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OBJETIVO DOCENTE:

e|ldentificar las distintas cirugias de la mama, conocer la anatomia y la clasificacion
de los implantes.

e|ndicaciones de las distintas pruebas de imagen y sus variantes de normalidad.

eComplicaciones precoces y tardias derivadas del uso de los implantes mamarios.
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Cirugia de la mama

Previo al desarrollo de la cirugia relacionada con los implantes mamarios, es necesario conocer los distintos tipos de cirugias
y los hallazgos en las pruebas de imagen.
Clasificacion de la cirugia de la mama:

 Mastopexia. Cirugia plastica con el fin de elevar los senos. En imagenes de resonancia magnetica, se aprecia leve disminucion
del tejido mamario y redistribucion.

 Mamoplastia de reduccidn. Cirugia plastica para reducir el tamano de la mama. Las indicaciones son. macromastia,
asimetria congénita, cirugia de la mama contralateral ... En imagenes de resonancia magnética, se observa disminucion del tejido
mamario y cambios en unidn intercuadrantica inferior de ambas mamas.

 Mamoplastia de aumento. Cirugia plastica para aumentar el tamano de la mama. Pueden ser implantes o silicona libre.
Actualmente soOlo se emplean implantes mamarios. El empleo de silicona liquida inyectable esta prohibido en Espana y su uso
puede acarrear problemas graves para la salud. Tampoco deben inyectarse otros materiales sintéticos ni grasa en la mama,
dado que pueden dificultar la exploracion clinica y radiologica de la mama.

Fig 2. Mamoplastia de reduccion. RM potenciada en T2y T1 tras
la administracion de contraste, cambios cicatriciales en unién
Intercuadrantica inferior.

Fig 3. Mamoplastia de aumento. RM sagital potenciada en T2 de implante mamario y de inyecciones libre de silicona.
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Clasificacion de implantes

¢, Qué debo saber sobre los implantes mamarios?

Los implantes mamarios que se emplean en la actualidad estan formado por una cubierta de silicona y rellenas de silicona o
de suero fisiologico. La silicona empleada es de uso médico y esta aprobada en practicamente todos los paises europeos.
No existe ninguna relacion con la aparicion el cancer de mama ni otros tipos de cancer ni con enfermedades autoinmunes ni

reumatologicas.

En la estructura de los implantes diferenciamos tres elementos:

Capsula externa: capa fibrosa, se genera por el propio organismo en la superficie la protesis, como reaccidn a cuerpo extrano.
Contenido: Material del interior de la protesis,

Capsula interna: La propia capsula de la protesis.

Estos tres elementos son identificables mediante las diferentes técnicas de imagen, siendo crucial su visualizacion para la

deteccidon de las complicaciones de los implantes.

Capsula externa

Contenido

Capsula interna

Fig 4. Infografia de la estructura de los implantes.

Caracteristicas de los implantes:

 Elvolumen de los implantes es muy variable. Se recomienda desde 125 cc a 800cc, dependiendo de la anatomia y gusto
de la paciente.

* Elcontenido dentro de las protesis puede ser en forma de gel cohesivo de silicona (no en forma liquida) o suero salino
(liguido). Los implantes de silicona, si presentan rotura de su contenido no se dispersara hacia el resto del organismo.

» Las protesis rellenas de suero proporcionan una consistencia inferior a las protesis rellenas de gel de silicona y con el
tiempo pueden perder volumen. Si se rompen, el suero es reabsorbido por el organismo.

* Elrevestimiento puede ser de silicona o poliuretano.

» La superficie del implante puede ser rugosa (texturizada) o lisa. Los implantes lisos estan en desuso, se colocaban
retropectorales y se asociaban a un mayor porcentaje de contractura capsular alrededor del implante.

« Laforma del implante puede ser redonda o anatomica. La eleccion de la forma de la protesis dependera de las
preferencias del cirujano y de la constitucion fisica de la paciente. Los implantes redondos, al ponerse la paciente de pie,
aumenta en la porcidon mas declive. Mientras que los implantes anatdmicos, no varian con la postura.

