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RESUMEN

Introduccion: La region glutea ha sido considerada una de las zonas mas observadas
tanto en mujeres como en hombres y constituye un icono representativo de belleza
corporal. En los ultimos afos se ha incrementado el deseo de las féminas de aumentar
esta regidon anatémica con implantes.

Objetivo: Determinar los resultados estéticos de la gluteoplastia de aumento con
implantes intramusculares.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo de 25 mujeres
que acudieron a la consulta externa del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Clinico-
Quirurgico Hermanos Ameijeiras, desde agosto de 2016 hasta febrero de 2019, para
solicitar el aumento de su regidn glitea con implantes.

Resultados: En la serie predominaron el grupo etario de 31 a 40 afos (36,0 %) y el
fototipo de piel III (88,0 %); asimismo, solo 6 pacientes presentaron complicaciones

(24,0 %), entre las cuales sobresalieron el seroma (20,8 %), la asimetria (12,5 %) y la
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dehiscencia de la sutura (8,3 %). Se observ6 un aumento significativo de la proyecciéon
glitea después de la intervencién (a=0,05) y los resultados fueron buenos en la mayoria
de las integrantes de la muestra (84,0 %).

Conclusiones: La gluteoplastia de aumento con implantes intramusculares es un
procedimiento seguro y ofrece resultados estéticos favorables.

Palabras clave: gluteoplastia de aumento; implante intramuscular; gel cohesivo de

silicona; atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Gluteal region has been considered one of the most observed areas either
in women as in men and constitutes a representative icon of corporal beauty. In the last
years the desire of women to increase this anatomical region with implants has been
increased.

Objective: To determine the aesthetic results of the augmentation gluteoplasty with
intramuscular implants.

Methods: A prospective, longitudinal and descriptive study of 25 women that went to
the Plastic Surgery Service outpatient consultation of Hermanos Ameijeiras Clinical
Surgical Hospital was carried out from August, 2016 to February, 2019, to request the
increase of the gluteal region with implants.

Results: In the series there was a prevalence of the 31 to 40 age group (36.0%) and the
skin phototype III (88.0%); also only 6 patients presented complications (24.0%),
among which seroma (20.8%), asymmetry (12.5%) and anastomotic dehiscence (8.3%)
were notable. A significant increase of the gluteal projection after the intervention was
observed (a =0.05) and the results were good in most of the members of the sample
(84.0%).

Conclusions: The augmentation gluteoplasty with intramuscular implants is a safe
procedure and offers favorable aesthetic results.

Keywords: augmentation gluteoplasty; intramuscular implant; silicone cohesive gel;

secondary health care.
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Introduccion

El facil acceso a la informacién ha permitido que se produzca una globalizacién del
concepto de belleza, dirigido a mantener una apariencia juvenil; de ahi que se requiera
cada vez mas de la cirugia plastica. En ese sentido, el aumento de los gliteos con
implantes es de uno de los procedimientos estéticos mas solicitados en el mundo,
mayoritariamente por femeninas y personas jovenes, quienes buscan acercarse a una
expectativa social, mejorar el contorno corporal y alcanzar una figura perfecta.()

En el transcurso de la historia la region glitea ha sido una de las zonas mas observadas
tanto en mujeres como en hombres, y se ha tomado como icono representativo de
belleza corporal, por lo que significa un aspecto importante en la autopercepcion del
paciente.

