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Una estafa oculta por las curvas de un escote

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

Teresa Rey
estar bien

-

Almirarse en el espejo Marfa, Natalia,
Rebeca... sentfan una enorme desa-
z6n. Lanaturalezano les habfa dotado
de las curvas que ellas deseaban y se
sentfan incompletas. Su femineidad
estaba sesgada, asu parecer, porlaau-
sencia de unos pechos prominentes o
de una forma idénea y esto las hacia
sentirse inseguras dia y noche. Tras
muchas incertidumbres decidieron dar
el paso y deseosas de acabar con una
de sus preocupaciones cotidianas, se
sometieron a una cirugfa de aumento
mamario. Al principio, todo fue bieny
elresultado fue satisfactorio, el espejo
les devolvialaimagen de unamujer de
bandera con un escote seductor y un
cuerpo mds atractivo. Lo que no po-
dfan imaginarse es que lasolucién aun
problemade indole estético les iba ge-
nerar otro en poco tiempo. A]go im-
pensable también para Rosa Gémez,
35 afios, de Elche y madre de un nifio.
Ella se operé en 2007, pero su verda-

(1(3]’&1 ()(hS a comenzo en n()vi(:mbrc

delaiio pasado cuando en unarevisién
rutinariale dijeron que una delas pro-
tesis que portaba estaba rota. Pese al
poco tiempo transcurrido desde la pri-
mera intervencion la clinica “se lavé
las manos, no se hicieron responsa-
bles”, cuenta Rosa al otro lado del au-
ricular con voz resignada y cansada.
Perolo peor estaba por venir, pues los
(1(7Ct()r(3$ encontraron varios qlliStCS en
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 podia quitar”.
Tampoco le especificaron qué conse-
cuencias podria tener para su salud
“porque no se habfa investigado”. La
primeraoperacién le costé unos 6.000
euros y la segunda, 3.000 euros.

Esta sucinta historia introductoria
N0 €S $i no un mero r(’,ﬂcj() d(f l‘dS 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

, queactt 1almente tienen implan-

tadas las ya mundialmente conocidas

protesis PIP, sig]as que se correspon-

den conelnombre delaem-
presa fa-

bricante de origen francés, Poly Im-
plant Prothese.

Laalarma se extendié aun ritmo ver-
tiginoso cuando poco antes de Navi-
dad, los medios de comunicacién die-
ron a conocer el elevado grado de ro-
turade estos implantes debido alas in-
formaciones procedentes del pais galo.
En Francia, como “medida preventiva,
pero no con carécter de urgencia”, se
recomendaba la extirpacién de estos
implantes a todas las implicadas, atin
sin haber experimentado sintomas de
un posible deterioro, asumiendo el
gasto de la operacion el propio estado
y de la colacion de un nuevo implante
en el caso de formar parte de un ciru-
gfareconstructiva de cincer de mama.

Fabricacion defectuosa

En nuestro pafs, segiin datos propor-
cionados por Jaume Masid, presidente
de la Sociedad Espaiiola de Cirugia
Plésticay Reparadora (Secpre), se cal-
cula que puede haber entre 10.000 y
12.000 portadoras de PIP. Esta socie-
dad y la mayorfa de los médicos con-
sultados por esta publi-
caci6n piden cautela
porque las informacio-
nes estan siendo desde
supunto de vistadema-
siado alarmistas. “Las
ultimas investigaciones que se estin
realizando apuntan a que sélo son de-
fectuosos algunos lotes”, apunta Vi-
cente Paloma, cirujano pléstico del
Centro Médico Teknon de Barcelona.
Asilo corrobora Jaume Masiaylo deja
entrever el doctor Gustavo Barrag{m,
director de la Clinica Barragn, que
segtin hadeclarado a Estar Bien se en-
contré dos casos de rotura prematura
a finales de 2005, principios de 2006,
en prétesis colocadas

entre dos o

tresafios

an-

s esencial averiguar
en qué momento
empezo el engaio

tes, a pesar de que ya habia PIP en el
mercado desde el afio 2000, como mi-
nimo. Para Paloma o Masi, lo que se
sabe con certeza es que estas prétesis
sellevan implantando desde hace mds
de diez afios y que en un principio se
fabricaron con los requisitos necesa-
rios porque de otro modo no hubieran
podido obtenerla certificacién comu-
nitaria. Porlo tanto, se cree queenun
momento dado el fabricante cambié
los materiales de elaboracion tanto ex-
ternos, —el revestimiento—, como in-
ternos, —el gel dessilicona—, por otros
noautorizados. En opinién de Paloma,
hay que averiguar, por tanto, en qué
momento se comenzé a hacer esta es-
tafa y a partir del mismo determinar
los lotes defectuosos y ver si se conti-
nua con la recomendacién actual del
Ministerio de Sanidad de Espaa de
hacer un seguimiento, o se procede a
realizar la extirpacién.

