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La cirugia de implantes mamarios

Proceder quirurgico muy realizado a nivel mundial, paralelo al desarrollo de nuevas opciones
terapéuticas del cancer de mama, sin obviar su implantacion con fines estéticos o terapéuticos de
otra indole.

Numerosos tipos de protesis se han desarrollado, con variacion en tamano, contenido, superficies

y formas, dificultando la valoracion radiologica p idir cual técnica de imagen es la mas

adecuada en detectar complicaciones, debido a en apariencias.

Son motivo de controversias en la actualidad, e en general y en el ambito médico,
fundamentalmente para fines cosmeticos, debido a cuentes complicaciones que presentan
sin poder obviar el hecho de que practicamente todos los implantes tienen fecha de
caducidad.

Las protesis mas utilizadas son las de siliconas, con tasas bajas de complicaciones, dependiendo
de cada paciente y la técnica usada, esto es debido a que fueron sometidas a mayor numero de

estudios e investigacion, a diferencia de los implantes salinos.




Estudios imagenologicos e implantes mamarios.

Las imagenes mamarias contribuyen al diagnodstico de las complicaciones asociadas a las proétesis, advirtiendo
gue la clinica y la exploracion fisica tienen limitaciones.

El especialista debe estar familiarizado con los hallazgos normales y anormales de los implantes mas utilizados
y conocer cuales son las ventajas y limitaciones de cada metodo diagnaostico.

En los estudios de imagen es importante considerar que las mamas a pesar de haber pasado por un proceder

cosmeético, son tejidos que continuan sujetos a la accion lversas hormonas, asi como a fendmenos internos

0 externos que ocasionan cambios fisiologicos y anat S 0 permanentes, de caracter evolutivo.

Utiles para definir una amplia gama de padeci nos, malignos e inflamatorios, asi como
complicaciones, anomalias o0 secuelas que ocurren an S de intervenciones quirurgicas cosmeéticas.
Mayor demanda de estudios imagenologicos pre y postoperatorios debido al aumento en la frecuencia del
cancer mamario a nivel global.

Las preocupaciones en relacion con el cancer, se enfocan hacia la seguridad de los implantes y si pueden

enmascarar o interferir en el seguimiento imagenolégico.

No existe un consenso sobre el tipo de estudio de imagen ideal a utilizar en la busqueda de

complicaciones de implantes rotos.
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Anatomia

MAMOGRAFIA
ANATOMIA
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Mamografia

TIPOS DE PROTESIS v]

Protesis de silicona con luz unica

Ecografia
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T2 sagital T1 sagital
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Mamografia

N -

TIPOS DE PROTESIS

Protesis salinas.
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LOCALIZACION DE LA PROTESIS.

» Posicionamiento retroglandular:

Profundo al tejido glandular, delante del
musculo pectoral mayor.

« Posicionamiento retropectoral:
Profundo al musculo pectoral mayor

RMN
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Técnica quirirgica

SUBGLANDULAR

SUBPECTORAL

e

Subglandular Subfascia Submuscular

Mamografia



APARIENCIA NORMAL DE LAS MAMAS CON PROTESIS K'I]

« Capsula externa: Banda fibrosa que se genera por el propio organismo en la superficie la prétesis,

como reaccion al cuerpo extraiio que supone el implante.
- Capsula interna: La propia capsula de la protesis.

- Contenido: Material del interior de la protesis, gue suele ser gel de silicona.

Capsula
externa

Capsula
interna

Contenido




METODOS DE IMAGEN

Mamografia/Mastografia

 Método de imagen que se realiza utilizando un equipo de rayos X destinado

| —’——r Camara

Haz de rayos X

exclusivamente a estos estudios.
« Puede ser de tamizaje y se realiza en mujeres asintomaticas a partir de los
cuarenta anos de edad, sin antecedentes de enfermedad mamaria.

« Se indica internacionalmente en la poblacion genera teccion

temprana del cancer mamario.

|
N ‘__J Placa para
\ la pelicula

- De gran utlidad en la mama densa y en la ca e las
microcalcificaciones dificiles de ver en otros estudios Yy qﬁden ser la
manifestacion mas temprana del cancer mamario; también es de gran
utilidad en pacientes con protesis.

