto
margen de seguridad de las mismas. Claramente, basar las intervenciones en la evidencia
encontrada, permite y genera nuevos procesos investigativos que nazcan de las necesidades
tanto individuales como de colectivos sociales que implicitamente fortalecera al gremio.
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Por ultimo los fisioterapeutas deben mostrar mas interés en este campo de accion y
motivarse a investigar en esta area de la salud, partiendo de que en la mayoria de la
evidencia encontrada, son autores y coautores médicos cirujanos estéticos y generales,
lo cual invita a los fisioterapeutas a escribir sobre este campo poco explorado y logre
reconocer las necesidades primarias que deben ser solventadas en los posquirlirgicos
de mamoplastia de aumento.
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