* El perfil del implante puede ser alto, moderado o bajo. El perfil es la relacidon entre el diametro anteroposterior con respecto
a la base de la protesis.

Fig 5. Implantes de suero salino ( arriba) y silicona ( abajo) Fig 6. Implantes de revestimiento liso y poliuretano Fig 7. Implantes anatomicos ( izquierda) y redondos ( derecha)
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Clasificacion de implantes

» Tipos de implantes segun su luz.

Luz simple Doble luz estandar Doble luz invertida

* Lalocalizacion de los implantes mamarios puede ser:
o Subglandular: Entre la glandula mamaria y el musculo pectoral.
o Subpectoral/ retropectoral: Entre el pectoral mayor y menor.
o Subfascial: Por debajo de la fascia y algunas fibras del musculo pectoral mayor.

Fig 8. Implante de localizacion subglandular

/
8

Fig 9.Implante de localizacion retropectoral

@ En Europa, los implantes mas frecuentes son:
Volumen 125 cc a 800 cc i
Contenido Gel cohesivo de silicona o suero fisioldgico IMPLANTES DE LUZ SIMPLE
Revestimiento Silicona o poliuretano DE SILICONA RETROPECTORAL
Superficie Lisa 0 rugosa
Forma Redondas o anatOmicas
Perfll Alto, moderado o bajo
Luz Simple, doble luz y doble luz invertida
Localizacion Subglandular, retropectoral o subfascial

Cuadro resumen de las caracteristicas de los implantes
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Pruebas de 1magen

Mamografia

En el estudio de rutina de la mama se encuentra la mamografia, independientemente de la presencia o no de implantes.

La mamografia es una de las exploraciones iniciales realizadas y aporta informacion no detectable mediante otras

tecnicas de imagen (microcalcificaciones)

Presenta baja sensibilidad en la deteccion de las complicaciones propias de la protesis debido a la alta densidad del implante.

Hallazgos en mamografia normail:

-Implante de morfologia semiovoidea y simétrica.
-Presencia de pliegues periféricos.

-Capsula fibrosa (puede calcificarse con el tiempo).

8 Proyecciones:
4 Estandar:

MD: OML y CC sin tomosintesis
MI: OML y CC sin tomosintesis

4 Técnica de Eklund:
MD: OML y CC con tomosintesis
MI: OML y CC con tomosintesis

Fig 10. Mamografia con proyecciones medio lateral
oblicuas en paciente con implantes mamarios.

Ecografia

La ecografia de mama es la primera prueba a realizar en mujeres jovenes. Varia en funcion de la edad vy la clinica.
También se emplea como técnica complementaria a la mamografia para el estudio del parénquima.

La ecografia permite estudiar el parénguima mamario que ha quedado oculto por los implantes en el estudio
mamografico.

Mayor sensibilidad en |la deteccion de complicaciones derivadas de los implantes.

Fig 11. Ecografia de implantes mamario.
Capsula interna (flecha azul clarito) y
capsula externa (flecha azul oscuro)
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Pruebas de 1magen

Tomografia computerizada.

La tomografia computerizada es una tecnica muy empleada en la actualidad en la que podemos encontrar multitud de hallazgos
Incidentales relacionados con los implantes. Sin embargo, no aporta mucha informacion en el estudio dirigido del tejido mamario,

los implantes ni de sus complicaciones.

Fig 12.TC de térax de paciente
portadora de implantes mamarios
bilaterales en transversal,

sagital y coronal en

volumen rendering (VR)

Resonancia magnética

Las indicaciones de RM mamarias para el estudio del parénquima son las mismas gue en las no portadoras de
Implantes.

La resonancia magnetica es la técnica mas sensible para la deteccion de las complicaciones protésicas.

Ante sospechade rotura no confirmada por otras pruebas de imagen, se debe hacer RM porque permite la
deteccidn de la rotura capsular en estadios mas precoces que la ecografia.

