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OBJETIVO DOCENTE 

• Revisar una entidad rara pero que puede producirse de manera 
excepcional en pacientes que han sido sometidas a cirugía de 
extracción de implantes mamarios. 

REVISIÓN DEL TEMA 

• El hematoma post-retirada de prótesis mamarias es una rara 
complicación que es importante conocer puesto que en las 
diferentes técnicas de imagen puede ser difícil de diferenciar de 
la persistencia de las prótesis, especialmente si el hematoma es 
bilateral. 

• Son escasas las publicaciones de esta entidad, siendo excepcional 
la caracterización de los hallazgos por resonancia magnética. 

• Presentamos dos casos de nuestro centro. En ambos disponemos 
de ecografía y resonancia magnética, y en ambos se realizó PAAF 
para confirmar el diagnóstico de hematoma.



• El primer caso es una paciente de 57 años que acude a la consulta de 
Ginecología del Hospital por mastodinia. Refiere cirugía de retirada de prótesis 
mamarias en otro centro hace aproximadamente 40 días, sin aportar informes 
previos. A la exploración se observan mamas simétricas, cicatrices periareolares
inferiores con buen aspecto, sin palpación de masas ni nódulos.

• Se le solicita una ecografía donde se identifican colecciones anecoicas en tercio 
posterior de ambas mamas, con contenido discretamente heterogéneo en 
mama derecha, que por su ecoestructura y localización podrían corresponder a 
persistencia de implantes mamarios (Imagen 1)

Imagen 1: colecciones anecoicas en tercio 
posterior de ambas mamas, con discreto 
engrosamiento parietal, que por sus 
características ecográficas podrían 
corresponder a persistencia de prótesis 
mamarias.



• Se dispone de una Resonancia Magnética (RM) realizada en nuestro centro  7 
meses antes, donde se identifican prótesis mamarias bilaterales en localización 
retroglandular, sin signos de rotura ni otros datos de complicación (imagen 2).

Imagen 2 : RM previa (7 meses antes de la ecografía), donde se identifican 
prótesis mamarias con algún pliegue radial bilateral, sin signos de rotura intra ni 
extracapsular ni otros datos de complicación.
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• Ante la discordancia clínico-radiológica, se solicita una nueva RM, donde vemos 
colecciones subglandulares prepectorales, circunscritas, hipointensas en T1, 
hiperintensas en T2 y en secuencias de silicona blanca, y con realce periférico tardío, 
que se encuentran en la teórica localización de las prótesis, aunque muestran tabiques 
hipointensos en T2. Ante los hallazgos en imagen y dado que la paciente refiere 
antecedente de explantación de prótesis, sugieren como primera opción que se traten 
de sero-hematomas en el lecho quirúrgico, recubiertos por la cápsula fibrosa. Imagen 3.

Imagen 3: Secuencias de RM potenciadas en T1 y T2, secuencia de silicona blanca y 
secuencia sustraída post-contraste donde se identifican colecciones que por sus 
características y el contexto clínico sugieren corresponder a hematomas 
postquirúrgicos en evolución, aunque la imagen es muy similar a la de implantes 
persistentes. A destacar los tabiques hipointensos en T2 (flechas) como signo a 
favor de hematomas

SECUENCIA T1 TSE SECUENCIA T2 3D

SAG DCHA T2

SAG IZDA T2
AXIAL SILICONA BLANCA T1 POST. CIV SUSTRACCIÓN



• Se realiza PAAF ecoguiada de la colección en  mama derecha, a nivel de 
ICSuperiores, y se obtienen 40 ml de material serohemático, confirmándose en el 
estudio citológico que el material es congruente con hematoma, negativo para 
células tumorales malignas. Imagen 4.

Imagen 4. PAAF sobre colección en mama derecha con obtención de material 
hemático. Se descarta citológicamente la posibilidad de que se trate de un seroma
en el contexto de linfoma anaplásico de células grandes asociado a implantes 
mamarios.



• El segundo caso se trata de una paciente de 64 años que refiere antecedente 
quirúrgico de explantación de prótesis en otro centro hace 3 meses y que acude al 
Servicio de Ginecología refiriendo aumento de volumen en mama izquierda, 
aparentemente relacionado con un antecedente traumático involuntario. No 
disponemos de estudios previos.

