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1. OBJETIVOS DOCENTES

1. Conocer la semiologia radiologica normal de las protesis de
mama.

2. Revisar las complicaciones tempranas y tardias secundarias a la
implantacion de protesis de mama y su expresion radiologica en
mamografia, ecografia y resonancia magnética (RM).
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2. INTRODUCCION

v 80% por motivos estéticos

* Todos los implantes tienen

v' 20% para reconstruccion postquirdrgica ,
una capsula externa de

* TIPOS SEGUN SU CONTENIDO: silicona en forma de
- , | elastdmero que permite un
De silicona: los mas habituales. cierto grado de trasudado

de silicona (“gel
bleeding”).

 Una vez implantada la
protesis, se desarrolla una
reaccion a cuerpo extrano
que se traduce en la
formacidon de una capsula
fibrosa alrededor del
implante.

De solucion salina: poco frecuentes, se usan principalmente como

expansores de tejido mamario en cirugia reconstructiva como

dispositivo temporal que se va rellenando gradualmente con solucion
salina.

Los implantes salinos tienen densidad agua (menos densos que los de
silicona).

La valvula de llenado puede ser visible y no hay que confundirla con
una complicacion.
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2. INTRODUCCION
e TIPOS SEGUN SU LOCALIZACION:

PREPECTORAL

.

RETROPECTORAL

k.

MUSCULO PECTORAL
MAYOR

| IMPLANTE

GLANDULA MAMARIA

IMPLANTE

Pectoralis / /‘V'

minor —
l
Pectoralis '
maJor
-

’

Silicone gel — —

4
7
iy

’
Capsule ‘
i K’ S
RETROPECTORAL

Esquema obtenido del RADIOLOGY ASSISTANT: Esteban van Keulen, Saskia Fuchs, Maud

Hegeman y Robin Smithuis. Departamento de Radiologia del hospital Tergooi MC en Hilversum,
el Centro Medico Universitario de Utrecht y el hospital Alrijne en Leiderdorp, Paises Bajos
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4
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MUSCULO PECTORAL
MAYOR

GLANDULA MAMARIA

Las prepectorales
limitan mas la
valoracion glandular
en la mamografia y
se relacionan con un
mayor riesgo de
contractura capsular.
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2. INTRODUCCION
e TECNICAS DE IMAGEN PARA LA VALORACION PROTESICA:

v’ Mamografia: escasa utilidad, puede ser util para diagnosticar una rotura
extracapsular

Proyeccion
craneocaudal
normal

Proyeccion de Eklund

Proyeccion de Eklund: la mamografia se adquiere después de que el técnico
desplace posteriormente la protesis mamaria con la finalidad de sacar la mayor parte

de parénquima mamario posible.

v’ Ecografia: 12 prueba ante sospecha de complicacion

v RM: Gold Standard

La RM debido a su elevada sensibilidad y especificidad se ha impuesto como estudio de
eleccion en la deteccion de las complicaciones de las protesis de mama. Si bien su elevado
coste economico, la falta de disponibilidad y las posibles contraindicaciones para la realizacion
de una RM, hacen que la ecografia se considere la primera linea diagnostica.

Varios estudios han demostrado que tanto la ecografia como la RM son excelentes métodos
para evaluar la integridad proteésica.



37 Congreso —~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

e TECNICAS DE IMAGEN PARA LA VALORACION PROTESICA:

Protocolo RM para valoracion exclusivamente de implantes proteésicos:

'+ Secuencia axial potenciada en T2.

* Secuencia axial T2 STIR.

* Secuencia axial T2 STIR con supresion del agua (SILICONA BLANCA).
~* Secuencia axial T2 STIR con supresion de silicona (SILICONA NEGRA).

* Secuencias en planos sagital y coronal para valorar mejor las
complicaciones, si existen.

* Secuencia axial T1 (opcional, permite mejor valoracion anatomica).

v’ Si se realiza una RM para evaluar la rotura de un implante se debe incluir
en el informe una declaracion de que las mamas no han sido evaluadas
para detectar cancer, dada la ausencia de contraste (no podemos hablar
de clasificacion BIRADS en el diagndstico).

v’ Las ultimas guias de la FDA recomiendan hacer screening para detectar
roturas silentes mediante RM 3 anos después de la implantacion protésica
v despues cada 2 anos
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TECNICAS DE IMAGEN PARA LA VALORACION PROTESICA:

Pero... éy que es esto de “silicona blanca y silicona negra”?

