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OBIJETIVOS DOCENTES

 Mostrar las caracteristicas por imagen normales de los diferentes tipos de protesis mamarias.

 Describir los hallazgos por imagen de las complicaciones tipicas y atipicas derivadas de las
protesis mamarias.

REVISION DEL TEMA

El aumento mamario se trata de la operacion estética mas frecuente en nuestro pais, siendo el
implante de protesis el método de eleccion actual.

Las protesis mamarias actuales consisten en una envoltura exterior de silicona y un relleno de
silicona o solucion salina. Tras la implantacion de la protesis se produce la ““encapsulacion |, |a
cual consiste en la reaccion inflamatoria a cuerpo extrano formandose tejido fibrotico alrededor

de la protesis.
Localizacion:

Los implantes mamarios se pueden introducir quirurgicamente en profundidad al tejido glandular
(retroglandular o subglandular) o en profundidad al musculo pectoral mayor (retropectoral o
subpectoral) (figura 1). Los implantes retroglandulares son mas frecuentes por la mayor facilidad
de colocacion. Los retropectorales tienen una menor prevalencia de contractura capsular y la
obtencion de imagenes del tejido mamario circundante mediante mamografia es mas facil.

Figura 1. Representacion grafica de los implantes mamarios segun su posicion retroglandular (A) o retropectoral (B).
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COMPLICACIONES:
- Precoces: Hematoma, seroma e infeccion.
- Tardias: Contractura (precoz tardia), granuloma y rotura.

Tipos:

Los implantes mamarios mas utilizados son los rellenos de silicona (figura 2). y constan de una
envoltura exterior de elastomero de silicona y un relleno interior de gel de silicona. Se caracterizan
en la mamografia por mostrar una gran densidad.

Los implantes llenos de solucidn salina también tienen una envoltura exterior de silicona. Pueden
usarse como expansores de tejido mamario en cirugia reconstructiva como dispositivo temporal.
Los implantes rellenos de solucion salina son mas propensos a sufrir traumatismos que provocan
un desinflado inmediato. Se caracterizan en la mamografia por mostrar una densidad menor que
los rellenos de silicona y por presentar una una valvula para el llenado.
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Figura 2. Mamografias en proyeccion medio-lateral oblicua de dos pacientes con protesis retropectoral de silicona (A) y de solucidn salina (B).

Complicaciones:
Existen complicaciones asociadas que pueden dividirse segun su momento de aparicion en:

* Precoces: hematoma, seroma, contractura e infeccion.
 Tardias: granuloma, rotura y cancer asociado.
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ROTURA DE LA PROTESIS MAMARIA

La complicacion mas frecuente es la rotura de la protesis, la cual se presenta normalmente de
forma asintomatica (tabla 1). El principal factor de riesgo es la edad del implante.

Las roturas pueden ser intra o extracapsulares (figura 3), siendo mas frecuentes las primeras (77—
89%).

 Rotura intracapsular: ocurre cuando la cubierta del implante se rompe pero la capsula fibrosa
permanece intacta y la silicona queda atrapada entre la capsula y la envoltura. Puede ser de
dificil valoracion por mamografia y ecografia, mejor visualizada en RM.

* Rotura extracapsular: ocurre cuando la silicona del implante roto migra mas alla de la envoltura
v la capsula fibrosa hacia el tejido mamario circundante. Para que exista una rotura
extracapsular primero tiene que haber habido una intracapsular. La mamografia y ecografia
pueden ser suficientes para el diagnodstico.

Factores de riesgo: Sintomas/signos:
* Cirugia de reconstruccion .

* Relleno de suero

* Subglandular

*>10 anos del implante
* Trauma o radiacion

* Contracturas
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Hallazgos de rotura de la protesis en mamografia

La rotura intracapsular puede ser dificil de detectar en la mamografia. El hallazgo de pliegues o
liquido de nueva aparicion puede sugerir rotura.

La rotura extracapsular (figura 4) se muestra en las imagenes como silicona radiopaca que se
extiende desde la cubierta del implante hacia el parénquima mamario a lo largo del musculo
pectoral. La silicona puede migrar a los ganglios linfaticos axilares (siliconomas).

La mamografia puede ser diagnhostica en la rotura e las protesis salinas, mostrandose como una
perdida del volumen de la prétesis con aumento de los pliegues de la misma.