Durante los ultimos afios han existido variaciones respecto al espacio de colocacién de
los implantes gluteos, asi como en el disefio de la proétesis, los materiales y las vias de
acceso quirurgico, con el fin de mejorar los resultados estéticos.(1)

Esta técnica inici6 en 1961, cuando Farina realiz6 la reseccién de lipodistrofias de
trocanteres mediante una incision vertical, con elevaciéon y rotacién de un colgajo
lateral en el muslo para corregir la ptosis del polo inferior de los gluteos.
Posteriormente, en 1973, Cocke y Buchuk presentaron el primer trabajo exitoso de
aumento gluteo con fines estéticos, para lo cual utilizaron un implante redondo y de
mayor proyeccion que el implante mamario. Mas adelante, en 1977, Gonzalez Ulloa,
pionero en la reconstruccion de esta area, presenté un estudio relacionado con la
correccion de glateos hipoplasicos. Luego, en 1991, describié su experiencia durante
una década, donde utiliz6 el espacio subcutaneo con incision subglitea e implante oval
de gel de silicona y superficie lisa.(?

Asimismo, Robles, Tagliapietra y Grande, en 1984, detallaron su experiencia en 9 casos

tratados con la técnica submuscular de gluteoplastia (espacio de Robles), en la que
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realizaron una incision en el pliegue subgliteo y emplearon implante redondo de gel de
silicona y superficie lisa.(2:3)

Por su parte, Vergara y Marcos describieron el disefio de implantes gltuteos de forma
oval o de almendra, anatémicos de superficie texturizada o lisa, de gel cohesivo de
silicona o de elastomero so6lido y de consistencia blanda, a través de una incisién en el
pliegue intergliteo. Finalmente, Vergara y Amezcua publicaron en 2003 su experiencia
de 15 afios con implantes gluteos intramusculares, asi como resultados, complicaciones,
técnica quirdrgica, tipos de implantes, indicaciones y normas a seguir para la obtencion
de excelentes resultados.(24)

El aumento de una region corporal con el uso de implantes de gel cohesivo de silicona
es un tema debatido internacionalmente, con elementos a favor y en contra de la
técnica. De esta manera, con el transcurso del tiempo, mayor sera el conocimiento sobre
las complicaciones que pueden surgir a largo plazo; de hecho, ya se inform¢ el primer
caso de linfoma anaplasico de células gigantes en una paciente con implantes gluteos.(®)
No obstante, es considerada una opcidn de tratamiento quirdrgico util, cuyos resultados
dependen de la adecuada seleccion del paciente y de la pericia del profesional
encargado.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, se decidi6é desarrollar el presente
estudio para determinar los resultados estéticos de la gluteoplastia de aumento con
implantes intramusculares, asi como identificar las complicaciones y evaluar la

satisfaccion de las pacientes.

Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo de 25 mujeres que
acudieron a la consulta externa del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Clinico-
Quirdrgico Hermanos Ameijeiras de La Habana, desde agosto de 2016 hasta febrero de
2019, para solicitar el aumento de su regidn glitea con implantes.

Como criterios de inclusion figuraron: la participacién voluntaria, expresada a través de

la firma del consentimiento informado; las edades de 19-60 afios y haber solicitado
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aumento de gluteo, pero no desear la técnica de lipotransferencia o no disponer de zona
donante para esta. Fueron excluidas del estudio las embarazadas, las mujeres en
periodo de lactancia, con enfermedades agudas o crénicas descompensadas, con
malnutricién y habito de fumar, asi como también las que recibieron inyeccidn previa
de biopolimeros en la regidn glitea, ademas de lipoinyeccién antes de los tultimos 12
meses.

Las pacientes fueron ingresadas un dia antes de la intervencién quirurgica para
realizarles las medidas generales preoperatorias, firmar el consentimiento informado e
indicarles antibioticoterapia profilactica y sedacion.

A todas las féminas se les efectu6 estudio fotografico (de frente, de perfil y oblicuo) y se
les midi6 el punto de maxima proyeccion en vista lateral; igualmente, se hizo el marcaje
preoperatorio de la regidn glitea, primero con la paciente de pie y después acostada.
Luego se establecieron los siguientes puntos de referencia: limites superior (borde
posterosuperior de la cresta iliaca), inferior (surco subgliteo) y medio (a 4 cm del
pliegue interglateo). A partir de dichos puntos se determino el borde lateral del bolsillo,
siempre evitando salir del borde externo del musculo gluteo. Se midid la distancia entre
los limites superior e inferior, se dividid en 3 tercios iguales y el tercio superior se dejo
libre de implante; mientras que el tercio medio y ligeramente el polo craneal del
inferior (aproximadamente 2-4 cm) fue ocupado por este. Generalmente, el tercio
inferior debe quedar libre de implante para conservar la zona de apoyo (isquion) para

sentarse (fig. 1).