Primero empezaremos explicando como se realiza habitualmente una secuencia
“Fat Sat/STIR”:

* E|sistema automaticamente determina dos picos de resonancia, uno del agua
v otro de la grasa vy se centra en el del agua.

* El pico de resonancia de la grasa se localiza en |la mayoria de los casos a
-220Hz del agua en RM de 1.5 Ty a -440Hz del aguaen RM de 3 T.

* Portanto, una vez que el sistema se centra en el pico de resonancia del agua,
el pulso de saturacion se coloca a la frecuencia previamente mencionada (+/-

20Hz) en el espectro y asi anula el pico de grasa.

——

water fat -220/-440Hz

* La senal de RM de una paciente con protesis de mama de silicona presenta un
pico extra correspondiente al pico de resonancia de la silicona, que se localiza
en el espectro a la derecha del pico de la grasa.

l W: WATER / AGUA
W F: FAT / GRASA
S: SILICONE / SILICONA

* Esto puede confundir al sistema y hacer muy dificil la saturacion sin usar la
opcion de saturacion manual.
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TECNICAS DE IMAGEN PARA LA VALORACION PROTESICA:

En resumen:
RMdel5T

* El pico de resonancia de la grasa esta 220Hz por debajo del pico del
agua.

* El pico de la silicona esta 100Hz por debajo de la grasa.

RMde3.0T
* El pico de la grasa esta 440Hz por debajo del agua.

* El pico de silicona esta 200Hz por debajo del pico de la grasa.

La senal de la silicona puede variar ligeramente dependiendo de su

composicion.

+500 Hz WATER (1) FATIZJ sucoms(3)

. » 5\
oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

220 Hz(I.SD 100 Hz (1.57)
440Hz BO0T) 200Hz3.0T)
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TECNICAS DE IMAGEN PARA LA VALORACION PROTESICA:
Secuencias “SILICONA BLANCA” y “SILICONA NEGRA”

Realizamos la secuancia STIR / Fat Sat segun lo mencionado previamente.

* SILICONA BLANCA: Se obtiene de sumar una secuencia STIR + una secuencia
con saturacion del agua. Para ello, tomamos de referencia el pico de
resonancia de la grasa y el puso de saturacion deseado a 220Hz en 1.5T y a
440Hz en 3T. Asi obtenemos la saturacion del agua.

El resultado es una secuencia donde se anula la grasa v el agua v lo unico que
brilla es la silicona.

* SILICONA NEGRA: Se obtiene de sumar una secuencia STIR + una secuencia
de saturacion de la silicona. Para obtener una saturacion de la silicona, lo
habitual es partir del pico del agua y colocar el pulso de saturacion deseado a
-320Hz en 1.5T y a -640Hz en 3T. También puede realizarse partiendo del pico
de la grasa y colocando el pulso de saturacion deseado a -100Hz en 1.5T y a
-200Hz en 3T. En general se prefiere utilizar como referencia el pico de
resonancia del agua.

El resultado es una secuencia en la que se anulan la grasa v la silicona
unicamente brilla el agua.

Secuencia silicona blanca Secuencia silicona negra

+500 Hz WATER (1) FAT(2) SLICONE(3)  -500 Hz

. - :
- ’ 5
ooooooooooooooooooooooo TITIITIIIIITE

220Hz(1.5T) 100Hz(15
440Hz B.0T) 200Hz3.0T)
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RESUMEN DE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS

HALLAZGOS HABITUALES COMPLICACIONES PRECOCOMPLICACIONES TAR

Complejo trilaminar en Seroma Contractura capsular
ecografia

Pequena cantidad de liquido Hematoma Rotura intracapsular (RIC)
periprotésico

Pliegues en la cubierta Infeccion Rotura extracapsular (REC)
Artefactos de reverberacion Absceso Linfoma anaplasico de células
en ecografia grandes asociado a implante

mamario (BIA-ALCL)

Valvulas protésicas

Calcificaciones capsulares

<1 ano tras la >1 ano tras la
cirugia cirugia
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS HABITUALES

Para diagnosticar las complicaciones asociadas a las protesis de mama es
necesario conocer las caracteristicas de imagen normales de las mismas

Complejo trilaminar en Calcificaciones
ecografia: el hallazgo capsulares:
ecografico fundamental de identificables por

una protesis integra sera la mamografia, ecografia
visualizacion en todos sus v RM.

margenes del complejo
trilaminar, formado por tres
3 finas lineas
hiperecogéenicas.