• Se realiza en primer lugar mamografía bilateral, apreciándose unas mamas de 
predominio graso con restos parcheados de tejido fibroglandular, tipo B de la ACR, y 
una lesión de morfología redondeada retropectoral de mama izquierda, de elevada 
densidad, que por sus características en imagen sugiere corresponder a prótesis 
mamaria. En axila izquierda existe un ganglio aumentado de tamaño con material 
hiperdenso en su interior, probablemente infiltrado por silicona. Imagen 5

Imagen 5: se identifica presencia de imagen redondeada de elevada densidad 
retropectoral de mama izquierda, que recuerda a la imagen de implante protésico 
mamario.



• En el estudio ecográfico de mama izquierda se aprecia una colección anecoica
con contenido de mayor ecogenicidad en su vertiente externa e inferior, en 
localización retropectoral, que aunque sugiere corresponder a un hematoma en 
el lecho quirúrgico, la imagen es similar a la de una prótesis unicameral de 
silicona con contenido heterogéneo. Imagen 6.

Imagen 6: colección anecoica con contenido hiperecoico en localización retropectoral, 
que plantea el diagnóstico diferencial entre hematoma en el lecho quirúrgico vs 
persistencia del implante. En la imagen de abajo a la derecha se aprecia ganglio axilar 
izquierdo con contenido hiperecogénico compatible con infiltración por silicona.



• En RM identificamos a nivel retropectoral de mama izquierda una colección de 
márgenes circunscritos con nivel líquido / líquido en su interior e intensidad de señal 
heterogénea. Tras la introducción de contraste existe un realce periférico de la 
cápsula, progresivo. 

Los hallazgos en RM sugieren corresponder a un hematoma postquirúrgico dado que 
se refiere explantación previa del implante y a la presencia de un nivel, aunque estos 
hallazgos también podrían verse en una prótesis persistente complicada con rotura 
intracapsular. Imagen 7.

Imagen 7: colección heterogénea con nivel 
líquido-líquido retropectoral izquierda que 
plantea el diagnóstico diferencial entre 
hematoma en el lecho quirúrgico vs 
persistencia del implante.
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• Ante la duda planteada con las técnicas de imagen se realiza PAAF evacuadora 
(imagen 8) y se extraen 40 ml de líquido hemático oscuro que se envían al Servicio 
de Anatomía Patológica, donde se confirma la presencia de hematoma.

Imagen 8: realización de PAAF con control ecográfico sobre colección heterogénea 
retropectoral de mama izquierda, con obtención de material hemático. Se descarta 
citológicamente la posibilidad de que se trate de un seroma en el contexto de linfoma 
anaplásico de células grandes asociado a implantes mamarios.



CONCLUSIONES 

• Para el diagnóstico por imagen de esta entidad es importante disponer de 
estudios previos a la cirugía, así como conocer si en el acto quirúrgico se ha 
realizado una capsulectomía total o parcial de la cápsula fibrosa y también si 
se ha realizado alguna otra técnica quirúrgica acompañando a la retirada 
protésica. 

• Revisando la literatura, es excepcional la presencia de hematomas que 
ocupen todo el lecho quirúrgico y que simulen la persistencia del implante, 
aunque sí hay artículos que describen casos aislados similares a los 
presentados. 

• En los artículos revisados los seromas se han identificado únicamente en 
pacientes a los cuales no se les ha realizado capsulectomía completa.

• Especialmente si el hematoma es bilateral y no disponemos del protocolo 
quirúrgico donde se describe la explantación de las prótesis, los radiólogos 
podemos presentar serias dudas sobre si estamos ante un sero-hematoma o 
ante la persistencia protésica. Además en los casos presentados el hematoma 
se ha comportado hiperintenso en secuencias de silicona blanca.

• La presencia de tabiques hipointensos en T2 y el hallazgo de nivel líquido-
líquido en RM se muestran como dos hallazgos que orientan a que la lesión se 
trate de un hematoma. Si están contenidos por la cápsula fibrosa, éstos 
suelen ser homogéneos y bien definidos, con realce progresivo de la cápsula 
debido al componente inflamatorio. 
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