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Estética

Una estafa oculta por las curvas deunescote

AlmirarseenelespejoMaría,Natalia,
Rebeca… sentían una enorme desa-
zón. Lanaturalezano leshabíadotado
de las curvas que ellas deseaban y se
sentían incompletas. Su femineidad
estaba sesgada, a su parecer, por la au-
sencia de unos pechos prominentes o
de una forma idónea y esto las hacía
sentirse inseguras día y noche. Tras
muchas incertidumbresdecidierondar
el paso y deseosas de acabar con una
de sus preocupaciones cotidianas, se
sometieron a una cirugía de aumento
mamario. Al principio, todo fue bien y
el resultado fue satisfactorio, el espejo
lesdevolvía la imagendeunamujerde
bandera con un escote seductor y un
cuerpo más atractivo. Lo que no po-
dían imaginarseesque la soluciónaun
problemade índoleestético les ibage-
nerar otro en poco tiempo. Algo im-
pensable también para Rosa Gómez,
35 años, de Elche y madre de un niño.
Ella se operó en 2007, pero su verda-
dera odisea comenzó en noviembre
delañopasadocuandoenunarevisión
rutinaria le dijeron que una de las pró-
tesis que portaba estaba rota. Pese al
poco tiempotranscurridodesde lapri-
mera intervención la clínica “se lavó
las manos, no se hicieron responsa-
bles”, cuenta Rosa al otro lado del au-
ricular con voz resignada y cansada.
Pero lo peor estaba por venir, pues los
doctoresencontraronvariosquistesen
la axila de la paciente de los que con-
siguieron eliminar todos menos uno.
“Los médicos me dijeron que estaba
muy profundo y no se podía quitar”.
Tampoco le especificaron qué conse-
cuencias podría tener para su salud
“porque no se había investigado”. La
primeraoperación lecostóunos6.000
euros y la segunda, 3.000 euros.

Esta sucinta historia introductoria
no es si no un mero reflejo de las sen-
saciones o las situaciones que pueden
estar sufriendo algunas de entre las
300.000 y 400.000 mujeres —es una
cifra estimativa, no hay datos oficia-
les—,queactualmente tienen implan-
tadas las ya mundialmente conocidas

prótesisPIP, siglasquesecorrespon-
denconelnombrede laem-

presa fa-

bricante de origen francés, Poly Im-
plant Prothese.

Laalarmaseextendióaunritmover-
tiginoso cuando poco antes de Navi-
dad, los medios de comunicación die-
ron a conocer el elevado grado de ro-
turadeestos implantesdebidoa las in-
formacionesprocedentesdelpaísgalo.
EnFrancia,como“medidapreventiva,
pero no con carácter de urgencia”, se
recomendaba la extirpación de estos
implantes a todas las implicadas, aún
sin haber experimentado síntomas de
un posible deterioro, asumiendo el
gasto de la operación el propio estado
y de la colación de un nuevo implante
en el caso de formar parte de un ciru-
gía reconstructivadecáncerdemama.

Fabricación defectuosa

En nuestro país, según datos propor-
cionadosporJaumeMasià,presidente
de la Sociedad Española de Cirugía
PlásticayReparadora (Secpre), secal-
cula que puede haber entre 10.000 y
12.000 portadoras de PIP. Esta socie-
dad y la mayoría de los médicos con-
sultadosporestapubli-
cación piden cautela
porque las informacio-
nesestánsiendodesde
supuntodevistadema-
siado alarmistas. “Las
últimas investigaciones que se están
realizando apuntan a que sólo son de-
fectuosos algunos lotes”, apunta Vi-
cente Paloma, cirujano plástico del
CentroMédicoTeknondeBarcelona.
Así lo corrobora Jaume Masià y lo deja
entrever el doctor Gustavo Barragán,
director de la Clínica Barragán, que
segúnhadeclaradoaEstarBien seen-
contró dos casos de rotura prematura
a finales de 2005, principios de 2006,
enprótesis colocadas
entre dos o
tresaños
an-

tes, a pesar de que ya había PIP en el
mercado desde el año 2000, como mí-
nimo. Para Paloma o Masià, lo que se
sabe con certeza es que estas prótesis
se llevan implantandodesdehacemás
de diez años y que en un principio se
fabricaron con los requisitos necesa-
riosporquedeotromodonohubieran
podido obtener la certificación comu-
nitaria. Por lo tanto, se cree que en un
momento dado el fabricante cambió
losmaterialesdeelaboración tantoex-
ternos,—elrevestimiento—,comoin-
ternos,—elgeldesilicona—,porotros
noautorizados.EnopinióndePaloma,
hay que averiguar, por tanto, en qué
momento se comenzó a hacer esta es-
tafa y a partir del mismo determinar
los lotes defectuosos y ver si se conti-
nua con la recomendación actual del
Ministerio de Sanidad de España de
hacer un seguimiento, o se procede a
realizar la extirpación.