« Su principal desventaja es la densidad del implante que dificulta la
visualizacién de los tejidos y enmascara lesiones, asi como el volumen

de estos que dificulta la realizacion del estudio por riesgo de ruptura




Mamografia
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Mamografia

Tumoracién palpable en el cuadrante
superoexterno; se corrobora la masa tumoral
espiculada (flechas), con ganglios axilares
homolaterales



Indicadaen... o B fiequss pestirioos
+ Serering mamogréfico + ECO, 'Y
= Microcalcificaciones.

= Nodulos/admalrios,

Proyecciones.
- (CC,
- QBL-ML,
= Jéencads Edund,
= Adicionales fangencides,

L Semiologia normal:
\ 4 Rl Semiovoidea en OBL-L.

-Capsvla fibrose.
_ TECNICADERKIND

BROYECCIONCRANEO-CAUDAL'™ | . PROYECCION OBlicuA-HL” J-Pequenios pleques pedfénicos.

Cépuiafbroso



Ultrasonido

Conocido también como ecografia o sonografia.

Modalidad de imagen mas importante para el estudio de la mama después de la
mamografia.

Método rapido, accesible, no utiliza radiaciéon ionizante.

Indicado en mujeres menores de 30 anos, embarazo o en periodo de lactancia.

En los estudios mamarios se requiere de transductores de 7.5 MHz o mas y de tipo
lineal.

Permite el estudio del parénquima mamario norm
de sodlidas, caracterizar masas palpables indetermi en la mastografia, tejido
asimétrico y particularmente estudiar distorsiones rquitectura tisular.
Complemento indispensable en la mama densa, donde disminuye la sensibilidad
radiografica.

Superior a la mamografia para identificar multifocalidad o multicentricidad de una
tumoracién maligna y permite la medicion precisa de una masa.

Juega un papel importante en la toma de biopsias y para localizar lesiones solo
son visibles por este método.

Entre sus desventajas esta |a atenuacion del haz ultrasonografico,
Impidiendo evaluar correctamente |la pared posterior del implante y el tejido
posterior a ésta.

Iferenciar masas quisticas




Ultrasonido

PALPABLE

CSED
R-10 L-C

Masa anecoica en
cuadrante superoexterno,

en relacion a quiste simple
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Tumoracion con patron
hipoecoico, contornos
irregulares

Tumoraciones de caracteristicas
benignas, hipoecoica, solida.
Diagndstico: fiboroadenomas

USD de mama con
equipo 3d




Ultrasonido

BAAF guiada por USD de tumoracion hipoecoica sospechosa de malignidad (flecha)
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ECOGRAFIA DOPPLER COLOR
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Semiologia normal. Indicada en...

Amugas, plieguesy lobulaciones de Complermento de la mamografia.
membrana.
Ecos de reverberacién., Nédulo palpable desapercibido
Pequenalengieta de liquidalibre por mamografio.
penprotésico,
Evalvacion de las posibles
compicaciones de la protesis.
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Ultrasonido

« La apariencia de un implante normal se caracteriza por tener un interior anecoico, aungue no es raro gue se

« También se pueden apreciar dobleces radi

dobleces normales de la cubierta del impla
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USD de mama: Agujeros negros «black holes»
gue sugieren integridad de los implantes.

USD: Protesis mamaria. Donde se ve su margen anterior bien
definido, aspecto interno anecogénico y homogéneo.



Resonancia magnética (RM)

Carece de radiacion al igual que la ecografia.
Se considera un auxiliar de la mastografia y el ultrasonido, pero no un
sustituto en el estudio de la patologia mamaria, por no detectar

microcalcificaciones.

Es un excelente método para localizar silicon i
de implantes, y cuenta con alta sensibilidad y e
Es un estudio morfologico y dinamico, ya que
permite identificar la neovascularidad de tumaores
Método de eleccion para evaluar las complicaciones tes.