Clinicas y pacientes

Cuando Barragin se encontré con sus
dos primeros casos contacté conlaem-
presaproductora, pero
éstano se hizo respon-
sable y literalmente le
eché la culpa a él. “La
casa contesté que los ha-
briarotoyoal ponerlos”,
especifica el especialista. Desde en-
tonces dejo de utilizarlos y tras la no-
tificacion de la Agencia Espaiiola del
Medicamento (Aemps) el 31 de marzo
de 2010, a instancias de las autorida-
des sanitarias francesas, en la que se
especificaba el cese inmediato de la
implantacion de estas protesis, el doc-
tor de Barragén tomé medidas. Deci-
di6 contactar con las personas que é]
habfa tratado y les ofreci6 hacer la ex-
tirpacién de forma

gratuita, co-
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El doctor especializado Oscar Junco insta a las pacientes que se vayan a
someter a una cirugia mamaria que pregunten acerca de todo: la pro-
tesis, el material, etc. "Hay que concienciar a la gente de que debe infor-
marseyenlos casos de protesis mamarias se tiene que preguntaral mé-
dico cual es el material exacto que va a emplear porque de esto de-
pendeen unaltogrado el resultadoy la durabilidad de la intervencion”.
Por su parte, Jaume Masia insiste en que es necesario ponerse en ma-
nos de un cirujano plastico con nombrey apellidos, cualificado, y no
de una clinica de renombre que se anuncia en lo medios o se publicita
con profusion, “porque las pacientes no son operadas por las clinicas, ni
por las empresas, sino por un cirujano que, ante todo, ha de estar for-
mado’”. Por otra parte, toda la informacién aparece en la tarjeta de im-
plantacién o informe que debe facilitar el facultativo.

El esquema que ofrecemos en este apartado es solo una informacion
sucintay muestra una idea muy general de lo que entraia este tipo de
operacion, que implica una analitica exhaustiva de lo que desea cada
personay unaserie de decisiones que se derivan del didlogo entre cliente
y doctor, algo a tener en cuenta siempre.

-

Contenido

Generalmente las protesis estan rellenas de dos mate-
riales:

Gel cohesivo dessilicona. Se caracterizan por la capaci-
dad para mantener su contenido interno cohesionado.
Para el doctor Junco estas protesis son mas naturales
altacto.

Suero fisiolégico. El compuesto de estas protesis tiene
tendencia a irse eliminando con el desgaste, pero no su-
pone ninglin problema porque el suero se reabsorbe por
elorganismo. Su consistencia es diferente y al tocarlas re-
sultan mas duras.

Hay protesis que se implantan vacias, y una vez ubicadas
se rellenan, habitualmente con suero fisioldgico.

Forma

Redonda.Sise quiere conseguir un resultado mas exube-
rante lo normal es utilizarlas de esta manera, pero esto es
una decision que se ha de realizar de forma conjunta por
ambas partes. Todo depende delas expectativasindividua-
lesy de cada persona.

Técnica

Laincision para ubicar el nuevo ele-
mento en la mama se efectta alre-
dedordelaareola, en el surco bajo

Colocacion

Através de estaincision la prétesis se introduce directamente bajo el tejido
mamario o tras el musculo pectoral. Seguin el doctor Gustavo Barragan las
que se colocan debajo del musculo se desgastan més porque el roce conlos

Envoltorio

La capa o membrana que recubre la prétesis y que con-
tiene el material pertinente (gel o suero) es también im-
portante. Existen varias opciones pero las principales son
laminas de silicona o de poliuretano. El uso de materia-
les no adecuados puede favorecer su rotura antes de los
diez afos de garantia establecidos por la casa.

Superficie

La parte externa de estos articulos puede ser lisa o ru-
gosa.“Yo personalmente —explica el doctor Junco—las
usorugosas porque esta estructura permite que el cuerpo
seadhieracompletamente ala prétesis sin posibilidad de
queroteose mueva” Parael expertoloimportante esque
esta se enganche bien alamama.

Anatémica. Essimilaraunagotadeagua, conlaparte su-
perior estrecha y la inferior mas ancha. “No son mejores
unas u otras.Seusanindistintamente, enfunciéndelas ca-
racteristicas del pechoy cuerpo de cada persona’incide el
doctor Oscar Junco.

brando tinicamente el coste de la pro-
tesis. En total, ha realizado algo més
de 20 intervenciones, yenningiin caso
habfa rotura.

