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Resumen

Introduccion: La mamoplastia con la colocacion de implantes mamarios es una opcién terapéutica
cada vez mas frecuente. El aumento en la realizacion de este procedimiento ha traido consigo un
incremento en las complicaciones, y una de ellas es el fenomeno de doble capsula. Esta es una
complicacién particularmente infrecuente. La doble cépsula es el hallazgo de 2 capas distintas
separadas por un espacio intercapsular alrededor del implante. La capsula interna estd adherida al
dispositivo protésico, mientras que la externa esta rodeando el tejido
subglandular/subcutaneo/retromuscular con una interfase entre ambas. Clinicamente las capsulas
son suaves pudiendo haber un seroma entre ambas. La doble capsula puede ser parcial o completa.
El objetivo es describir un caso de doble capsula en una paciente intervenida de mastectomia +
reconstruccion.

Caso clinico: Mujer de 50 afos portadora de BRCA tipo 1. Antecedentes de intervencion quirurgica
hace 5 afios de carcinoma ductal infiltrante de mama derecha realizdndose mastectomia reductora
de riesgo bilateral + reconstruccién inmediata retropectoral con proétesis macrotexturizada y cierre
del bolsillo con malla Tutomesh. En el dltimo control ecografico se sospecha rotura de prétesis
derecha asociando contractura capsular y dolor. Debido a los resultados de imagen, se decide
retirada de ambas protesis y recambio por microtexturizadas. En la intervencion se halla doble
capsula bilateral, més adherida y dificil de extirpar en mama derecha saliendo entera la de la mama
izquierda, con el resultado de anatomia patoldgica donde la citologia no identifica hallazgos
patologicos y en la capsulas se objetiva fibromatosis y metaplasia sinovial muy focal. La adherencia
de las prétesis se consigue mediante el crecimiento del tejido capsular hacia el interior de los poros
de la superficie texturizada (“el efecto Velcro”). En la literatura no se encuentran mas de 40
articulos publicados y se piensan en 4 principales hipotesis de la formacion de la doble capsula: el
movimiento de la proétesis en un bolsillo demasiado grande que impide la adhesion del implante, la
friccion constante que produce un seroma y la posterior formacion de la capsula interna, el exudado
cronico de diferentes etiologias y la tltima hipotesis se basa en la mecénica de la friccion,
produciendo el desprendimiento del complejo implante-capsula del tejido mamario circundante,
dejando asi la capsula original en bloque con la texturizacion y posteriormente desarrollando una
nueva capa de capsula externa.
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Discusion: El implante de prétesis mamarios es una técnica cada vez mas utilizada, a pesar de ello,
el fendmeno de doble cdpsula es una complicaciéon muy poco frecuente. Se ha visto que la doble
capsula produce resultados clinicos desfavorables y que los estudios en la texturizaciéon de los
implantes son esenciales para la optimizacién de los resultados.
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