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INTRODUCCION

La histonia del aumento l.'jt'l[cu < punlc dividir en dos fases bien di-
terenciadas. La primera de ellas comenzo con Barrels, en 1965, quicn
utilizo implantes de mama para ol aumento de gliteos, v siguio con
Cocke. en 1973, v con Douglas ¥ Buchuk, en 1975. La segunda
fase inscribe a Gonzilez Ulloa, desde 1984 a la acrualidad, a Robles,
quicn en 1984 presenta 9 casos con el empleo de la téenica submus.
cular, y a Vergara, quien en 1996 introduce la téenica intramuscular’
En este trabajo presentamos nuestro conocimiento recornido en
3 anos de expericncia con 64 procedimientos de aumento ghiteo
por hipoplasia glitea, con la urilizacion de la técnica intramuscu.
lar. la cual proporciona excelentes resulrados esedticos con pocas
complicaciones,

PACIENTES Y METODOS

El estudio abarea el periodo que va desde junio de 2005 a mayo de 2008,
En total, 61 casos fueron intervenidos quinirgicamente, de los cuales 56
eran mujeres, de 30 a 76 anos, v 5 hombres, de 30 a 60 anos. La edad
prm‘ncdi:: fue de 53 anos para Las mujeres v de 45 anos para los hambres,
En todos los casos se utilizé ¢l plano intramuscular para fa coloca-
cion de los implantes ghiteos.

Las indicaciones para la glutcoplastia en pacientes con buen tono
muscular fucron prosis Fllitn:'.l, flaccidez 5]1.'1::1. hipclpl.nu gll'm,u ¥
los casos de asimeteia giillu CONEENITL O traumatica.

Los implantes utilizados fueron lisos de gel de silicona altamente co-
hesive, anatomicos o redondos dg acuerdo con el caso, de los cuales
tucron & anatomicos (2.8%) v 35 redondos (90.1%). Los tamadnos
variaron cnore 200 v 280 cc.

TECNICA QUIRURGICA

La marcacion comicnza, con ¢l paciente en decibito ventral, con la
delimitacion de la zona donde se va a realizar ¢l bolsillo para la colo-
cacion del implante.

S¢ marca la zona de la incision en <l plicgue interglutes sobre ¢l sa-
cro por arriba del ano entre 4 v 5 em. con una longitud de 6 a8 emu v
la marcacion de un pequeiio prebolsillo de entre 7 v 8 em para inci-
dir en ¢l glieeo (Figura 1),

Luego se realiza la marcacion de espina iliaca superoposterior | punto
AJ, de trocinter mayor de fémur (punto B) v de articulacion sacroilia-
ca inferior (punto C). De osta forma se delimica la de zona de coloca-
cion del implante, uniendo los puntos A con B v B con C (Figura 2).
Por dltime, se marca la zona del implante en ol centro de la delimi-
Lacion anterios.



JOCEDIMIENTO QUIRURGICO

smienza el procedimiento quirirgico con la infiltracion con xi-
aina al 2% con cpincfrina diluida en 100 ¢ de solucion fisiold-
a cn la zona de incision v en ¢l prebobsillo, S¢ realiza fa doble in-
ivn vertical con Forma de losange hasta la fascia del sacro, con
cuidado de preservar el ligamento sacro, que queda en su ubi-
;iom original, entre las dos incisiones. Luego, sc expone la fascia
| musculo gliteo mayor (Figura 4). v una vez expuesea se la in-
le siguiendo la dircecidn de las fibras musculares, con una pro-
widad de 3 a4 em de acuerdo con el espesor del gliveo mayor
igura 5). !
1a vez hecha la incision en ¢l musculo ghiteo mayor, se reali-
el boksillo para ¢l implante con disector plano pico de pato
igura 6] v sc completa en la perifena con la pinza plana disciha-
por el Dr. Rail Gonzilez. Hay que tener especial cuidado con
tamafnio del bolsillo, va que éste no tiene que ser mis grande
¢ las dimensiones del implante, porque si es mis amplio se co-
¢l riesgo de que el implante se dé vuclea,
control hemostitico se hace lo mads minuciosamente ].'Jl.'-.-l'blc, para
sual es il la utilizacion de una valva con luz fria. Una vez hinali-
la, se colocan compresas humedas v sc realiza ¢l mismo procedi-
snto en ol gliveo contranio.
ncluida la hemostasia bilateral. se retiran las compresas v se che
=1 nuevamente el bolsillo. Se lleva a cabo un lavado con solucion
olégica con gentacimicna v bupibacaina, v s¢ colocan los implan-
(Figura 7). teniendo especial cuidado en revisar que el implance
esté dado vuelta o Ui no oste plr:g.:du on .l]glmu de sus bordes,
comienza con ¢l cierre por planos, con nylon 2-0, plano del
seiplo Fh':mm Mayor, de manera hermética ¥ AE Eension; des-
s, el cierre del prebolsillo, con varios puntos de nylon 3.0, que
i desde el tejido celular hacia la aponeurosis del misculo glireo
yor, disminuyendo de esta forma el espacio muerto del prebolsi-
luego se realiza el cierre de la dermis de los bordes externos de

ira 1, Marcalion en 1ipo de losange, en ¢ pliegue iInterghutec

la in¢isién con puntos de anclaje al ligamento sacro, <l cual previa-
mente es liberado de la dermis que lo cubre (Figura 8), v por aler
mo el cierre de incision de picl, con puntos simples, con nylon 4-0.
Se realiza cura plana, con colocacion de vendas elisticas adhesivas v
por tltimo la faja compresiva, La duracion del tiempo quirdegico ¢
aprox imadamente 90 minutos,