Las principales desventajas es la su disponibilidad en el pais, sus
multiples contraindicaciones formales y relativas, como evitarse en
pacientes con marcapasos, clips aneurismaticos, injertos metalicos,

pacientes claustrofobicos o con obesidad mérbida




Resonancia magnética (RM)

Cuando los implantes estan integros se observa una cubierta externa de silicon en implantes de
lumen sencillo y una cubierta interna de alta intensidad cubierta por otra capa menor externa de

menor intensidad en los de doble lumen.

El interior del implante tiene una apariencia e alta intensidad en t2.

En algunos casos es posible observar la ues radiales, los cuales son repliegues
normales de la cubierta de silastic; es ser prominentes pero no se deben
confundir con rupturas y generalmente se S, dado que son pocos en cantidad y se

extienden hacia la periferia



Indicada en...

v Valoraclon dellparénquima
mamario (mismas Indicaclones

que sin protesis).

+ Valoraclonde la W
secvenclas:

-STIR + supresion de agua.

-T2 con supresion de sllicona.

Semiologia:
- -Capsula fibrosa hipointensa.
- Valvulas.

- - Contenido:

- HiperensTIR y T2,
- Hipo en T2 + supresion silicona.

Radiologia normal

gcvencias normnaies:
=12y STIR aixlailes.
-T1+ GAD con/sin substraccion. 3D.
-Sagltal Tl + GAD,
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Resonancia magnética (RM)

SAGITAL + GADOLINIO

—
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Tumoracion hipointensa en secuencia T1 en el cuadrante superoexterno Secuencia sagital posterior a la inyeccion
de contornos espiculados (flecha hacia arriba); es hiperintensa en la endovenosa de gadolinio que muestra la

secuencia T2 y retrae al musculo pectoral mayor (flecha hacia abajo) tumoracion en el cuadrante superior.



Tomografia por emision de positrones (PET-CT)

« Estudio que se circunscribe hasta ahora a casos con malignidad y permite conocer las
caracteristicas del padecimiento y su avance local y a distancia.

« Es una combinacién de la medicina nucle ia computada en la que se inyecta por

via intravenosa un radiofarmaco, por | eoxiglucosa)

tratada con cirugia conservadora y colocacion de implantes;
“‘ PET CT con dos zonas de captacion incrementada en el
A | cuadrante superointerno y superoexterno de mama izquierda
en relacion a recidiva tumoral (flechas)

A \ , f / Paciente con antecedente de cancer mamario izquierdo
X
\‘ A /



Tomografia por emision de positrones (PET-CT)
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PET CT con ganglio axilar derecho asociado a
incremento en la captacion de la glucosa marcada
(FDG) en relacion a metastasis secundarias a cancer
mamario derecho (flechas)

2

PET CT con metastasis pulmonares bilaterales
flechas) secundarias a cancer mamario.
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A pesar de su evolucion, la protesis mamaria siliconadas presenta potenciales complicaciones, tanto‘
derivadas del proceder quirdrgico, asi como por su deterioro, entre las que se incluyen:

Complicaciones precoces:

e Seroma.

« Hematoma.

» Absceso.

» Infeccion: clinicamente manifestada con calor, rubor, ete. (signos inflamatorios tipicos).

Complicaciones tardias:

» Colecciones periprotésicas.

» Ruptura intra y extracapsular

» Fibrosis/Plicaturas/Deformidad/Calcificaciones.

» Asociacion y desarrollo de algunas enfermedades jido conectivo.

« Migracion de silicona, tanto por filtracion con protesis integra como tras rotura de la misma.

 Gel bleeding o trasudado de gel al espacio capsular a traves de un implante intacto, debido a la
semipermeabilidad de la cubierta.

« Contractura capsular (encapsulamiento) y la herniacion después de su implantacion.

 Menos frecuentes, como el linfoma anaplasico y el sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por
adyuvantes (ASIA).

« Seroma tardio.

» Retraso en el diagnoéstico del cancer de mama en estadios precoces.



COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS PRECOCES
Hematoma:

Complicacion que aparece en estadios precoces de la cirugia reconstructiva.

En mamografia se ve como una imagen bien delimitada de alta densidad, a veces heterogénea.