El protocolo utilizado incluye las secuencias T1 axial, T2 axial de alta resolucidn para reconstruccion

volumetrica, STIR axial y Solo Silicona (SS) axial.

El estudio dinamico tras la administracion de gadolinio iv es opcional.

La secuencia T2 volumétrica resulta muy util en la deteccion de la rotura capsular, sobre todo intracapsular, ya que
es la secuencia en la que mejor se identifican los diferentes signos sugestivos de rotura.

La secuencia solo silicona permite la identificacion de la silicona libre, y por tanto diferenciar entre rotura intra y
extracapsular, y determinar si una adenopatia de alta intensidad de sefnal en secuencia T2 esta infiltrada por

silicona o no.

Hallazgos en resonancia magnética normal;
-Implantes de morfologia oval/esférica con pliegues periféricos y linea hipointensa periferica (capsula).

Fig 13. RM transversal de secuencias potenciadas en T1, T2 y STIR especifica para silicona y sagital STIR especifica para silicona.
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Pruebas de 1magen

Variantes normales en las distintas pruebas de imagen

En las distintas pruebas de imagen existen signos que son variantes de la normalidad y no deben generar confusion con posibles
complicaciones ni patologia relacionada con los implantes.

Hallazgos normales:

e Arrugas, lobulaciones o pliegues radiales. Se trata de Inflexiones normales de la cubierta del implante que se extienden hasta la
periferia del implante. Pueden ser prominentes y complejos.

Lineas hipointensas en todas las secuencias.

Ausencia de senal de silicona dentro de los pliegues radiales

eLiquido periprotesico. Escasa cantidad de liquido en torno al implante puede ser reactivo y sin significado patologico.
e Ecos de reverberacion (tercio superficial).

eCapsula externa fibrosa normal. En mamografia se observa una linea hiperdensa que rodea la protesis, en ecografia una
linea hipoecogénica que rodea la protesis y en RM como una linea hipointensa con realce lento progresivo tras administrar contraste.

Fig 14. Mamografia en proyeccion craneo caudal.
Pliegues radiales en ambos implantes (flechas grandes naranjas)

Fig 15. Ecografia de mama.
Lobulaciones(flechas grandes naranjas), liquido periprotésico
(flecha fina naranja) y eco de reverberacion (corchete azul)

Fig 16. RM de mama en plano transversal
STIR T1 especifica siliconay T2.

Pleigues radiales (flechas grandes naranjas) y
liquido periprotésico (flecha fina naranja).
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Complicaciones

Tardias

Precoces

Infeccion

Contractura

Seroma Herniacion Seroma tardio
Hematoma Trasudado de silicona Granuloma
Infeccidn Rotura Fibromatosis
Colecciones Linfoma
Absceso

Fuga de silicona Adenopatias
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Complicaciones

Precoces: Antecedente cirugia reciente
_|_
 Seroma .
Dolor y aumento del volumen mamario
* Hematoma +
» Hallazgos en pruebas de imagen
* Infeccion
* Absceso

Seroma: coleccion liguida en el area quirurgica, proxima a la cicatriz y aparicion variable.
Hematoma: coleccion liguida adyacente al area quirdrgica y aparece en estadios precoces.

Hallazgos por imagen:
Mamografia: aumento de densidad alrededor de la prétesis mamaria, heterogénea.
Ecografia:
* Seroma: coleccion anecoica rodeando la protesis.
 Hematoma: coleccidon heterogénea, avascular y multiseptada.
RM: a presencia de liquido periprotésico en gran cantidad

Para determinar la fase evolutiva del hematoma son utiles tanto la ecografia como la RM. En la fase aguda-subaguda, la sangre
presenta una intensidad de senal alta en secuencias potenciadas en T1.

Tratamiento: drenaje percutaneo en funcidon de la clinica.