Clínicas y pacientes

Cuando Barragán se encontró con sus
dosprimeroscasoscontactócon laem-

presa productora, pero
ésta no se hizo respon-
sable y literalmente le
echó la culpa a él. “La
casacontestóquelosha-
bríarotoyoalponerlos”,

especifica el especialista. Desde en-
tonces dejó de utilizarlos y tras la no-
tificación de la Agencia Española del
Medicamento(Aemps)el31demarzo
de 2010, a instancias de las autorida-
des sanitarias francesas, en la que se
especificaba el cese inmediato de la
implantación de estas prótesis, el doc-
tor de Barragán tomó medidas. Deci-
dió contactar con las personas que él
había tratado y les ofreció hacer la ex-

tirpación de forma
gratuita,co-

Algunos cirujanos apuntan a que el fraude de las prótesis PIP se ha de centrar solo en unos lotes defectuosos

Es esencial averiguar
en quémomento
empezó el engaño
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brando únicamente el coste de la pró-
tesis. En total, ha realizado algo más
de20 intervenciones, yenningúncaso
había rotura.

Laactituddeestedoctornoes laque
evidentemente se encontró Rosa Gó-
mez ni la que han adoptado algunos
médicos. Al menos así lo piensa el ci-
rujanoplásticoJaumeSerra,quesegún
hamanifestadoaestarevistadenunció
al Ministerio de Sanidad lo que estaba
ocurriendo un mes antes del comuni-
cado francés de finales de marzo de
2010.“Nadiecontroló loqueestabapa-
sando ni se hicieron inspecciones y a
pesar de que se veía que el producto
eradefectuoso,nadie lonotificaba”,ar-

gumentaSerra.El
presidente

de la

Secpre asegura, no obstante, que esto
noesdel todocierto,puesél tienecons-
tancia directa del ministerio de la exis-
tencia de denuncias efectuadas antes
del dictamen francés, “lo que ocurre
—añade— es que el número de avisos
era muy pequeño, y por eso no llamó
laatención, sobre todo,
teniendoencuentaque
todaslasprótesismama-
rias, independiente-
mente de la marca, se
rompen”.Enestesentido,GustavoBa-
rragán, es muy claro: “Es mentira que
las prótesis duren toda la vida, porque
el roce las va desgastando y al final to-
dasserompen”.Loquegarantizaelco-
mercianteadíadehoyesqueestaspue-
dendurarhastadiezaños, sinembargo
este experto siempre recomienda ha-
cer el recambio antes de llegar a este
extremo. “No hay constancia de que la
silicona ocasione daños graves al rom-

perseel implante,sonsólo

hipótesis. Lo único que se ha compro-
bado es que las gotitas de silicona pue-
den llegar a obstruir los ganglios linfá-
ticos,peroestonoentrañaningúnpro-
blema significativo”. La complicación
puede surgir si se deja pasar mucho
tiempoysevenimplicadosmuchosgan-

glios, yaqueelbrazose
puedeverafectadoysu-
frirunainflamación.En
cualquiercaso, lasfuen-
tesconsultadasporeste

medio refutan con contundencia que
no es posible establecer una vincula-
ción de las prótesis mamarias con cán-
cer de mama, argumentando básica-
mente que no hay una evidencia cien-
tíficaqueasí lo justifique. “EnEuropa,
una de cada nueve mujeres tiene este
tipo de cáncer y llevar una prótesis no
implica padecerlo”, comenta Masià.

Loquesesabeacienciaciertaesque
en lasPIPel índicederoturaesmuy

elevado y que se rompen antes
de los diez años garantiza-
dos.Algunosexpertos
recomiendanex-
traerlas, y

una parte aconseja calma y acatar las
pautasdeseguimientoestablecidaspor
la Unión Europea.

La preocupación de las pacientes es
lógica, así lo entienden los doctores,
pero el responsable de la Secpre tam-
bién habla de la intranquilidad de los
cirujanos porque “ellos han sido igual-
menteestafadosy loúnicoquehanhe-
choesutilizarunmaterialhomologado,
aceptado y con unas garantías”.

Jaume Serra lo tiene claro y su pos-
turaapuntadirectamentealosorganis-
mosinvolucradosporquesegúnlanor-
mativa“laresponsabilidaddelavigilan-
cia recae sobre Sanidad”.

Laúltimadecisiónennuestropaíses
queelSistemaNacionaldeSalud(SNS)
reemplazará los implantes si la cirugía
original fue realizada por el mismo, en
mujeres mastectomizadas (cirugía re-
paradora) y el establecimiento de una
unidad de mama de referencia en las

comunidades autónomas para aque-
llasmujeresoperadasenelextran-
jero o que no puedan volver a la
clínica original. Sin embargo, se

recalca que los reimplantes por ci-
rugía estética no están en la cartera de

servicios del SNS. Es más, fuentes del
ministerio han declarado a Estar Bien
que “las clínicas privadas también tie-
nen parte de responsabilidad”.