En la RMN, aparece la sangre en secuencias T1 co intensidad de senal alta, caracteristica de la fase aguda-
subaguda.

En ecografia los hematomas agudos son hipoe
detrito y la sangre comienza a coagular, has
coagular, la masa se vuelve sélida. Finalme
mas solido o completamente licuado.

- b

la quistica. Rapidamente se forman niveles liquido-
ica. Eventualmente, si todo el hematoma llega a
coagulo puede organizarse y mostrar un aspecto

—( —

Mamografia. Aumento de densidad alrededor de la proétesis RMN: Hematoma postpuncion en mama no
mamaria en ambas mamas protésica. Corte axial en secuencia T1
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Infeccion:

« Clinicamente manifestada con calor, rubor, etc. (signos inflamatorios tipicos), los hallazgos radiolégicos son
poco demostrativos, observandose unicamente un realce significativo tras la administracion de contraste en

estudios de perfusion por RM

C

Secuencia silicona Secuencia silicona
negra blanca

RMN: Infeccion periprotésica + seroma.



Absceso:

Coleccidon liquida-mixta que se acompana de clinica inflamatoria, a veces como

consecuencia de la infeccion de un seroma.

Ecografia: Coleccion bien definida periimplante de paredes
engrosadas con septos en su interior, relacionada con un absceso.



COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS TARDIAS m

Contractura capsular o encapsulamiento.

Complicacion mas comun, por endurecimiento, deformidad y retraccion de la capsula fibrosa del implante
llevando a la deformidad clinica de la mama.

Los sintomas y signos clinicos son inespecificos e incluyen dolor toracico, sensacion tipo quemazon,

sensacion de nodularidad o masas mamarias, Iferentes grados de contracturas, deformidades y
asimetrias al examen fisico.
Se desconoce su causa exacta, pero hay fac lados como el uso de implantes de silicona de
superficie lisa y en la localizacion retroglandular.

En mamografia el implante se vera esferico mas que ovalado, de contornos irregulares con pliegues o
rectificaciones del contorno y abombamientos focales.

En ultrasonido (US) y RM los hallazgos son menos aparentes, se pueden advertir como defectos focales con
zonas de engrosamiento de la capsula fibrosa, aumento de los pliegues y del diametro anteroposterior y

presencia de calcificaciones periprotésicas.



Patologia profesica

Confiecivia,capsulany.heniacion,

Contractura capsular

Herniacion de la protesis

Complicaciénmés frecuenteheslael
205,

Sobre todo en suogandular,

Diagndstico clinico tiplco:!
Dolor mamario.

Distorsién mamenia.
Endurecimiento.

magen:

-  Engrosamiento + calcificacidn
caopsuUar.

- Esfencidadde la préiesis,

Desgarro de |G chpsula fibresa (Capsula
extema) consalida de la prdtesis, no clel
gel de silicona,

sSinrotura.
Exploraciéntipica: ndduto palpable.
Imagen:

- Soluciénde continuidad capsular
(US).




Contractura capsular

Mamografia.

OBL.I

Contractura de la capsula, con alteracion del
contorno de la proétesis

\ Br

Protesis de morfologia esférica y ;
gruesa linea hiperdensa Prétesis con contornos irregulares,
periprotésica, por engrosamiento por numerosas calcificaciones
de la capsula fibrosa. periprotésicas, en la capsula fibrosa.



Contractura capsular .

Ultrasonido: Aumento de grosor de la linea
hipoecogénica periprotésica, por engrosamiento de la
capsula fibrosa, con areas focales que dejan sombra

sonica posterior por calcificaciones

Ultrasonido: Engrosamiento de la capsula fibrosa y
pliegues de la envoltura del implante (flechas), por
contractura.



Contractura capsular

Resonancia Magneética

e e

Esfericidad de la protesis mamaria, asociada a gruesa lamina Encapsulamiento. Cortes axiales en secuencias T2 y
periprotésica hipointensa en ambas secuencias, por STIR
engrosamiento de la capsula fibrosa



Fibrosis y plicaturas.