Fig.1. Marcacion preoperatoria

Descripcion de la técnica quirurgica

Con la paciente colocada en decubito prono, bajo anestesia general y previa asepsia y
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antisepsia del area quirdrgica, se procedid a aislar la regiéon anal con una compresa
suturada a la piel, mediante una incisién interglitea de 5-7 cm, a partir de la zona
hiperpigmentada anal o a 2-3 cm del borde superior del ano, y luego se hizo una
incision sobre la aponeurosis del musculo gliteo mayor, de unos 4 cm, ademas de una
diseccion roma intramuscular para formar una cavidad (espacio virtual) entre las fibras
del musculo gliteo mayor (espacio intramuscular).

Asimismo, se colocd un disector Da-Cruz en la region cefalocaudal para crear bolsillo
intramuscular y dejar las fibras musculares del gliteo mayor aproximadamente 2 cm
por arriba y por abajo del implante para cubrirlo completamente.

Se revis6 la hemostasia y se procedi6 a colocar los implantes de gel cohesivo de silicona,
anatomicos y lisos, que oscilaron entre 210 y 325 cm3, asi como drenaje de succién
negativa. Se sutur6 por planos, es decir, se inicié desde la capa musculoaponeurdtica,
capa grasa, de la dermis a la fascia presacra (ligamento sacrocutaneo) para crear el
surco intergluteo.

Una vez efectuado el proceder, las pacientes recibieron antibioticoterapia y analgesia; en
tanto se les indic6 ambulacion temprana como medida profilactica para evitar trombos,
ademas de valoracidn posoperatoria a las 24 horas y, en lo adelante, a los 7 dias, al mes,
asi como alos 3, 6 y 12 meses.

Se utilizaron las frecuencias absoluta y relativa para variables cualitativas, ademas de la
media y desviacion estandar para las cuantitativas. Se aplicé la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon para identificar las diferencias en la medicién de la proyeccién glatea
antes y después de la intervencién, con un nivel de significaciéon de o = 0,05.

La investigacion se realizé conforme a lo establecido en la 642 Asamblea General de la
Declaracién de Helsinki,(6) con la aprobacién del Consejo Cientifico y el Comité de Etica

Médica de la institucién.

Resultados

En la serie predominaron el grupo etario de 31-40 afios (36,0 %), seguido por las

menores de 31 afos y las mayores de 40 (32,0 %, respectivamente). Con referencia al



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(5): e4620

fototipo de piel se identific6 que 22 correspondieron al grado III (88,0 %), 2 al V (8,0 %)

y 1 al VI (4,0 %).

Los resultados del procedimiento quirurgico (tabla 1 y fig. 2) fueron buenos en 21
pacientes (84,0 %), quienes cumplieron con los 5 criterios de mejoria establecidos

(forma, tamafio, proyeccidn, simetria y cicatriz poco visible). Solo en 4 féminas se

considero6 regular (16,0 %), al cumplir con 4 de dichos criterios.

