
Pectoral Mayor intacto

International patent

Reconstrucción one-step conservando pectoral mayor

Reconstrucción mamaria one-step 
conservando el 



Braxon® es una síntesis 
entre el biomaterial 
más avanzado y el 
impacto anatómico más 
conservador para la 
paciente.

Cuanto más sencillo, mejor

La reconstrucción de la mama one-
step cuando esté indicada, ha puesto 
de manifiesto importantes beneficios 
para la paciente, que recupera su 
integridad física en una sola operación, 
junto con un importante ahorro de 
costes para la economía y la salud.

Las innovaciones en el campo de los 
biomateriales han contribuido de 
manera importante a la habilitación 
de esta nueva operación que mejora 
sustancialmente los resultados 
estéticos en la reconstrucción 
mamaria inmediata.

Braxon® es el resultado de la 
experiencia que se ha desarrollado en 
el campo de la bio-ingeniería de tejidos 
unida con la práctica de la clínica. Con 
el objetivo de crear un procedimiento 
quirúrgico más conservador.

Hace 5 años, el estudio de la 
capacidad de regeneración en la 
aplicación de biomateriales, junto con 
los constantes y ambiciosos retos en 
el campo de la cirugía reconstructiva, 
dio lugar a la aparición de una 
técnica quirúrgica innovadora que ha 
marcado una mejora en el campo de 
la reconstrucción mamaria. 



POR QUÉAhorrar 
músculo

La desinserción del pectoral resulta en un déficit de la función muscular de la 
flexión del brazo, rotación interna y aducción. Con el tiempo, la interferencia 
en la sinergia de los distintos grupos musculares puede resultar en debilidad de 
la articulación humeroescapular con repercusiones en el movimiento, dolor y 
también un resultado estético deficiente.

La creación de un bolsillo submuscular para los procedimientos normales, 
reconstrucción de la mama one step o en dos tiempos es más largo y más 
complicado, y requiere fisioterapia postoperatoria. 

La desinserción del músculo provoca sangrado, dolor 
postoperatorio y en algunos casos seromas. 



El implante más natural



Publicaciones recientes han mostrado una tasa más baja de contracciones 
capsulares si la prótesis de mama se envuelve en una matriz biológica.
Braxon® es una dermis porcina preformada que permite adaptar un bolsillo ADM 
alrededor de la prótesis mamaria y su fijación sobre el músculo pectoral, que se 
mantiene intacto. 
Cubierta por 3 patentes, la forma de Braxon® se adapta perfectamente a los 
contornos de una prótesis de silicona. Una vez elegidos el tamaño, textura y la 
forma del implante, se procede a la preparación a medida del injerto preformado, 
que se ajustará alrededor del implante de silicona. Este procedimiento se lleva a 
cabo en una superficie de trabajo estéril, mientras que el asistente del cirujano 
controla la hemostasia y coloca los drenajes para preparar la inserción del 
implante, cuidadosamente envuelto en el injerto Braxon®, optimizando así el 
tiempo de la operación.

CÓMOEncima del 
músculo 
pectoral

En la reconstrucción one-step después de una mastectomía ahorradora de 
pezón o piel. Cuando hay una capa subcutánea bien vascularizada.
La radioterapia previa o condiciones médicas coexistentes como la diabetes o 
enfermedades del tejido conectivo representan una contraindicación. El uso de 
diatermia monopolar en la disección del colgajo de piel en la mastectomía debe 
reducirse a un mínimo para evitar la necrosis del colgajo de piel.

CUÁNDOBraxon®

Pregunte a sus pacientes.

QUIÉNBraxon®



El implante Braxon® está hecho de 
matriz (*) extracelular dérmica porcina 
con un espesor de 0,6 mm.

El proceso de fabricación exclusivo 
se ha desarrollado con el objetivo de 
generar un producto completamente 
natural (no cross-linked) sin la 
presencia de sustancias químicas 
que puedan amplificar la respuesta 
inflamatoria y ralentizar la 
regeneración del tejido. La estructura 
proteica nativa conlleva el beneficio 
de una biodisponibilidad inmediata 
para su incorporación en el tejido 
huésped con respuestas inflamatorias 
inferiores como seroma o el fenómeno 
de la piel roja que se ha notado a raíz de 
la implantación de otros biomateriales 
utilizados en la reconstrucción de la 
mama.

Matrices naturales, artificiales y 
sintéticas.
La   matriz natural  Braxon® está 
hecha de polímeros proteicos 
nativos derivados de tejido acellular 
de dermis porcina (colágeno). El 
organismo la reconoce como propia, y 
la transforma en tejido propio a través 
del proceso natural de regeneración 
(remodelación).

Las mallas  artificiales derivan de 
polímeros naturales, pero se modifican 
químicamente para reforzarlas 
(ej. mallas cross-linked). Son toleradas 
por el organismo, pero no estimulan 
ningún proceso regenerativo.