\ 4
El organismo forma una fina capa de colageno o capsula fibrosa alrededor de la proétesis, por respuesta inflamatoria I‘A
ante la presencia de un cuerpo extrano al organismo. La capsula puede visualizarse como bandas de 1 mm de tejido
alrededor del implante. Existen diferentes grados, en general se utiliza la escala de Baker que va del grado | a IV de
fibrosis, y el mismo se basa en la firmeza y pérdida de la compresion mamaria. La fibrosis marcada produce a veces

gue la protesis se torne mas esférica y firme a la palpacion.

La plicatura es la deformacion de la superficie del gel de siliconas y siempre se acompana de fibrosis capsular. En el

caso de los implantes retropectorales a veces se manifie‘erniaciones hacia la prolongacion axilar.

Mamografia: Fibrosis y plicatura. Mamografia: Implante retropectoral Mamografia: Implante con multiples
Protesis retroglandular con deformidad e con importante herniacion bilateral alteraciones, por fibrosis, plicaturas y
irregularidad en el contorno del implante. hacia la prolongacién axilar. herniacién en su sector superior.



Fibrosis y calcificaciones.

Provocadas por el gel de silicona que recubre la prétesis y por la misma reaccion inflamatoria.
Constituye un hallazgo que suele encontrarse en protesis de larga data.
Las calcificaciones pueden ser focales o difusas y a veces puede resultar dificil visualizar el

margen del implante debido a su similar radioopaci

Mamografia: Protesis retroglandular de larga
data, con calcificaciones periprotésicas. La misma
presenta forma esférica, un signo de fibrosis




Complicaciones locales

Colecciones posquirurgicas

Colecciones periimplante localizadas entre la protesis y la capsula fibrosa, secundarias al procedimiento quirdrgico o por

reaccion a un cuerpo extrano, pueden corresponder atomas o infeccion.

En ecografia, la coleccion puede ser anecoica S liquido-liquido, o presentar septos.

En RM es posible caracterizar las colecci sula periprotésica, dado que presentan alta

intensidad de sefal en secuencias suscep as secuencias con supresion de silicona.

RMN: Coleccion periprotésica. Cortes axiales
en secuencias T2
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Herniacion:
Se produce cuando la capsula fibrosa que rodea la protesis se desgarra, produciéndose una solucion

de continuidad con protrusion de la membrana a su través.

Ecograficamente se muestra como un defecto fo a capsula, mientras que por RM lo que se

observa es una deformidad de la protesis ¢ e la capsula.

Debe tenerse en cuenta como diagnosti acapsular, y para ello es de gran

utilidad la secuencia de solo silicona

< ' . #r -
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USD: Herniacion. Sonda lineal. RMN: Herniacion. Cortes axiales en secuencias T2 y SS.



Trasudado o "bleeding" de silicona: ‘v

« Salida de silicona a través de microporos de la membrana, pero contenida por la capsula fibrosa.
 Enla RMN se ven pequenos acumulos de silicona entre los pliegues de la membrana y la capsula fibrosa.
« Signo precoz de rotura intracapsular, pero también se considera normal el trasudado de una minima cantidad

de gel de silicona a través de la membrana intacta, que va a condicionar la formacion de la capsula fibrosa.

RMN - Mamografia USD



ROTURA PROTESICA:

El riesgo de rotura esta directamente relacionado con la edad del implante e inversamente

relacionado con el grosor de la envoltura.

e Roturade la cubiertade

silicona de los

Implantes salinos:

Descompresion rapida del
implante, se observan la
cubierta de silicona colapsada,

arrugada y plegada.

Tipos:

La silic
del impla nida

dentro de la capsula fibrosa.

* Rotura extracapsular de

protesis de silicona:

La silicona se desplaza fuera de la
capsula fibrosa al parénquima
mamario adyacente, musculo pectoral
mayor y/o en los ganglios axilares. Se
ven colecciones globulares
redondeadas u ovoideas de silicona

libre, granulomas o areas de fibrosis.