Fig 17. Mamografia en proyeccion oblicuo mediolateral.
Asimetria de tamano y aumento de densidad de partes blandas
alrededor del implante. (flechas grandes naranjas)

Fig 18. Ecografia de mama.
Coleccion liguido anecoica sugestiva de seroma.
Coleccion heterogénea sugestiva de hematoma.

Fig 19. RM de mama en plano transversal de secuencia potenciada en T2.
Coleccion de liguido alrededor del implante.
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Precoces:
e Seroma
* Hematoma Antecedente cirugia reciente
» Infeccion | T y
‘ Fiebre, dolor e inflamacion
* Absceso +
Hallazgos en pruebas de imagen

Infeccion: sutiles cambios inflamatorios.
Absceso: coleccion liquida o mixta asociada a cambios inflamatorios. En ocasiones, es secundario a la infeccion de un seroma.

Hallazgos por imagen:
Mamografia: aumento de densidad alrededor de la protesis mamaria.

Ecografia:
* Infeccion: cambios flemonosos con o sin formacion de coleccion hipo/anecoica rodeando el implante, asociada a

engrosamiento de la capsula fibrosa y, en ocasiones, a signos inflamatorios en el parénquima mamario adyacente.
 Absceso : coleccidn con o sin contenido liguido o mixto y cambios flemonosos adyacentes.

RM: a presencia de liquido periprotésico en gran cantidad.

En casos de infeccion se observa unicamente un realce significativo tras la administracion de contraste en estudios de

perfusion por RM.

Fig 20. Mamografia en proyeccion oblicuo mediolateral.
Asimetria de tamano y aumento de densidad de partes blandas
alrededor del implante. (flechas grandes naranjas)

Fig 21. Ecografia de mama.
Cambios flemonosos alrededor del implante sugestivos de infeccion.
Cambios flemonosos asociados a coleccion mal delimitada sugestiva de absceso.
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Complicaciones

Tardias (“frecuentes”):

 Contractura capsular o encapsulamiento
¢, Qué es?
Contraccion de la capsula fibrosa alrededor del implante.
Existe mayor predisposicion en los implantes de superficie lisa y localizacidon subglandular.

Antecedente cirugia > 3 afnos

T Z -
Mama dolorosa, esférica y fija, deformada e inflamada DIAGNOSTICO ES CLINICO

Si realizan pruebas de imagen:
Mamografia, ecografia y RM: cambios en la forma, pérdida de la morfologia ovoidea .

Asocia Importante engrosamiento de la capsula fibrosa.

Tratamiento: quirurgico, retirar la protesis encapsulada.

Fig 22. Mamografia en proyeccion oblicuo mediolateral y detalle, ecografiay RM T2y T1.
Cambios en la morfologia y engrosamiento de la capsula fibrosa.
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Fig 23. Escision del implante mamario encapsulado.
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Tardias (“frecuentes’):

 Herniaciones
. Quée es?
La capsula fibrosa que rodea la protesis se desgarra, produciendose una solucion de continuidad
con protrusion de la membrana a su traves.

Antecedente cirugia > 3 anos
_|_

Mama con molestias/anodino

Hallazgos en pruebas de imagen:
Ecografia: defecto focal de la capsula.
RM: deformidad de la protesis con protrusion a través de la capsula.

Fig 24. Ecografiay RM T2 y STIR especifica de silicona.
Defecto focal en la capsula y protrusion a través de la capsula.
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Complicaciones

Tardias (“frecuentes’):

« Trasudado o “bleeding” de silicona
¢, Qué es?
Salida de silicona a través de microporos de la membrana, pero contenida por la capsula fibrosa.

Quistes de silicona en el tejido proximo a la protesis, presencia de silicona libre en los ganglios axilares o formacion
de granulomas en la mama, sin demostrarse en los estudios o tras la explantacion rotura de la cubierta de la

protesis.
También es conocida como” Hemorragia de gel”.
Algunos autores lo consideran como signo precoz de rotura intracapsular y otros como hallazgo normal.