— T e A ———— " — —

Calcificaciones capsulares en RM

S

Artefactos de
reverberacion en
ecografia: el gel de
silicona dentro de la
Calcificacion capsular en ecografia cubierta se observa
homogéneamente
anecoico aunque
puede tener artefactos
de reverberacion
tipicos de fluidos.

—
. M
S— -
- > - -

Linea hiperecogénica externa formada
por el aspecto externo de la capsula

fibrosa

Linea hiperecogénica media formada por el
contacto entre el aspecto interno de la
capsula fibrosa y el externo de la cubierta

de elastomero

Linea hiperecogenica interna formada
por el aspecto interno de la cubierta
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS HABITUALES

Plegamientos de la cubierta: pueden observarse en protesis intactas sin implicar
rotura. Son mas frecuentes en las prepectorales que en las retropectorales.

Pequena cantidad de liquido periprotésico: se puede observar de forma
fisiologica pequenas cantidades de liquido anecoico entra la cubierta y la capsula
fibrosa. Este hallazgo no tiene implicaciones acerca de la integridad de la cubierta

v no debe confundirse con silicona fugada.
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4. COMPLICACIONES PRECOCES

Ocurren en el primer ano post implante y normalmente son de diagnostico
clinico sin requerir prueba de imagen. Incluyen el seroma, el hematoma, la
infeccion y el absceso como resultado de la infeccion de un seroma.

;! ’ ! . » . - \ . : - . L8
> —_— . oon ol "‘. .,o P . pr
‘AN o o™ A8 » S

<1 ano tras la
cirugia

Absceso visualizado por ecografia

e —————— — B -‘—-—JN / (
r
—

Seroma visualizado por ecografia

Hematoma visualizado por ecografia
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5. COMPLICACIONES TARDIAS >1 afio tras |3

cirugia
* Contractura capsular 5

Una vez implantadas las protesis, se desarrolla una reaccion a cuerpo
extrano que se traduce en la formacion de una capsula fibrosa alrededor del
implante.

En esta complicacion dicha capsula fibrosa se engrosa y retrae provocando
alteraciones en la forma del pecho y dolor.

Se asocian mas con las protesis prepectorales que con las retropectorales.

El diagndstico suele ser clinico sin ser necesarias mas pruebas.

Como hallazgos radiologicos veriamos una protesis que pierde su
morfologia normal y un engrosamiento de la capsula fibrosa periimplante.

g

\;

Distintas secuencias de RM (a y b) que muestran los hallazgos
tipicos de una contractura capsular: alteracion de la morfologia
con esferificacion del implante mamario izquierdo y

engrosamiento de la capsula fibrosa.

Imagen obtenida de poster del Congreso Nacional de la SERAM de Pamplona 2018;
ESTUDIO RADIOLOGICO DE LAS COMPLICACIONES DE LAS PROTESIS MAMARIAS: Carlos
Ariza Molina, Rosa Maria Quintana De La Cruz, Maria Teresa GOmez San Roman, Cristina
Lozano Cejudo, Cristina Gomez Vega, Maria José Rodriguez Munoz. Hospital General
Ciudad Real, Ciudad Real, Espana.

Contractura

i
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* Rotura intracapsular (RIC)

SeRaAMmM &
f:.z}\\éan .b.\“.‘.h' ‘ «I J 2

Sucede cuando el gel de silicona migra a traves de una fisura en la membrana
orotésica pero no traspasa la capsula fibrosa, que se encuentra integra.

Entre el 77-89% de las roturas protésicas diagnosticadas por técnica de imagen

son intracapsulares.

La mayoria tienen un curso clinico silente por lo que las pruebas de imagen
juegan un papel fundamental para su diagnostico.

Implica un colapso gradual y progresivo de la cubierta por un volumen cada vez
mayor de gel entre |la cubierta y la capsula, lo que nos permite diferenciar tres
fases evolutivas: ROTURA NO COLAPSADA —> ROTURA PARCIALMENTE
COLAPSADA —> ROTURA TOTALMENTE COLAPSADA

Rotura no colapsada
En un primer momento,
comienza a fugarse una
pequena cantidad de silicona
pero la cubierta aun se
encuentra en su mayoria en
intimo contacto con la capsula
fibrosa y mantiene su
morfologia.