Sistema de clasificacion de la ruptura de implantes m

Calegoria  Mastogralia Utrasonido Resonancia magnéica

Nomal  Foma reqular Interior anecaico Forma reqular
Superfie con curvalura lsa Baja ecogenicidad Inferior homagéned
[mplante redondo Linea ecogénica aislada Plieques radiales

Reverberacion de la pared antenor Burbuas alinterior delimplante

Sospecha  Formaieqular Ecos intenores amoros Contoma ireqular

Profuberancias Lineas ecogénicas discontinuas Profuberancias
Linea ecogénica aislada gruesa

Ruphura  Bordes irrequiares o paco definidos Signo de la escalera Signa de Lingin
Siiodn fuera del implante (Globulos ecodensos Gota inverbda
Granulomas 0 adenopaliapor siicon ~ Inlerior oon ruidos ecogénioos Silicon fuera delimplante




ROTURA PROTESICA:

Mamografia

Derecha

CEL.D

Protesis mamaria de suelo fisiologico, donde se observa la cubierta de silicona de la protesis
mamaria izquierda colapsada, arrugada y plegada, compatible con rotura de la protesis.



Ruptura de implantes de silicona

Intracapsulares

Ruptura de la cubierta del implante, con
silicona limitada por la capsula fibrosa

Clasificacion

L ocalizacion de la silicona

FreSpe

Extracapsulares

Ruptura del implante y capsula fibrosa
(flecha), con silicona macroscopica en
tejido mamario y ganglios adyacentes



Ruptura intracapsular.

Mamografia

Abombamiento del contorno 0
pliegues en la superficie protésica.

Hacer el diagnostico diferencial con la
herniacion protésica (debilidad de la
capsula fibrosa que produce una
lobulacion del contorno, con la cubierta
intacta) y con pliegues radiales normales
causados por una envoltura redundante
bajo la capsula fibrosa o los tejidos

moldeados.
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Ruptura intracapsular.
Mamografia

-

Pliegues en la superficie de la : —
orotesis mamaria izquierda, por Lobulaciones multiples en el contorno de la

rotura intracapsular. protesis mamaria



Ruptura intracapsular.
Resonancia Magnetica

Constituye el desprendimiento de la capsula interna de la protesis con salida de silicona a través de una fisura o
desgarro de la membrana, pero confinada por la capsula fibrosa.

Signo de Lingiini o de la linea ondulante, por colapso en distintos grados de la cubierta en el gel de silicona
contenido por la capsula fibrosa (multiples lineas curvilineas de baja intensidad dentro del implante de silicon que

representan el elastomero colapsado flotando en el gel d

En caso de que se presente disrupcion de un fragme rta de silicon o exista un sangrado extenso, el gel

gue escapa queda contenido entre la capsula fibrosa guedando una invaginacion local de la membrana
que contiene una pequeia gota.
de silicona en su interior dando una imagen en lagrima invertida (teardrop sign).

El "signo del ojo de cerradura", que se trata de una invaginacion local de la membrana pero sin contacto entre las
dos caras de la membrana, a diferencia de lo que ocurre en el signo de la lagrima. Por tanto, en vez de verse una
pequefa gota de silicona en su interior lo que se observa es una pequena cantidad de silicona libre.

El signo de la linea subcapsular, que se trata de una linea de baja intensidad de sefnal que discurre por debajo y

paralela a la capsula fibrosa y que se continia con la membrana.



Ruptura intracapsular.

Resonancia Magnética

El "signo del aceite en ensalada", pero solo es indicativo de rotura intracapsular en protesis mixtas
de doble luz, ya que traduce la presencia de gotas de agua o suero suspendidas en el gel de silicona.

En las protesis de silicona dicho hallazgo s de con gotas de esteroides o antibidticos

infiltrados perioperatoriamente en el interior de por tanto no es indicativo de rotura.

Las protesis mamarias pueden plegarse en su , produciendo unas imagenes caracteristicas
en ecografia y RMN que no deben confundirse con una rotura intracapsular. Se visualizan como
pequenas lineas, de disposicion radial, que se originan en la membrana y no llegan a alcanzar la cara
opuesta de la protesis.

Deben confirmarse en al menos dos planos y solo en el caso de contener silicona pueden representar

una rotura intracapsular en fase muy inicial.
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Ruptura intracapsular.