POSOPERATORIO

Lucgo de la intervencion, <l paciente permanece internado duran-
te 24 horas, alternando entre decibito lateral v decibito ventral. Al
2do dia pasoperatorio puede comenzar a deambular,

Se realiza profilaxis antibidrica durante 7 dias con cefalexina 500 mg
cada 6 horas, v un plan de analgesia con ibuprofeno 600 mg. un com-
primido cada § horas, o dextropropoxifeno y dipirona, un comprimi-
do cada 12 horas, entre 7 a 10 dias, segin las molestias del paciente.

Se utiliza by venda elistica adhesiva durange 7 dias ¥ taja compresiva
durante 3 semanas (Figura 9),

RESULTADOS

Esta téenica quiriirgica presentd resuleados satisfactorios en 59 pa-
cientes de un total de 61 intervenidos quirdrgicamente.

No se presentd gran cantidad de complicaciones. Estas fucron: pal-
pacion del implante 1 (1,6%) (Figuras 10 y 11). infeccion 1 (1.6%),
dehiscencia de la herida 4 (6.5%) (Figuras 12 v 13), hematomas 2
(3.2%) v extrusion de implantes 1 (1.6 %), No s produjo ningin
caso de ruprura de implante (que si describen algunos autores).

En el caso de la infeccion, la paciente fuc internada y se tratd con un
esquema de antibiaticos IV durante 7 dias; no fue necesaria la remo-
cion de los implances.

Los casos de pacientes que sufricron dehiscencia de la herida fueron
tratados de manera ambulatoria, con curaciones diarias, a in de esti-
mular la granulacion; en algunos casos puede llevar hasta 3 semanas,
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DISCUSION

Los mejores resultados se obruvieron con la colocacion del im
planee a nivel incramuscular, va que provee la cobertura suticien-
te v amplio bolsillo para los implantes. Los resultados fueron sa-
tisfactorios en la mayoria de los casos, v la incidencia de compli-
caciones (seroma, hematoma, infeccion v dehiscencia de L hen-
da) fue baja,

Prurance el cierre del bobsillo muscular del ghiteo mavorn hay que
prestar mucha atencion para que éste sea lo mas hermético posible:
cllo contribuye a prevenir o evitar la contammacion del implante
ante cualquier complicacion superhicial,

Al ser ¢l ghireo mayor un misculo bien vascularizado, esto nos da
la chance de poder tratar ciertos tipos de infecciones con un ade-
cuadoe esquema de antibidticos, sin la necesidad de remover los
implantes,

(o Aspecto Inportante para disminuir la morbilidad, e« la de evi-
tar la manipulacion excesiva de los implantes una vez colocados, por
cemplo retirarlos v volverlos a colocar vanas veces,

Se utiliza la incision 'tlur:rg[t]tm POTYLUE €5 INCROS IOTOTEL, ¥ 1o la e
fraglitea, que deja secuelas cicarrizales visibles.

La colocacion del implante subcutineo se dejié de utilizar debido a
un mayor indice de complicaciones, tales como seroma, infecciones
v contractura capsular. que dejaba asimetrias muy visibles.

La téenica retromuscular (téenica de Robles) presenta dihiculta-
des, va que en la proximidad se encuentea el nervio cidtico v su dano
evenmal puede dejar consecuencias; por otro lado, los implantes gque
se colocan en esta posicion son mis pequeios.”

CONCLUSION

Esta técnica intramuscular, con los implantes correctos segan ¢l tipo
de pactente, no deja ningun tpo de irregularidades ni asimetrias, no
presenta mayores complicaciones y nos permite clegir distintos mo-
delos v tamaiios de implantes,

Para lograr excelentes resultados, ademds de un buen diagnostico v
experiencia, la mayoria de los casos requiere la asociacion de diferen-
tes procedimientos, a saber: lipoaspiracion, liporransferencia y Jif-
ting gliteos, mdemds del implante.

El implante gliteo s una téenica que, a pesar de tener una curva de
aprendizaje un poco mis ardua (algo mavor que el implante mama-

rio, pero no mds que un lfting de mejilla), puede ser llevada a cabo
por cualquier cirujano plistico que esté amilianzado con ¢l drea.

Es un procedimiento duradero v altamente efectivo, con bajo grado
de complicaciones comparado con lipotransferencia grasa, inveccion
de PMM, o de silicona liquida.

En dehnitiva, la téenica intramuscular es muy segura, pues se rabaja
lejos del nervio cidtico, v la aparicidn de complicaciones es muy baja.
Las complicaciones suelen ser menos que en los implantes mamarios
v en general suclen aparecer por un defecto en la téenica.
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