Tabla 1. Proyeccién glutea preoperatoria y posoperatoria al afio

Pacientes Proyeccién glitea en cm
Preoperatorio Posoperatorio
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho

1 24,0 23,5 26,0 25,5
2 25,0 24,5 27,0 26,0
3 23,0 24,0 25,0 26,0
4 24,5 25,0 26,0 27,0
5 26,0 26,5 29,0 28,5
6 22,0 22,5 24,0 25,0
7 24.5 25,0 28,0 28,5
8 23,0 22,0 25,0 24,5
9 28,0 27,0 30,0 29,0
10 24,0 23,5 27,0 26,0
11 22,5 23,0 25,5 25,0
12 26,0 27,0 28,0 28,5
13 24,5 25,0 28,0 27,5
14 25,0 24,5 28,0 27,5
15 24,0 23,0 27,0 25,5
16 28,0 26,5 31,0 30,0
17 29,0 30,0 32,0 32,5
18 25,0 24,0 27,0 26,0
19 23,0 23,5 25,0 26,0
20 24,0 22,5 26,0 25,0
21 25,5 24,0 27,0 28,0
22 28,0 28,5 30,5 31,0
23 29,0 27,5 31,5 30,0
24 23,0 22,5 25,0 25,5
25 27,0 26,0 27,5 27,0

Fig. 2. Proyeccién glutea preoperatoria y posoperatoria un afio después (vistas posterior y

lateral)
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En la tabla 2 se aprecia que después del tratamiento quirdrgico el aumento promedio
en ambos glateos fue de aproximadamente 2 cm, lo cual resulté significativo segun el

analisis de los estadigrafos.

Tabla 2. Proyeccion glitea antes y después de la intervenciéon

., Estadigrafos de medicion Prueba de
Region . s oo . .
litea (media y desviacion estandar) Wilcoxon
g Preoperatorio = Posoperatorio (valor de p)
Izquierda 25121 27,4+2,2 0,000
Derecha 248+2,1 272%2,1 0,000

Por otra parte, solo 6 integrantes de la muestra presentaron complicaciones (24,9 %),
entre las que sobresalieron el seroma en 5 (20,8 %), la dehiscencia de la herida en 2
(8,3 %) y la asimetria en 3 (2,5 %). Resulta oportuno destacar que en algunas pacientes

aparecieron 2 o mas complicaciones.

Discusion

El concepto de belleza se concibe como un conjunto de caracteristicas especificas que
resultan agradables para la sociedad. En ese sentido, el contorno gliteo representa un
atributo de gran importancia en la determinacién del aspecto fisico; por tanto, esta
fascinacion por alcanzar estdndares de belleza ha conllevado a que muchas personas
recurran a la cirugia plastica y estética en busca de mejoria fisica y emocional, ya que el
hecho de sentirse bien con si mismas genera sentimiento de felicidad y eleva la
autoestima.(®7)

Con referencia al sexo, el predominio del femenino en la actual serie (el total de la
muestra) coincide con lo registrado en la bibliografia(89 acerca de que la demanda de
procedimientos de aumento gliteo es mayor por parte de las féminas.

De igual manera, en Latinoamérica y regiones del Caribe existe una cultura orientada a
la busqueda del cuerpo perfecto; sin embargo, con la finalidad de alcanzar este objetivo,

el individuo recurre cominmente a procedimientos que no siempre son realizados por
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profesionales idoneos, quienes utilizan sustancias que si bien mejoran el aspecto visual
del contorno gluteo, no aseguran una biocompatibilidad con los tejidos de esa zona.

Petit et al(19) exponen en su estudio que la media de edad de las mujeres que solicitaron
aumento de glateo con implantes submusculares fue de 38 afios. En la actual serie se
coincidié con este resultado, pues la mayoria de las pacientes tenian entre 31 y 40 afios,
lo que puede estar relacionado con las modificaciones en el estilo de vida de la mujer a
estas edades a causa del embarazo, los cambios hormonales y el sedentarismo, por citar
algunos factores, que las llevan a realizarse transformaciones corporales.