Resonancia magnetica:

S
) . s

}‘\“
A N

AXIAL

—

Signo de Lingdini, indicando una ruptura intracapsular.
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Ruptura Intracapsular. ]

Resonancia magneética:

| E
~-

5 = Rotura proteésica intracapsular. Signo de linguini o

-

linea ondulante: multiples lineas hipointensas,
curvilineas atravesando la protesis mamaria y
signos de contractura capsular: morfologia esférica
y engrosamiento de la capsula fibrosa




Ruptura intracapsular.
Resonancia magnetica:

Signo de la lagrima. Cortes axiales en secuencias T2, STIR, T1 y SS.



Ruptura intracapsular.
Resonancia magnetica:

Signo del ojo de la cerradura. Corte sagital en secuencia T2



Ruptura intracapsular.
Resonancia magneética:

Linea subcapsular. Cortes axiales en secuencias T2 y SS.



Ruptura intracapsular.

Resonancia magnetic

Signo del aceite en ensalada er
2, STIRy SS
J J

coronal en secuencia



Ruptura intracapsular.

Resonancia magnetica:

Pliegue radial. Corte axial en secuencia T2.



Ruptura intracapsular.
Ecografia

Aumento del espacio intracapsular, ecos difusos de S
a~._._:‘.’.'.'.“

mediana intensidad entre la membrana y la capsula.

Multiples lineas curvilineas de baja intensidad

dentro del implante de silicon que representan el

elastdmero colapsado flotando en el gel de silico

“signo de Lingdiini o linguine sign”. Agregoados infemos

Pliegues radiales andémaloscon contenido liquido, il {
ecogénico o en "tormenta de nieve" . , ———

El "signo de la escalera", finas lineas ecogénicas

paralelas entre si atravesando el interior de la -

prétesis, que simulan los escalones de una escalera . —

y que se corresponden con los pliegues de la . { dal espacio enfre
COpSUIas
membrana colapsada. J

"0 de caradura”




Ruptura intracapsular.

Ecografia

USD: Aumento del espacio intracapsular +

n6dulo isocco cons o e USD: Ruptura intracapsular, “linguine sign



Ruptura intracapsular.

Ecografia

CII
HAMA IZQUIERDA

Signo de “tormenta de nieve”



Ruptura intracapsular. m

Ecog rafia

INCI¥. |
WA (200 1ER0H

Multiples lineas paralelas discontinuas al interior del implante, conocido como «patrén en escalera» o
stepladder, que indica ruptura y colapso de los pliegues del implante.



Ruptura extracapsular.

Consiste en la extravasacion de silicona fuera de la capsula fibrosa, con formacion

secundaria de granulomas (siliconomas) e infiltracion de adenopatias.
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: Ruptura extracapsular. \/
Mamografia

» Presencia de silicona libre radiopaca y siliconomas en el parénquima mamario.

» La silicona libre por fuera del contorno del implante, el cual se observa como zonas densas redondeadas, (glébulos
radioopacos que llegan a ser confluentes), adyacentes o separadas de los implantes.

« Alteraciones en el contorno del implante, por contractura de la capsula periprotésica o de las zonas de herniacién del

implante a través de ésta.

Silicona libre (flecha) en el
parénquima mamario y en Ruptura extracapsular: Material radiodenso periprotésico de la silicona libre en
ganglios parénquima mamario.



Ruptura extracapsular.

Ecografia

Se caracteriza por presencia de masas hiperecoicas o hipoecoicas, dispersion del haz sonografico

“patron en tormenta de nieve”, artefacto ecogenico producido por la silicona en la mama lo que

impide la visualizacion de los tejidos y planos
Los siliconomas consisten en formaciones ecogenicas de similares caracteristicas a
quistes.
Discontinuidad en la cubierta del implante, m eas paralelas al interior del implante “signo
de la escalera” o stepladder sign, que representan la cubierta del implante colapsada flotando en el
silicon.

El signo del “pliegue ecogénico” por presencia de silicona entre los pliegues.

También pueden presentarse como quistes complejos o0 nédulos solidos isoecogénicos.






Ruptura extracapsular.

Ecografia
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Ruptura extracapsular.