Antecedente cirugia > 3 anos
+

Mama anodino
+

Hallazgos en las pruebas de imagen

Hallazgos en pruebas de imagen:

RM: pequenos acumulos de silicona entre los pliegues de la membrana y la capsula fibrosa. Puede aparecer en
tejildo mamario y en ganglios axilares.

Fig 25. RM T2. Acumulos de silicona entre los pliegues de la
membrana y la capsula fibrosa.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Complicaciones

Tardias (“frecuentes™):

 Rotura intracapsular
. Que es?
Extravasacion de silicona a través de una fisura o desgarro de la membrana, pero confinada por la capsula fibrosa.

El riesgo de rotura esta directamente relacionado con la edad del implante e inversamente relacionado con el
grosor de la envoltura.

Antecedente cirugia > 3 anos
+

Asintomatica/

deformidad, dolor y edema
+

Hallazgos en pruebas de imagen

Hallazgos en pruebas de imagen:

Mamografia: abombamiento del contorno o pliegues en la superficie protésica.

Ecografia: multiples lineas atravesando el interior de la protesis (signo de la escalera de mano),
contenido hiperecogénico en el interior de la prétesis (hallazgo que se observa en protesis integras
también) y pequenos acumulos de silicona iso- o hipeerecogénicos entre la cubierta de la protesis y
la capsula fibrosa.

RM: prueba de eleccion para el diagnostico de rotura intracapsular.

-Signos de linguini: colapso en distintos grados de la cubierta en el gel de silicona contenido por

la capsula fibrosa, observandose multiples lineas hipointensas curvilineas.
- Sighos de la lagrima, de la cerradura o del nudo corredizo : presencia de silicona externa a la

cublerta, dentro de pliegues de la misma.
- Signho de la linea subcapsular: colapso minimo, silicona dentro de una minima separacion entre

la cublerta y la capsula.

Fig 26. Mamografia proyecciones oblicuo medio lateral y craneo caudal, ecografia y RM.
Separacion de la capsula interna de la externa e interposicion de liquido entre ambas.
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Tardias (“frecuentes™):

 Rotura extracapsular
. Que es?

Extravasacion de silicona fuera de la capsula fibrosa, al parénquima mamario adyacente, a lo largo del musculo
pectoral mayor y/o en los ganglios axilares.

Colecciones globulares redondeadas u ovoideas de silicona libre, granulomas o areas de fibrosis.

Antecedente cirugia > 3 anos
+

Asintomatica/

deformidad, dolor y edema
+

Hallazgos en pruebas de imagen

Hallazgos en pruebas de imagen:
Mamografia: silicona radioopaca por fuera de la capsula de la protesis

Ecografia: conglomerado hipo- o anecogénico o nodulo hiperecogénico, bien delimitado anteriormente y
reverberacion(Signo de la tormenta de nieve).

RM: presencia de silicona libre separada de la protesis, siliconomas y/o infiltracidon adenopatica.

Hipo- o isointensa en T1, hiperintensa en T2 y en secuencia con supresion grasa y del agua ("silicona blanca") e
hipointensa en secuencia de supresion grasa y de la silicona ("silicona negra")

.

Fig 27. Mamografia proyecciones oblicuo medio lateral y craneo caudal, ecografia y RM.
Separacion de la capsula interna de la externa e interposicion de liguido entre ambas y solucion de continuidad de |la capa

externa con extravasacion de silicona.
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Complicaciones

Tardias (“frecuentes™):

 Secuelas de lafugade silicona

¢, Qué es?

Presencia de quistes de silicona libre o granulomas en la mama, fibrosis secundaria o migracion de la silicona a
pared toracica, ganglios axilares e incluso a distancia (brazo, pared abdominal,...) tras la rotura protésica, incluso
después de haberse realizado la explantacion del implante.

Tardias (“frecuentes’):

 Colecciones
¢, Qué es?
Liquido localizado entre la protesis y la capsula fibrosa.