Otros autores(!l) aseveran que los pacientes de piel negra solicitan con menor
frecuencia el aumento de gluteos. Al respecto, estudios efectuados en la poblacion
cubana demuestran que la composiciéon genética promedio es como sigue: 73 % de
origen europeo, 26 % africano y 1 % indigena; de igual manera ocurre en la poblaciéon
chilena, con 57,2 % de descendencia europea, 38,7 % americanay 2,5 % africana, por lo
cual presentan semejanzas en cuanto al grosor del musculo gliteo mayor.(12) En el
presente estudio se obtuvieron resultados analogos, dado por el hecho de que las
personas de descendencia europea presentan un musculo gliteo de menor tamafio. Por
este mismo motivo fue necesario realizar el bolsillo intramuscular a no mas de 2 cm de
espesor del musculo gliteo mayor para evitar las posibles lesiones de estructuras
vasculares y nerviosas que se encuentran a mayor profundidad.

En otro orden de ideas, Cardenas et al,(13) en su estudio sobre gluteoplastia combinada
tridimensional mediante liposuccion, implantes gliteos y transferencia de grasa,
obtuvieron resultados satisfactorios; hallazgo similar a los de la presente casuistica,
donde se evidenci6 mejoria en cuanto a forma, tamafo, proyeccién, simetria glutea,
grado elevado de satisfaccion de la paciente, cicatriz poco visible y ausencia de
complicaciones. Los resultados regulares pudieran estar relacionados con el cuidado
posoperatorio (uso inadecuado de fajas gluteas y pronta realizacidon de ejercicio fisico),
lo cual repercute en el resultado final.

También se resalta la importancia de conocer la anatomia de la region glutea para
efectuar una adecuada planificacion y confeccion del bolsillo intramuscular. La

gluteoplastia de aumento es una técnica con una curva de aprendizaje moderadamente
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facil de realizar con buenos resultados y minimas complicaciones, siempre que se lleve
a cabo por especialistas certificados. En efecto, al delimitar el area para confeccionar el
bolsillo intramuscular disminuye el riesgo de sobrepasar el plano muscular hacia el
tejido adiposo o elaborar un bolsillo demasiado grande, el cual facilita el cambio de la
posicion inicial de la prétesis glitea; asimismo, al preservar el ligamento sacrocutaneo
el cierre de la incision es mas facil y permite formar la ranura interglttea.(14)

Asserson et al(>) informan en su estudio una tasa global de complicaciones de 12,4 %,
principalmente en quienes recibieron implantes (31,4 %), donde prevalecieron la
asimetria, la contractura capsular, el hematoma, la infeccion, el dolor, el seroma, el
ensanchamiento de cicatrices y la dehiscencia de la herida; otros autores(19) hallaron
predominio del retraso en la cicatrizacion y exposicidn del implante.

En la presente serie se encontraron complicaciones menores que fueron solucionadas
sin necesidad de reintervencion quirdrgica. Lo anterior puede estar relacionado con el
hecho de que al realizar un menor decolado en la fascia del musculo gluteo mayor,
unido a la compresién externa de la zona intergldtea con apdsitos estériles, disminuye
la formacién de seromas y, con ello, de espacios muertos en dicha region; de igual
modo, al conservar el ligamento cutaneo sacral disminuye la dehiscencia de la herida, al
funcionar como una base firme e inmovil para anclar los dos bordes de la herida.
Algunos autores,(13) citados previamente, describen el uso de implantes gliteos con un
volumen promedio de 300 cm3; hallazgo que concord6 con lo aqui obtenido, donde se
evidencié, ademas, una mejoria en la proyeccion de la region glutea de
aproximadamente 2 cm en el punto maximo, con modificaciones minimas en el
transcurso de un afo; de ahi que las pacientes manifestaron estar satisfechas con los
resultados, como igualmente se hall6 en el estudio de Cao y Sheng.(7)

En conclusion, la gluteoplastia de aumento con implante gluteo intramuscular es un
procedimiento seguro, siempre que se domine la anatomia la region glitea y se tengan
en cuenta los principios para la colocacion de materiales aloplasticos, pues ofrece
buenos resultados estéticos, con el minimo de complicaciones, lo que ha sido

constatado objetivamente.
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