Las mallas  sintéticas, hechas de 
polímeros obtenidos por síntesis 

Características técnicas
Hoy en día el concepto de 
biocompatibilidad no es 
suficiente para definir la 
eficacia de un biomaterial. 
Su rendimiento debe 
superar la tolerancia 
pasiva. Debe ser activo, 
no únicamente inerte, con 
el objetivo de alimentar 
el proceso biológico de 
la regeneración tisular 
guiada.

química (polipropileno con capas de 
metal, por ejemplo), son química- 
y físicamente toleradas por el 
organismo, pero no estimulan un 
proceso regenerativo. 
Con el fin de permitir la incorporación 
de Braxon® en los tejidos sin una 
respuesta inflamatoria amplificada, 
el proceso de fabricación incluye la 
sublimación (secado por congelación) 
en las fases finales del injerto acelular 
recién creado, hecho que permite la 
eliminación completa de los productos 
químicos líquidos utilizados en su 
preparación a través del uso meticuloso 
de presión y temperatura. Este proceso 
hace que el producto esté seco, 
ideal para la correcta conservación a 
temperatura ambiente, y sólo requiere 
una simple rehidratación antes de 
su uso, sin necesidad de lavados 
repetidos para intentar eliminar los 
agentes químicos dañinos, que, en 
cambio, otros productos requieren.

Su forma patentada permite un ajuste 
perfecto alrededor de la prótesis de 
silicona que crea una superficie lisa sin 
la superposición del injerto después 
de una simple sutura de la superficie 
del músculo. Se ajusta perfectamente 
debajo de la piel en una posición 
perfecta, comprobada elevando la 
paciente antes de cerrar la herida de 
la piel.

Técnica de implantación
Braxon® debe ser suturada al pectoral 
mayor con puntos individuales para 
asegurar la estabilidad primaria de 
la matriz, que requiere un contacto 
íntimo con el tejido vascularizado.

El manejo post-operatorio
El uso temprano y prolongado de un 
sujetador confortable durante 3 o 4 
semanas, así como un vendaje de 
compresión y la movilidad reducida 
del brazo disminuirá de manera 
significativa la formación de seroma.

(*)Matriz extracelular porcina:
Una compleja red de macromoléculas 
extracelulares que, además de realizar 
una función de cementación entre las 
células y los tejidos, proporciona una 
estructura organizada en la que las 
células pueden migrar e interactuar 
entre ellas.
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Después de 7 meses bajo el 
procedimiento BRAXON, se 

hizo una revisión al implante 
mamario por cambio de tamaño 

y se observó una neo-fascia bien 
vascularizada.

El 
implante 

más 
natural Más de 7 

años de 
Follow-up

No 
DolorMenos 

Complicaciones

Resultados 
Estéticos 
Naturales

No 
Contracción 
de cápsula



El uso de un probador mamario para 
comprobar que el tamaño y la forma 

del implante mamario sean correctos.

Durante la mastectomía el cirujano 
comienza el procedimiento Braxon®.

El Braxon® debe ser hidratado durante 
5 minutos para que sea suave y 

flexible.

Pasos quirúrgicos

INICIO

00 05 15′ ′ ′

Corte del Braxon®
El Braxon® está 
preformado de 
manera tal como 
para contener un 
implante de mama 
de cualquier 
tamaño y forma. 
Su uso es intuitivo 
y requiere tijeras 
y suturas para 
“vestir” la prótesis 
y ser suturado 
sobre el músculo 
pectoral mayor.



El Braxon® se inserta y se sutura por 
encima del músculo pectoral mayor.

Cierre de la piel.El cirujano realiza el corte del Braxon® 
alrededor de la prótesis mamaria.
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¿El Braxon® se suministra ya con for-
ma?
Sí – Se suministra en tamaño prefor-
mado para envolver alrededor de pró-
tesis mamaria de tamaños diferentes.

¿Cómo se personaliza el Braxon® 
para que se adapte con precisión al-
rededor del implante elegido?
El cirujano ajusta el Braxon® prefor-
mado en una superficie de trabajo es-
téril, como se muestra en el folleto.

¿Puedo utilizar implantes de tama-
ños y formas diferentes?
Sí - Braxon® preformado está ajustado 
para que encaje alrededor de implan-
tes de cualquier forma o tamaño.

¿Qué suturas debo utilizar?
Suturas trenzadas suaves interrumpi-
das 3/0 absorbibles.

¿Cómo suturo?
Una vez que la ADM personalizada se 
ha suturado alrededor del implante 
elegido, los bordes medial y lateral 
superiores e inferiores se suturan en 
el músculo pectoral, tras elevar la par-
te superior del cuerpo de la paciente 
para comprobar la simetría con la otra 
mama.

¿Cuántos drenajes se necesitan y 
por cuánto tiempo?
La respuesta inflamatoria a la nue-
va ADM libre de sustancias químicas 
Braxon® es inferior, y como resultado 
nuestra experiencia ha mostrado que 
los drenajes se pueden eliminar de 
manera segura dentro de unos pocos 
días, y ciertamente antes de las 2 se-
manas necesarias cuando se utilizan 
productos alternativos.

¿Qué ocurre con la contracción cap-
sular y la estética?
Hasta la fecha, con el seguimiento de 5 
años, no ha habido ninguna evidencia 
clínica de contracción capsular alre-
dedor de la colocación subcutánea del 
implante envuelto con Braxon®.

¿Es necesario considerar el uso de 
un implante redondo para evitar el 
riesgo de rotación a menudo visto 
en la reconstrucción con implantes 
submusculares?
No - dado que el implante envuelto en 
Braxon® está encima y no debajo del 
músculo, no está sujeto a las fuerzas 
de rotación de la contracción mus-
cular, y además parece más natural 
cuando se emplea un implante con 
forma. Sin embargo Braxon® también 
puede “vestir” perfectamente un im-
plante redondo, con los mismos bue-
nos resultados estéticos. 

Implantación bilateral Braxon®  
con implantes anatómicos – fotos 
postoperatorias a 2 años.

Preguntas y Respuestas
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para la cobertura total del 
implante mamario. 
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