Figura 4. Mamografia de rotura de protesis mamaria:

A) Protesis de silicona retroglandular con alteracion
del el contorno y extravasacion de material denso al
tejido mamario en cuadrantes externos vy
retroareola en relacidn con rotura extracapsular. s

B) Protesis de silicona retroglandular de contornos
lisos, presencia de ganglios linfaticos axilares con
alta densidad y nédulo mamario en CSE en relacién
a siliconomas por rotura de protesis previa.

C) Protesis salina retroglandular con aumento de
pliegues y pérdida de volumen por rotura de la
misma.
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Hallazgos de rotura de la protesis en ecografia

La ecografia detecta |la rotura del implante de silicona con una sensibilidad del 50-77%. Se
utilizaran sondas lineales de alta frecuencia (7-18 Mhz) para el correcto estudio del complejo
capsula fibrosa-envoltura de silicona (figura 5).

La envoltura de silicona integra se visualiza como una imagen trilineal que recubre la silicona,
existiendo una interfaz hiperecogénica externa, otra una interfaz hiperecogénica interna y un
espacio virtual hipoecogénico entre ambas.

La capsula se visualiza como una linea hiperecogénica inmediatamente superior a la envoltura.

La silicona interna de la protesis es anecoica y en su porcion mas anterior se pueden observar
lineas ecogénicas horizontales paralelas causadas por artefactos de reverberacion, que pueden
reducirse usando menos presion con el transductor o ajustando los armonicos.

Es importante tener en cuenta los hallazgos normales que pueden confundir con signos de rotura
(figura 6).

* Pliegues: Curvas suaves de l|a envoltura de silicona. Son mas frecuente en protesis
retroglandulares. Pueden palparse y reducirse.

* Pliegues radiales: Curvas profundas de la envoltura de silicona. Es necesario intentar seguir la
continuidad del pliegue con el resto de |la envoltura de silicona para poder diferenciarlo de una
rotura intracapsular. La visualizacidon de otros signos puede ayudar al diagnostico diferencial.

Envoltura

Silicona

Figura 6. A) Ecografia de protesis con
pliegues en su superficie. B) Ecografia de
protesis con pliegue radial y discreta
cantidad de liquido entre envolturay
capsula. C) Representacion grafica de
una protesis con pliegues en su
superficie.

Figura 5. Visualizacion de una protesis mamaria normal
mediante ecografia con el complejo capsula fibrosa-envoltura de
silicona.
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Hallazgos de rotura de la protesis en ecografia

Existen diferentes signos radioldgicos por ecografia que pueden ayudarnos al diagnostico de rotura
de la protesis:

Rotura intracapsular
* Alteracion de la ecoestructura: aumento de la ecogenicidad de forma heterogénea (figura 7).

* Signo de la escalera: signo mas fiable de rotura intracapsular. Consiste en la visualizacién de
multiples lineas ecogénicas lineales o curvilineas que atraviesan el interior del implante (figura
8).

* Signo subcapsular: Linea paralela en el interior del implante sin seguir la cara interna de l|a
capsula.

Figura 7. Ecografia de paciente con protesis mamarias. A) Protesis derecha con aumento de la
ecogenicidad de la silicona de forma heterogénea, hallazgo sugestivo de rotura intracapsular. B) Protesis
izquierda con silicona de ecoestructura anecoica, sin signos de rotura.

Figura 8. Ecografia de paciente con rotura de protesis mamaria intracapsular. Se visualiza “"signo de la
escalera  consistente en multiples lineas ecogénicas correspondientes a rotura de la envoltura que se
dobla sobre si misma en el interior de la silicona.
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Hallazgos de rotura de la protesis en ecografia

Rotura extracapsular:

* Silicona libre fuera del complejo envoltura/capsula: signo mas fiable de rotura extracapsular. La

silicona libre en el parénquima mamario se suele visualizar como nodulo ecogénico con un
margen anterior bien definido y una sombra posterior, lo que se denomina como “~imagen en
tormenta de nieve " (figura 9).

* Siliconomas adenopaticos: depositos de silicona en ganglios axilares o en cadena mamaria
interna (figura 10).