Porotraparte, seharetomadoel tra-
bajo con un grupo de expertos para la
creacióndeunregistronacionalde im-
plantes.

Las afectadas españolas solicitan
responsabilidades en todas las situa-
ciones, algo similar a lo que piden en
Argentina, otro de los países con gran
incidencia (más de 13.000 casos),
donde la portavoz Virginia Luna, in-
siste en que se está luchando en el
mismo sentido.

La garantía de los
implantes es de diez

años

Guía demamoplastias de aumento
EldoctorespecializadoÓscar Junco instaa laspacientesquesevayana
someter aunacirugíamamariaquepreguntenacercadetodo: lapró-
tesis, elmaterial, etc. “Hayqueconcienciara lagentedequedebe infor-
marseyenloscasosdeprótesismamariassetienequepreguntaralmé-
dico cuál es elmaterial exacto que va a emplear porque de esto de-
pendeenunaltogradoel resultadoy ladurabilidadde la intervención”.
Por su parte, JaumeMasià insiste en que es necesario ponerse enma-
nosdeun cirujanoplásticoconnombreyapellidos, cualificado, yno
de una clínica de renombre que se anuncia en lomedios o se publicita
conprofusión, “porque laspacientesnosonoperadaspor lasclínicas,ni
por las empresas, sino por un cirujano que, ante todo, ha de estar for-
mado”. Por otra parte, toda la información aparece en la tarjetade im-
plantacióno informequedebe facilitar el facultativo.
El esquema que ofrecemos en este apartado es solo una información
sucinta ymuestra una ideamuygeneral de lo que entraña este tipo de
operación, que implica una analítica exhaustiva de lo que desea cada
personayunaseriededecisionesquesederivandeldiálogoentrecliente
ydoctor, algo a tener en cuenta siempre.

Prótesismamarias

Contenido
Generalmente las prótesis están rellenas de dos mate-
riales:
Gelcohesivodesilicona.Secaracterizanpor la capaci-
dad paramantener su contenido interno cohesionado.
Para el doctor Junco estas prótesis sonmás naturales
al tacto.

Suero fisiológico. El compuesto de estas prótesis tiene
tendencia a irse eliminando con el desgaste, pero no su-
poneningúnproblemaporqueel suerosereabsorbepor
elorganismo.Suconsistenciaesdiferenteyal tocarlas re-
sultanmásduras.
Hayprótesis que se implantanvacías, yunavezubicadas
se rellenan, habitualmente con suero fisiológico.

Envoltorio
La capa omembrana que recubre la prótesis y que con-
tiene el material pertinente (gel o suero) es también im-
portante.Existenvariasopcionespero lasprincipalesson
láminasde siliconaodepoliuretano. El usodemateria-
les no adecuados puede favorecer su rotura antes de los
diez añosdegarantía establecidospor la casa.

Superficie
La parte externa de estos artículos puede ser lisa o ru-
gosa. “Yopersonalmente—explicaeldoctorJunco—las
usorugosasporqueestaestructurapermitequeelcuerpo
seadhieracompletamentealaprótesissinposibilidadde
queroteosemueva”.Paraelexpertolo importanteesque
esta se enganchebien a lamama.

Forma
Redonda.Si sequiereconseguirunresultadomásexube-
rante lo normal es utilizarlas de estamanera, pero esto es
una decisión que se ha de realizar de forma conjunta por
ambaspartes. Tododependedelasexpectativas individua-
les yde cadapersona.

Anatómica.Essimilaraunagotadeagua, conlapartesu-
perior estrecha y la inferior más ancha. “No sonmejores
unasuotras.Seusanindistintamente,enfuncióndelasca-
racterísticasdelpechoycuerpodecadapersona”, incideel
doctorÓscar Junco.

Técnica
La incisiónparaubicar el nuevoele-
mento en la mama se efectúa alre-
dedorde laareola, enelsurcobajo
el pecho o en la axila. La elección
está condicionada por la anatomía
ypor laspreferenciasdelmédicoes-
pecializado.Elcorterealizadogenera
unacicatrizqueresultacasi invisible.

Colocación
Atravésdeesta incisiónlaprótesisse introducedirectamentebajoeltejido
mamariootraselmúsculopectoral. SegúneldoctorGustavoBarragán las
quesecolocandebajodelmúsculosedesgastanmásporqueel roceconlos
tejidosdelpolímeroexternoque la recubre, suelesermayor.Sinembargo,a
veces ubicarlas de estemodo es necesario enmuchas ocasiones, especial-
mente“si lapacienteesmuydelgadaynotienegrasa, yaqueenestoscasos
siseponenporencimaelresultadoesmuyartificialysenota”.Ladisposición
delpezón (si está altoocaído) también influirá en ladecisión final.

Informaciónpara
las afectadas

MinisteriodeSanidad,Servicios
SocialeseIgualdad:901400100.
AEMPS:902101322.
Página web de la Sociedad Es-
pañola de Cirugía Plástica, Re-
paradora y Estética (Secpre):
www.secpre.org.