Antecedente cirugia >3 anos
+

Asimetria mamaria
+

liquido periprotésico

Hallazgos en pruebas de imagen:

Ecografia: coleccion anecoica periprotésica.
RM: presencia de liquido periprotésico que suprime en las especificas para visualizar silicona.

®: IMP! DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON ROTURA INTRACAPSULAR.

Fig 28. RM potenciada en secuencias T2 y secuencias especifica de silicona en transversal.
Gran cantidad de liquido alrededor de la protesis (flechas naranjas).
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Tardias (“infrecuentes”):

e Granuloma
¢, Qué es?

formacidon de masas en la capsula fibrosa periprotésica en pacientes con implantes integros como consecuencia
de una respuesta Inflamatoria a la silicona.

Antecedente cirugia >2 anos
+

Rigidez y dolor en mama
_|_

Hallazgos intra o extracapsular

Hallazgos en pruebas de imagen:
RM:
Intracapsular: masa heterogénea con elevada senal en secuencias T2. Realce tardio (>4°) progresivo.

Extracapsular: masa gue infiltra capsula. Realce precoz. Adenopatias axilares.
PET-TC:

Intracapsular: negativo.

Extracapsular: puede ser positivo.

Fig 29. RM potenciada en secuencias T2 y secuencias especifica de silicona en transversal y detalle ecografico.
Masas heterogéneas en capsula fibrosa periprotésica ( flecha marron) y engrosamiento de la capsula fiborosa adyacente
reactiva ( flecha naranja)
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Tardias (“infrecuentes”):

 Tumor desmoide o fibromatosis mamaria
¢, Qué es?
Subtipo raro de tumores estromales benignos.
Puede originarse en paréngquima mamario, la fascia aponeurotica del pectoral y en la capsula periprotésica.

Presentan crecimiento local infiltrativo y agresivo con elevado porcentaje de recidiva, pero sin tendencia a
metastatizar.

Antecedente cirugia >2/3anos
+

Masa firme e indolora en mama
+

Masa heterogenea

Hallazgos en pruebas de imagen:
Ecografia: masa intracapsular heterogenea gue puede asociar artefacto en tormenta de nieve.

RM: Masa infiltrante de margenes relativamente bien definidos. Hiperintensa en T2 y realce variable
en funcion del estadio. Areas hipointensas en todas las secuencias. PET-TC: leve captacion

Fig 30. Mamografia en proyecciones craneo caudal y oblicuo medio lateral y ecografia.
Masa heterogenea de bordes irregulares (flecha naranja) adyacente a protesis ( circulo naranja).
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Complicaciones

Tardias (“infrecuentes”):

 Linfoma anaplasico de células grandes
¢, Qué es?
Linfoma periférico de celulas T
Dos variantes: una sistémica con adenopatias y afectacion extranodal y la otra cutanea.

Se han descrito casos tanto en mamoplastia por motivos estéticos como en reconstruccidn mamaria o en pacientes
transgénero.

La mayoria de los casos han sido descritos en implantes texturizados.

Antecedente cirugia >3anos
+

Aumento repentino del volumen
+

Seroma 0 masa +- adenopatias

Ecografia: liquido periprotésico, masa adenopatias. Guia para drenaje y muestra.
RM: ecografia no concluyente. Valora la integridad del implante y hallazgos asociados como el
engrosamiento y realce de la capsula.

Fig 31. Ecografia y RM secuencias potenciadas en T2 y especificas de silicona.
Liquido libre periprotésico gue condiciona un aumento del tamano del implante ( circulo naranaja en ecografia y flechas

naranjas en RM)
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Conclusiones

Patologia cada vez mas frecuente debido al auge de Implantes
mamarios esteticos.

Conocer complicaciones frecuentes e Infrecuentes en pacientes
portadoras de implantes por posible consulta en urgencias.

Integrar el tiempo transcurrido desde la cirugia, la clinica y los
hallazgos en las distintas pruebas de imagen permiten conseguir un
diagnadstico preciso.
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