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Reporte de un caso

Implants for bicipital augmentation. A case report
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RESUMEN

En los tltimos afios, la cirugia estética se ha incrementado
enormemente abarcando todas las partes del cuerpo hu-
mano. En aquellos pacientes insatisfechos con su estética
corporal, especificamente en la zona bicipital puede ser
necesaria la colocacion de un implante que sustituya el
desarrollo muscular, con una protesis disenada para este
fin. Disenamos un implante de gel de silicon texturizado,
creado especialmente para aumentar el volumen bicipital,
a un paciente de 34 anos de edad que deseaba aumento de
volumen bicipital, sin comorbilidades asociadas y con el
antecedente de colocacion de protesis pectoral, sin haber
concordancia estética del torax con las extremidades su-
periores. Colocamos el implante especialmente disenado;
el paciente evoluciond sin complicaciones y obtuvimos
una mejora en la estética corporal y correcta posicion de
los implantes bicipitales. La técnica es facil de realizar,
sencilla, sin complicaciones y con resultados estéticos
satisfactorios, tanto para el paciente como para el médico.

INTRODUCCION

n los Gltimos diez afos ha aumentado en un

13.7% la cantidad de hombres que buscan
procedimientos quirdirgicos para mejorar su as-
pecto fisico. A pesar del extenuante trabajo en el
gimnasio y los buenos habitos dietéticos, muchos
hombres son incapaces de alcanzar la definicién
y forma de sus extremidades superiores. Con la
finalidad de ayudar a estos hombres a un mejor
esculpido de sus brazos, se han colocado implan-
tes de silicon bicipitales y tricipitales. Un motivo
més para la colocacién de implantes bicipitales
son los pacientes con lesiones traumaticas o tumo-
rales que han perdido masa muscular bicipital.'-3

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 34 anos de
edad, con el deseo de aumentar el volumen

ABSTRACT

In recent years, aesthetic surgery has increased enormously
covering all parts of the human body. In those patients
dissatisfied with their body aesthetics, specifically in the
bicipital area may require the placement of an implant
to replace the muscle development, with a prosthesis de-
signed for this purpose. We designed an implant textured
gel silicone, created especially for bicipital increase, for
a 34 year-old patient wanting to have bicipital volume,
without associated comorbidities and with a history of
chest placement, without aesthetic concordance of the
chest with the upper extremities. We placed the implant
especially designed; the patient evolved without complica-
tions and we had an improvement in body aesthetics and
correct position of the brachial implants. The technique is
easy, simple, uncomplicated and with satisfactory aesthetic
results, both for the patient and the doctor.

bicipital, sin comorbilidades asociadas y con
el antecedente de colocacién de prétesis de
pectoral. El paciente no estaba a gusto con la
concordancia estética del térax con las extre-
midades superiores, por lo cual solicité la apli-
cacion de protesis para aumento de volumen
de brazo y mejorar su apariencia. Debido a
la inexistencia de un implante especialmente
disefado para brazo, hicimos uso de un im-
plante de pantorrilla, previo consentimiento
informado del paciente y lo colocamos en el
espacio subaponeurético del masculo bicipital.

A los 60 dias de la cirugfa, habia insatis-
faccion del paciente por la lateralizacion del
implante y visualizaciéon del implante en el
tercio inferior (Figura 1).

Con base en las dimensiones braquiales del
paciente, disehamos un implante texturizado
de gel de silicon de 70 cm?, con dimensiones
de 14 x 3.3 x 2.5 cm, con dos parches de fija-
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cion en los extremos, fabricado por la empresa
Silimed®Y esterilizado en 6xido de etileno, con
fecha de fabricacién en noviembre de 2010
(Figuras 2y 3).

Operamos al paciente bajo los efectos de
sedacion endovenosa y anestesia local, con 8
cm? de lidocaina con epinefrina. Realizamos

Figura 1. Figura 4. Marcaje de sitio quirtrgico.
Implante de gel de si-
licon de pantorrilla,
localizado en region
bicipital, con laterali-
zacion del mismo.