Ecografia
., e ?é; - '_ - “
Pequena coleccién USD: Imagen anecoica Protesis con deformidad en Silicona libre signo de
hipo/anecogeénica, por producida por uno de los Su contorno y hay signos “tormenta de nieve” y

acumulo de silicona libre silicomas en el tejido mamario. de ruptura extracapsular. siliconomas (flecha).



Ruptura extracapsular.

Resonancia Magnetica

Presencia de silicona libre separada de 0 Isointensa en T1, hiperintensa en T2 y

en secuencia con supresion grasa y del a') e hipointensa en secuencia de
supresion grasa y de la silicona ("silico
Los granulomas de silicona pueden prese ar al cancer de mama, siendo dificil el
diagnostico diferencial, precisandose a veces bi . Slliconomas e infiltracion adenopatica , no

pudiéndose diferenciar en ocasiones entre estos dos ultimos.
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Ruptura extracapsular. m

Resonancia Magnetica

Imagen sagital T2-STIR, muestra silicona

N Silicona libre. Cortes axiales en secuencias T2, STIRy SS
extracapsular isointensa(*)
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Pafologla protesica

Mamografla con silicona libre

migrando hacia la prolongacion axilar. Enmomogichia se apracion molfplas EnllS se cprecia patron en *tomenia de
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Seroma tardio

Coleccion intracapsular sintomatica que se desarrolla después de un aino de cirugia y el sintoma

principal es el aumento del volumen mamario.

Complicacién extremadamente rara de eti ra, las posibles causas son rupturas

relacionadas con tipos particulares de | emente con los texturizados), algun
grado de trauma, o infeccion subclinica.
La conducta recomendada es el dren or ecografia para estudio del liquido,

con el fin de descartar infeccion o maligni
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Seroma tardio

Mamografia: US de campo extendido: RMN: Liquido periprotésico derecho de sefial
Implantes retropectorales con Implante mamario integro con

: : *
aumento de densidad liquido periprotésico discretamente alta ( )
periprotésica en el lado

derecho
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Sindrome autoinmune/inflamatorio m
iInducido por adyuvantes (ASIA)

La silicona es una sustancia “adyuvante”, con la capacidad de inducir, de manera indirecta, una
respuesta inmune en individuos con susceptibilidad inmunologica.
La respuesta inmune a la silicona recibe el nombre de ASIA y se manifiesta con sintomas como fiebre,

mialgias, artralgias, artritis, fatiga, trastornos cogniti

En el examen fisico puede presentar adenopa
Existen pruebas inmunologicas especificas pa
En el ASIA las células activadas del sistema inmune, histiocitos y macrofagos, tienen la capacidad de
romper la envoltura del implante, fagocitar y transportar la silicona hasta los ganglios linfaticos donde es
presentada como antigeno, para, finalmente, desencadenar la respuesta inmune.

En imagenes se observan signos de ruptura de la protesis, se pueden asociar a cambios fibroticos en el

parénquima pulmonar



v
Sindrome autoinmune/inflamatorio m
iInducido por adyuvantes (ASIA)

Resonancia:
Signos de ruptura intracapsular
UEES

Resonancia:
Adenomegalias axilares.

TAC de toérax:
Adenomegalias axilares bilaterales y
cambios intersticiales de las bases
pulmonares.
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Conclusiones: ..

« El interrogatorio, examen clinico y los estudios imagenoldgicos constituyen herramientas fundamentales en
la busqueda de lesiones y enfermedades mamarias, asi como en la evaluacion de las pacientes con
implantes mamarios.

A pesar de las mejoras, en términos de integridad, de los implantes mamarios, las complicaciones siguen

siendo frecuentes, todo ello unido al creciente mujeres portadoras de las mismas.

 El especialista debe reconocer las distintas lones imagenologicas y la fisiopatologia de las

complicaciones, segun la generacion de protesis e este evaluando, asi como el tiempo de evolucion de
la ruptura en pacientes con clinica sugestiva, para mejorar el ejercicio diagndstico y una conducta terapéutica

adecuada.
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utilidad inseguras, pero con la conciencia
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saver llega siempre él amor.
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