Figura 9. Ecografias de pacientes con roturas de protesis mamarias extracapsulares. Se identifica la silicona
libre en el paréngquima mamario ndédulo hiperecogénicos con margen anterior bien definido y sombra
posterior en ““en tormenta de nieve .

Figura 10. Ecografias de pacientes con roturas de protesis mamarias extracapsulares. Se identifican ganglios
linfaticos axilares con “imagen en tormenta de nieve ', en relacion a siliconomas.
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Hallazgos en resonancia magnética:

La RM es la técnica de imagen de mayor sensibilidad para la deteccion rotura (72-94%).

El protocolo debe incluir diferentes secuencias que permitan identifican la delimitacion de la
silicona y, por otra parte, suprimirla (tabla 2).

Los hallazgos normales de la protesis de silicona son:

* Lasilicona presenta una senal interna homogénea, intermedia en secuencias T2W (figura 11).

* La envoltura de silicona lisa, pueden presentar pliegues. Los pliegues se diferencian de la rotura
intracapsular en que presentan una senal liquido entre la capsula y la envoltura (figura 12). Los
pliegues radiales se extienden desde la superficie hasta ella profundidad de la silicona, nunca
deben contener silicona entre las superficies del pliegue y pueden predisponer a la rotura.

* La capsula fibrosa rodea a la envoltura de silicona y es hipointensa en T2W.

* Puede existir una pequena cantidad de liquido alrededor del implante.

Especifica silicona Supresion silicona

SECUENCIAS Transversal FSE Sagital STIR Wat Sat Sagital T2 FSE Fat Sat o STIR
Coronal y Transversal SSFSE

UTILIDAD « Mejor resolucion.  Supresion grasa y aguda. Supresion grasa.
* Valorar anatomiay « Valorarrotura de |3 Valorar colecciones de
adenopatias. capsula y silicona fuera. liquido y diferenciarlo de |a

silicona.
SILICONA . .
AGUA . ‘

Tabla 2. Protocolo de RM en sospecha de rotura de protesis mamaia.
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Figura 11. Paciente con protesis de mama retroglandulares, protesis derecha salina e izquierda de silicona. A) Imagen de TC donde
se aprecia la diferencia de densidad de ambas protesis, siendo |la prétesis salina derecha mas hipodensa por la composicion liquida y
la derecha de silicona mas hiperdensa. Ambas protesis presentan calcificaciones capsulares como signo de degeneracion. B) Imagen

de RM ponderada en T2 saturacion grasa, la protesis derecha salina muestra una sefnal alta y la izquierda de silicona muestra una

sefal baja. No se identifican signos de rotura.

Figura 12. Imagen de RM mamaria ponderada en T2 de paciente con protesis de mama de silicona retroglandulares. La mama
izquierda presenta una invaginacion de la envoltura en su vertiente anterior con seial liquido entre esta y la capsula, indicativa de
pliegue (A). La mama derecha presenta una invaginacion de la envoltura en su vertiente lateral con senal de silicona entre esta y |la

capsula, lo cual se conoce como “'signo de la lagrima "y sugiere rotura intracapsular (B).
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Rotura intracapsular:

* Signo de la lagrima: invaginacion focal de |la envoltura de silicona donde las paredes se tocan. La
silicona queda dentro de la invaginacion al encontrarse fuera de la envolutura. La diferencia con
un pliegue normal es que en este |la invaginacion presenta liquido dentro (figura 13).

* Signo de la herradura: invaginacion focal de la envoltura de silicona donde las paredes no se
tocan. La silicona queda dentro de la invaginacion al encontrarse fuera de la envolutura.

* Signo del aceite en ensalada: focos pequenos e hiperintensos dentro de la silicona en T2,
representan focos de gas en la silicona (figura 14).

* Signo linguini: la envoltura rota se pliega como lineas curvilineas, similando la pasta Linguine
(figura 15).

* Signo de la linea subcapsular: |la envoltura discurre paralela a la capsula con interposicion de
silicona entre ambas estructuras (figura 16).

IR

Figura 13. Imagen de RM mamaria ponderada en T2 de paciente con protesis de mama de silicona retroglandular. Signos de rotura intracapsular

con invaginaciones de la envoltura de silicona, con presencia de silicona ente la envoltura y la capsula, conformando el “"signo de lagrima " (A) en

vertiente postero-lateral derechay “'signo de la herradura’ en la vertiente postero-medial. Se identifican también focos de hiperintensidad en la
protesis “'signo del aceite en ensalada " (B).