Figura 2.

Implante bicipital tex-
turizado de silicon, di-
sefio tinico.

Figura 5. Retiro de implante de pantorrilla de region
bicipital.

Figura 3.

Caracteristicas del
implante.

Figura 6. Diseccion de sitio de insercion de implante
bicipital.
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Figura 7.
Implante bicipital de

gel de silicon texturi-
zado, disefo Unico.

Figura 8.
Estado postoperatorio

inmediato, implante
bicipital.

Figura 9.

Estado preoperatorio
brazo izquierdo.

Figura 10.

Estado preoperatorio
brazo derecho.

asepsia y antisepsia y colocacién de campos
estériles. Marcamos con violeta de genciana
el acceso quirtrgico, una linea longitudinal
al pliegue bicipital distal a la axila, de 6 cm
de longitud y coincidente con la cicatriz del
acceso anterior (Figura 4). Resecamos la cica-
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triz, con incisién y diseccion hasta identificar
la aponeurosis del masculo bicipital y el im-
plante de pantorrilla, colocado previamente y
procedimos a retirarlo (Figura 5). Localizamos

Figura 11. Estado postoperatorio inmediato brazo iz-
quierdo implante de pantorrilla.

Figura 12. Estado postoperatorio inmediato brazo dere-
cho implante de pantorrilla.
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Figura 13.

Estado postoperatorio
tardio brazo derecho
implante diseflo Unico.

Figura 14.

Estado postoperatorio
tardio brazo izquierdo
implante diseflo Unico.

el borde posterior del biceps, disecandolo
en direccion distal en una anchura de 4 cm,
lo suficiente para dar cabida al implante y
evitamos sobrepasar los limites para impedir
el desplazamiento (Figura 6). Introdujimos el
implante en el bolsillo disecado y comproba-
mos su correcta colocacién y procedimos al
cierre por planos de la herida con material
absorbible (Figuras 7 y 8).

El paciente evoluciond sin complicaciones.
El resultado estético y funcional del estado
postoperatorio inmediato, mediato y tardio
ha sido satisfactorio para el paciente y para el
médico. Mostramos el estado preoperatorio
(Figuras 9 y 10), el postoperatorio inmediato
del primer acto quirdrgico (Figuras 11y 12),y
el resultado tardio (Figuras 13y 14).

DISCUSION
Ante la lateralizacion y visualizacién del im-

plante de pantorrilla, nos vimos en la nece-
sidad de planear la fabricacion del implante
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de brazo de gel de silicon texturizado para
favorecer su fijacion, e inclusive la colocacién
de dos parches situados en ambos extremos
de la proétesis para facilitar la misma. Lo que
resulté en una técnica facil de realizar, sencilla,
sin complicaciones, con resultados estéticos
muy satisfactorios tanto para el paciente como
para el médico.

El aumento y remodelacién del brazo en
las regiones tricipital y bicipital es cada vez
mas solicitada por hombres que no logran los
resultados deseados con el ejercicio fisico.
La operacion es un procedimiento sencillo
que ofrece grandes resultados. La diseccion
prudente del bolsillo y el cierre preciso ade-
cuado por planos de la herida evita lesiones
de estructuras anatomicas importantes y la
dislocacion del implante.’? La diseccién del
bolsillo que realizamos en el plano suba-
poneurdtico, la aplicacion de un implante
especifico y el cierre cuidadoso por planos,
nos permitié tener un buen resultado cosmé-
tico del paciente tratado, sin dislocacion del
implante y sin complicaciones.

CONCLUSIONES

El aumento bicipital con un implante de gel
de silicon texturizado disefiado especialmente
para la region bicipital, es un procedimiento
sencillo, con el que se puede obtener un au-
mento y modelado importante del brazo, con
resultados estéticos satisfactorios.
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