Laactitud de este doctornoeslaque
evidentemente se encontré Rosa G6-
mez ni la que han adoptado algunos
médicos. Al menos asi lo piensa el ci-
rujano pl;is‘tico]aumc Serra, que segiin
hamanifestado a esta revistadenunci6
al Ministerio de Sanidad lo que estaba
ocurriendo un mes antes del comuni-
cado francés de finales de marzo de
2010. “Nadie control6lo que estabapa-
sando ni se hicieron inspecciones y a
pesar de que se vefa que el producto
eradefectuoso, nadie lonotificaba”, ar-

gumenta Serra. El
presidente

de la

Secpre asegura, no obstante, que esto
noesdeltodo cierto, pues él tiene cons-
tancia directa del ministerio de la exis-
tencia de denuncias efectuadas antes
del dictamen francés, “lo que ocurre
—anade— es que el niimero de avisos
era muy pequeio, y por eso no llamé
laatencién, sobre todo,
t(?ni(}nd() encuenta ql e
todaslas protesis mama-
rias, independiente-
mente de la marca, se
rompen”. En este sentido, Gustavo Ba-
rragdn, es muy claro: “Es mentira que
las protesis duren todala vida, porque
el roce las va desgastando y al final to-
das se rompen”. Lo que garantiza el co-
merciante adiade hoy es que estas pue-
den durar hasta diezafios, sin embargo
este (fXPCIt() Si(tmpre r(zc()mi(znda hél-
cer el recambio antes de llegar a este
extremo. “No hay constancia de que la
silicona ocasione dafios graves al rom-
perse elimplante, son s6lo

a garantia de los
implantes es de diez
afos

el pecho o en la axila. La eleccion
esta condicionada por la anatomia
y por las preferencias del médico es-
pecializado. El corte realizado genera
unacicatrizqueresulta casiinvisible.

hipétesis. Lo tinico que se ha compro-
bado es que las gotitas de silicona pue-
den llegar a obstruir los ganglios linfi-
ticos, pero esto no entraiia ningin pro-
blema significativo”. La complicacién
puede surgir si se deja pasar mucho
tiempoy se ven implicados muchos gan-
glios, yaque el brazo se
puedeverafectadoy su-
frirunainflamacion. En
cualquier caso, las fuen-
tes consultadas por este
medio refutan con contundencia que
no es posible establecer una vincula-
ci6n de las protesis mamarias con can-
cer de mama, argumentando bdsica-
mente que no hay una evidencia cien-
tificaque asilo justifique. “En Europa,
una de cada nueve mujeres tiene este
tipo de cdncer y llevar una prétesis no
implica padecerlo”, comenta Masia.
Lo que se sabe a ciencia cierta es que
enlas PTP el indice de rotura es muy
elevadoy que se rompen antes
delos diez afios garantiza-
dos. Algunos expertos
recomiendan ex-
traerlas, y

tejidos del polimero externo que la recubre, suele ser mayor. Sinembargo, a
veces ubicarlas de este modo es necesario en muchas ocasiones, especial-
mente “si la paciente es muy delgada y no tiene grasa, ya que en estos casos
si se ponen porencima el resultado es muy artificial y se nota”. La disposicion
del pezdn (si estd alto o caido) también influira en la decision final.

una parte aconseja calma y acatar las
pautas de seguimiento establecidas por
la Uni6n Europea.

La preocupacién de las pacientes es
l6gica, asf lo entienden los doctores,
pero el responsable de la Secpre tam-
bién habla de la intranquilidad de los
cirujanos porque “ellos han sido igual-
mente estafados ylo tinico que han he-
choes utilizarun material homologado,
aceptadoy con unas garantias”.

Jaume Serra lo tiene claro y su pos-
turaapunta directamente alos organis-
mos involucrados porque segiin lanor-
mativa “laresponsabilidad de lavigilan-
cia recae sobre Sanidad”.

Ladiltima decision en nuestro pais es
que el Sistema Nacional de Salud (SNS)
reemplazard los implantes si la cirugfa
original fue realizada por el mismo, en
mujeres mastectomizadas (cirugfa re-
paradora) y el establecimiento de una
unidad de mama de referencia en las

comunidades auténomas para aque-
llas mujeres operadas en el extran-
jero o que no puedan volver a la
clinica original. Sin embargo, se
recalca que los reimplantes por ci-
rugfa estética no estdn en la cartera de

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

Porotraparte, se haretomado el tra-
bajo con un grupo de expertos para la
creacién de un registro nacional de im-
plantes.

Las afectadas espaiiolas solicitan
responsabilidades en todas las situa-
ciones, algo similar alo que piden en
Argentina, otro de los paises con gran
incidencia (mds de 13.000 casos),
donde la portavoz Virginia Luna, in-
siste en que se estd luchando en el
mismo sentido.

Informacién para
las afectadas

Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad: 901400 100.
AEMPS:902 101 322.

Pagina web de la Sociedad Es-
panola de Cirugia Plastica, Re-
paradoray Estética (Secpre):
www.secpre.org.