Rotura parcialmente
colapsada
Con la progresiva fuga de gel
se va despegando el complejo
cubierta-capsula.

Rotura totalmente colapsada
Finalmente el gel deja de estar
contenido por la cubierta, |a
cual se encuentra
completamente plegada
flotando en el seno del gel.
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5. PRINCIPALES COMPLICACIONES TARDIAS

* Rotura intracapsular (RIC)

- La mamografia resulta de escasa utilidad para su diagnostico.

- Hallazgos en ecografia:

1. “Signo del debris”: traduce la degeneracion del gel de silicona. Puede verse
en roturas y en implantes envejecidos, por lo que no es un hallazgo
definitivo de RIC pero debe al menos plantear la sospecha.

-

2. “Signo del pliegue ecogénico”: representa la silicona fugada vy localizada
entre la cubierta y la capsula fibrosa (rotura no colapsada).

"

Notese la diferencia entre el liquido subcapsular
“fisioldgico”, que es anecoico, y el gel de silicona migrado
de la cubierta, que se ve hiperecogénico (se cree que las
propiedades sonograficas de la silicona cambian cuando
ésta entra en contacto con los tejidos mamarios por
modificaciones en su conformacion fisica).
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5. PRINCIPALES COMPLICACIONES TARDIAS

* Rotura intracapsular (RIC)

- Hallazgos en ecografia:

3. Conforme aumenta la fuga del gel, se va formando una coleccion subcapsular
(rotura parcialmente colapsada).

4. “Signo de la escalera”: consiste en la visualizacion de multiples lineas
hiperecogénicas paralelas discontinuas en el gel de silicona que representan la
cubierta rota y plegada flotando en su espesor (rotura totalmente colapsada).
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5. PRINCIPALES COMPLICACIONES TARDIAS

* Rotura intracapsular (RIC)

-Hallazgos en RM:

1. “Signo del aceite de ensalada”: pequenos focos hiperintensos en secuencias
potenciadas en T2 y en las secuencias con supresion de silicona e

hipointensos en secuencias con supresion grasa, que traducen una
degeneracidn del gel de silicona sin/con rotura asociada que debemos
descartar. Este hallazgo por si mismo no permite un diagnostico definitivo

de RIC.

2. “Signo de la lagrima”: presencia de gel de silicona rellenando los pliegues
habituales de la cubierta / “Signo de la cerradura”: constituye el siguiente
estadio evolutivo al sigho de la lagrima, con un mayor volumen de silicona
subcapsular que despega los margenes de la cubierta en la base del pliegue

(rotura no colapsada).

Notese la diferencia entre el
___— liquido subcapsular
“fisiologico” y el gel de
silicona migrado de la
cubierta, que se ve con la
misma intensidad que el gel
localizado en el interior de

la cubierta.
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5. PRINCIPALES COMPLICACIONES TARDIAS

* Rotura intracapsular (RIC)

-Hallazgos en RM:

4. “Signo de la linea subcapsular”: es el siguiente estadio evolutivo (rotura

parcialmente colapsada) con mas gel migrado lo que produce el
despegamiento del complejo cubierta-capsula con el consiguiente colapso

progresivo de la cubierta.
N,

-

5. “Signo de Linguini”: estadio final en el que la cubierta aparece plegaday
flotando libremente en el gel de silicona (rotura totalmente colapsada).
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Esquema. fases R I C

evolutivas

/\

2
"y
\

|
Hallazgos por ECO
Imagen

DEGENERACION DEL GEL —

DE SILICONA
2. Signo del
ROTURA NO COLAPSADA ostnics
ROTURA PARCIALMENTE 3. Coleccion
COLAPSADA subcapsular
ROTURA TOTALMENTE *-Slgno de [z —

escalera

COLAPSADA

1. Sigho del aceite
de ensalada

2. Signo de la
lagrima /
cerradura

3. Signo de la
linea subcapsular

.__\ \;\ :\ \
| \ T \ \ ‘\
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5. PRINCIPALES COMPLICACIONES TARDIAS

* Rotura extracapsular (REC)

Presencia de silicona fuera de la capsula debido a soluciones de continuidad
gue afectan tanto a la cubierta como a la capsula.