Figura 14. A) Imagen de RM mamaria
ponderada en T2 de paciente con protesis de
mama de silicona retroglandular. Focos de
hiperintensidad en |la protesis ““signo de la
gota de aceite  que sugieren rotura
intracapsular. Se identifican numeros
pliegues en la envoltura y presencia de
liquido periimplante. Existe un pliegue radial
prominente en la vertiente medial que apoya
el diagnostico de rotura.

B) Representacion grafica del “'signo del
aceite en ensalada .
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Figura 15. RM mamaria de paciente con protesis de mama de silicona retropectoral. A) Imagen ponderada en T2 donde se evidencia la envoltura de |la
protesis derecha en el interior de |a silicona plegada sobre si misma, lo que se conoce como ““signo de linguini ", indicativo de rotura intracapsular. B)
Imagen sagital de mama derecha en secuencia especifica para silicona que nos ayuda a delimitar la silicona, no se visualiza silicona fuera de la capsula
que indique rotura extracapsular. C) Imagen sagital de mama derecha en secuencia de supresion de silicona, no se visualizan colecciones liquidas
periprotésicas. D) Representacion grafica de rotura intracapsular con’'signo de linguini

Figura 16. Imagen de RM mamaria ponderada en T2 de paciente con proétesis de mama de silicona retrogpectoral que muestra signos de rotura
intracapsular en ambas mamas. En mama izquierda se identifica el ““signo de rotura subcapsular " en la vertiente lateral de la protesis y el signo de la
lagrima — y el ““signo de la herradura =~ en su vertiente anterior. En mama derecha se evidencia el "“signo de rotura subcapsular " en la vertiente
antero-medial de la protesis. D) Representacion grafica de rotura intracapsular con ““signo de rotura subcapsular™
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Rotura extracapsular:

Salida de silicona fuera de la capsula a los tejidos circundantes con signos de rotura intracapsular.

La silicona libre se visualiza como imagenes hiperintensas externas a la capsula en secuencias T2W,
hiperintensas en secuencias especificas de silicona e hipointensas en en secuencias de supresion

de silicona (figura 17)

Con el tiempo la silicona libre puede somesterse a fendmenos de granulacion y su intensidad
pueden mostrarse mas hipointensa respecto a la intracapsular, ademas dichos cambios
inflamatorios pueden dar lugar a realces en secuencias con contraste, simulando una neoplasia

mamaria.

Se deben de tener en cuenta antecedentes de la paciente y resto de hallazgos, |a silicona
extraprotésica puede ser de implantes previos, por lo que es de especial importancia que asocie

rotura intracapsular (figura 18).

Figura 17. RM mamaria de paciente con protesis de mama de silicona retroglandular. A) Imagen ponderada en T2 donde se evidencia rotura
intracapsular con envoltura plegada configurando el ““signo de linguini "y focos hiperintensos en la silicona en “gota de aceite . En la vertiente
posterior de |la protesis se evidencia una dudosa zona de herniacion de la silicona. Anterior a la protesis se visualiza un nédulo hipointenso respecto a la
protesis que corresponde a un siliconoma con signos de granulacion, secuela de rotura de una protesis previa. B) Imagen sagital en secuencia
especifica para silicona que nos ayuda a delimitar la silicona, se evidencia la extravasacion de |a silicona en la vertiente posterior infiltrando la
musculatura pectoral, indicativo de rotura extracapsular. C) Representacion grafica de la rotura protésica extracapsular.

Figura 18. RM mamaria de paciente con antecedentes de rotura extracapsular previa y con recambio de protesis.
A) Imagen sagital de mama derecha en secuencia especifica para silicona que nos ayuda a delimitar la silicona, no se visualiza silicona fuera de |la
capsula que indique rotura extracapsular. B) imagen sagital de mama derecha en secuencia de supresion de silicona, se delimitan siliconomas en la
cola axilar de la mama, secuelas de la rotura extracapsular previa, también existe liquido periprotésico.
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PATOLOGIA MALIGNA ASOCIADA A LAS PROTESIS MAMARIAS:

Aungque, con menor frecuencia, existe patologia maligha asociada a las protesis mamarias. El
linfoma anaplasico de células grandes es el mas frecuente y conocido. El carcinoma epidermoide es

menos comun, aunque mas agresivo (tabla 3).

LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS CARCINOMA DE CELULAS EPIDERMOIDES (CCE)
GRANDES (LACG)

Inflamacion crénica alrededor de los Epitelizacion escamosa metaplasica secundaria a
implantes que induce la transformacion la inflamacion cronica producida por la presencia
maligna de las celulas T. de silicona (revestimiento capsular o siliconomas).

et o ——————— et —

Frecuencia 1 de cada 1000 ¥ con implantes 13 casos descritos

Presentacion Derrame de inicio tardio Nodulo mamario dolorosofinflamacion. Algunos
(> 1 ano despues del implante) casos presentan ulceracion.

Tiempo de =10 anos =15 anos
EXposicion

Tabla 3. Diagnostico diferencial de las neoplasias asociadas a protesis mamarias.

Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL):

Entidad maligna consecuencia de una inflamacion cronica alrededor de los implantes que induce |a
la transformacion maligna de las células T. Surge en una media de 10 anos despueés de la exposicion

a implantes mamarios texturizados

La presentacion mas frecuente de BIA-ALCL es el desarrollo liquido periprotésico de aparicion
tardia (>1 ano después de la implantacion del dispositivo) (85%) o como una una masa con masa

palpable (15%).

Hallazgos de imagen:

* Ecografia: La presentacion mas frecuente es un derrame periimplantario ecogénico con cambios
inflamatorios en el tejido mamario periprotésico (figura 19). En la presentacion atipica se
presenta como una masa solida ovalada, hipoecoica y bien definida.
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* TC: El derrame periimplante normalmente no realza vy el subtipo de masa es una lesion difusa
gue rodea parcialmente el implante.

* RM: permite una evaluacion mas precisa de las caracteristicas de la protesis y esta indicada
cuando la ecografia arroja resultados indeterminados o plantea dudas diagndsticas con otras

entidades.

El diagndstico definitivo se realiza mediante PAFF /BAG con el posterior estudio citologico o
histologico de |la muestra.

Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial se realiza con patologias que se presentan como seroma tardio:
hematoma, infeccion, rotura del implante, sangrado de la capsula y causas idiopaticas.

Si la presentacidon es-en forma de masa, el diagnostico diferencial es con cancer de mama primario
0 metastasis.

Prondstico vy tratamiento

La mayoria de los pacientes con el subtipo de derrame periimplantario tienen un buen pronostico,
el subtipo en masa presenta peor pronostico. La diseminacidn es rara, si existe suele ser via

linfatica.

El tratamiento de primera linea es la cirugia, con explante de la protesis y capsulctomia, el
tratamiento sistémico se reserva para estadios avanzados.

Figura 19. Mujer de 28 anos, portadora de implantes mamarios desde hace 8 afios. Consulta por aumento de tamafo de mama derecha. En estudio
ecografico se observa liquido periprotésico anecoico con septos. El estudio histolégico revelo BIA-ALCL.
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Carcinoma de células epidermoides asociado a implantes mamarios (BIA-SCC):

Neoplasia rara y agresiva, con solo 13 casos reportados en la literatura disponible. La etiologia mas
aceptada es la epitelizacion escamosa metaplasica secundaria a la inflamacion cronica producida
por la presencia de silicona. Puede desarrollarse en el revestimiento capsular o en siliconomas
mamarios si hay antecedentes de rotura. En los casos reportados existe antecedente remoto de
colocacion de implantes de silicona (>15 anos).

La presentacion clinica es dolor e hinchazon de las mamas; algunos casos presentan ulceracion de
la piel. A menudo se presentan contractura capsular y rotura del implante.

Hallazgos de imagen

 Ecografia: Puede presentarse como una coleccidn de liguido entre el implante mamario y la
capsula. Una forma mas agresiva puede manifestarse como una masa quistica compleja con
bordes parcialmente circunscritos que puede presentar vascularizacion en el modo Doppler
(figura 20).

* RM/TC: La caracterizacion de la lesion requiere un estudio mamario con contraste para
determinar su tamano y extension regional a la pared toracica. El hallazgo principal es una lesion
gue realza de forma irregular, a menudo una masa quistica compleja, adyacente a la capsula del
implante, si esta presente. La lesion muestra un comportamiento agresivo, infiltrandose a
menudo en la pared toracica vy ulcerando la dermis.

» PET-TC: Para el diagndstico de carcinoma de células escamosas primario (CCE) requiere la
exclusion de otros sitios primarios de CCE mediante PET-TC, donde muestra un comportamiento

agresivo hipermetabalico.

Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial es el de una masa mamaria con antecedentes de implantacion protésica:
cancer de mama primario, metastasis o procesos benignos como quiste, absceso o mastitis.

La granulacion de una adenopatia con restos de silicona secundaria a un proceso de inflamacion a
cuerpo extrano puede es el paso previo necesario para el origen de la patologia, a su vez la
inflamacioén activa da unos hallazgos en imagen que obligan a descartar malignidad (figura 21).

Pronostico y tratamiento

El CCE es un tumor agresivo con baja tasa de supervivencia. El tratamiento propuesto consiste en
una capsulotomia completa (en bloque).
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Figura 20. Mujer de 41 anos con antecedente de rotura de proétesis con silicona extracapsular y retirada de protesis con siliconomas residuales. En |a ecografia se
aprecia una gran masa heterogénea, de bordes bien circunscritos y de componente solido y quistico con vascularizacion en estudio Doppler. En la TC se observa
una masa heterogénea en la pared toracica que infiltra el musculo pectoral y las costillas, con gas secundario a ulceracion cutanea o sobreinfeccion. En PET-CT

comportamiento agresivo hipermetabodlico. El estudio histopatologico reveld degeneracion maligna a CCE de un siliconoma.
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Figura 21. Paciente con antecedente de rotura de protesis exracapsular izquierda con recambio de protesis que se palpa un nodulo en
el cuadrante superoexterno de dicha mama. En la ecografia se identifica un nédulo de ecoestructura heterogénea con abundante
vascularizacion en el estudio Doppler, se etigueta como BI-RADDS 4a. En la RM mamaria, en la imagen coronal poderada en T2, se

identifica la lesiéon nodular de bordes irregulares localizada adyacente a |la protesis. Tras la administracion de contraste observamos en

el estudio de sustraccion una captacion del nodulo, también existe captacion de la capsula de |la prétesis. El estudio histolégico reveld
qgue se trataba de una adenopatia con linfadenitis granulomatosa con reaccion a cuerpo extrafo a silicona.
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OTRAS COMPLICACIONES: COLECCIONES

Las colecciones periprotésicas frecuentemente se tratan de seromas o hematomas y se suelen
presentar en el contexto postquirurgico reciente. También puede formarse una coleccion en el
caso de una infeccion de la protesis. Como ya se ha comentado previamente, ante una coleccién de
aparicion tardia sera necesaria la aspiracion de liquido y el estudio citologico para descartar
linfoma de células grandes asociado a implante mamario.

Hematoma:
 -ECO: Coleccion de ecoestructura heterogénea que puede presentar tabiques.

- RM: Coleccion periprotésica heterogénea con una senal que varia segun el estadio evolutivo de
los restos hematicos.

Figura 22. Paciente BRCA+ con mastectomia y protesis mamaria subglandular bilateral a la que se le realiza RM mamaria de control. Se identifica un
engrosamiento capsular y una coleccion periprotésica que se muestra isointensa respecto al musculo en T2 (A), hiperintensa en T1 supresion grasa
(B) y gue no muestra captacion de contraste en el estudio de sustraccion (C). Dada la semiologia parece corresponder a un hematoma en estadio
subagudo tardio. Se realiza ecografia donde se identifica fica liquido con material ecogénico contenido entre la cubierta protésica y la capsula fibrosa,
sin vascularizacion en estudio Doppler, que sugiere coleccion hematica.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

P S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

CONCLUSION:

Dado el incremento de pacientes portadoras de protesis mamarias, es importante que el radidlogo
esté familiarizado con sus caracteristicas normales y anormales por las diferentes técnicas de
imagen. Es importante reconocer cuando la protesis-se encuentra rota y de qué tipo de rotura se
trata, para ello podemos ayudarnos de diferentes signos tanto por ecografia como por resonancia
magnética. También es necesario el conocimiento de |la patologia mamaria asociada y de como es

su presentacion por imagen.
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