La presencia de silicona libre en los tejidos mamarios, tanto por rotura
extracapsular como por inyeccion directa de silicona, genera una reaccion
granulomatosa a cuerpo extrano dando lugar a los “siliconomas” o granulomas

de silicona.

Cuando la silicona migrada entra en contacto con los tejidos cambia su
conformacion fisica generando un artefacto sonografico “en tormenta de
nieve”. Puede observarse tanto en los tejidos periprotesicos como en los
ganglios locorregionales.

— R

En ocasiones se visualiza silicona extracapsular y adenopatias de silicona en
implantes integros como resultado de una rotura extracapsular de un implante

previo sustituido.

Las adenopatias de silicona también pueden encontrarse sin signos de rotura
por el proceso continuado en el tiempo de trasudacion de silicona a traves

del elastomero.

La presencia de silicona en las adenopatias no es patognomonico de rotura protésica
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5. PRINCIPALES COMPLICACIONES TARDIAS

* Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implante
mamario (BIA-ALCL)

Se trata de una complicacion poco frecuente, pero importante por su gravedad,
relacionada sobre todo con los implantes de superficie texturizada.

v En la mayoria de los casos se presenta como un derrame/coleccion
periprotesica mas de un ano despues de la implantacion. El diagnostico se
realiza mediante puncion-aspiracion con aguja fina ecoguiada del liquido y su
analisis citologico. Suele tener buen prondstico con la retirada del implante.

v Un pequefio porcentaje se presenta en forma de nédulo/masa adyacente al

implante. El diagnodstico se realiza mediante aguja gruesa y analisis
histologico. Estas pacientes suelen tener peor pronostico, siendo necesaria la

combinacion de cirugia y quimioterapia sistémica.

SKIN

FAT

BREAST TISSUE

W FIBROUS CAPSULE

s LYMPHOMA CELLS

Oé LYMPHOMA CELLS WITHIN EFFUSION FLUID
=

BREAST IMPLANT

Figura 1 a) Ecografia en cuadrante superoexterno izquierdo. Coleccion periprotéesica con algun area de contenido ecogenico
en el liquido (flecha) y una superficie interna de la capsula fibrosa marcadamente irregular. b) Resonancia magneéetica (RM) axial

potenciada en T2. Se muestra coleccion liquida periprotésica en mama izquierda (flecha). Minima cantidad normal de liquido

periprotesico derecho. c¢) RM axial potenciada en T1 con saturacion grasa y tras administracion de contraste. Intensa captacion
irregular de la capsula periprotesica izquierda (flecha). No hay masas ni adenopatias. d) RM sagital potenciada en T1 con saturacion

grasa y tras administracion de contraste que muestra captacion difusa e irregular de la capsula periprotesica (flecha). e) RM axial
T2 que muestra un area seudonodular de tejido de baja intensidad de senal adyacente a la capsula fibrosa (correlacion Figura 1a)

y mapa de color que demuestra su ausencia de vascularizacion (flecha). f) RM axial T1 que demuestra la ausencia de adenopatias
(flechas).

Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios S. Ozalla Samaniegoa,* , G. Meijide Santos b, M. Soto Dopazocy
C. Baldod Sierraa a Unidad de Mama, Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Universitario de Cabuenes, = Gijén, Espana”™ b Servicio de
Anatomia Patologica, Hospital Universitario de Cabuenes, = Gijon, Espana”™ ¢ Unidad de Mama, Servicio de Cirugia General, Hospital
Universitario de Cabuenes, ™ Gijon, Espana”™ Recibido el 21 de julio de 2020; aceptado el 26 de octubre de 2020 Disponible en Internet

el 11 de enero de 2021
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6. CONCLUSIONES

* En los ultimos anos se ha incrementado significativamente el numero de
mujeres con protesis de mama bien por motivos estéticos (80%) o
reconstructivos (20%). Como cualquier otro procedimiento no esta
exento de posibles complicaciones.

* El radiologo juega un papel fundamental en el reconocimiento de las
complicaciones relacionadas con las protesis mamarias, especialmente
con las que tienen lugar pasado el primer ano tras la cirugia que
normalmente cursan de forma silente.

* Por su disponibilidad la ecografia continua siendo la prueba diagnostica
inicial, sin embargo, la RM ha adquirido en los ultimos anos un papel
cada mas importante en el diagnodstico de las posibles complicaciones

protesicas.
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