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Objetivo Docente

1. Repasar las caracteristicas radiologicas de los diferentes
tipos de protesis.

2. Revisar las complicaciones precoces y sus hallazgos en
pruebas de imagen.

3. Conocer los signos de alarma de complicaciones tardias
como la aparicion de linfoma anaplasico asociado a
protesis en ecografia, mamografia y resonancia

magnética.
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Revision del tema

El numero de cirugias mamarias con colocacion de proétesis ha
aumentado exponencialmente en las ultimas décadas. Con ello,
es cada vez mas frecuente encontrarnos en nuestra practica
habitual con complicaciones asociadas a las mismas.

Las complicaciones precoces quizas sean mas frecuentes vy
sencillas de identificar (infeccion, seroma...) y, en general, son
facilmente identificables por el radiologo general de guardia.

Sin embargo, estamos menos familiarizados con las
complicaciones tardias, en especial una complicacion maligna
concreta como es el linfoma anaplasico asociado a protesis.
Este ultimo requiere un alto grado de sospecha, asi como ser
conocedor de los signos de alarma para sospecharlo.
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1. Caracteristicas radiologicas segun
tipo de protesis

A dia de hoy existen numerosos tipos de protesis de mama y se pueden clasificar

en fU NCl é n de: Prétesis unicameral de silicona:
1. Numero de luces | )
N Y _-Capsula fibrosa

Cubierta de elastomero
A ilicona

a. Unicamerales

b. Bicamerales

i. Bicameral estandar (silicona en el
compartimento interno y suero salino en el

externo)
ii. Bicamerales invertidas (suero salino en el

compartimento interno y silicona en el externo) Prétesis unicameral de solucién salina:

2. Contenido __Capsula fibrosa
NS Cubierta de elastomero

a. Silicona

_Solucion salina

b. Suero salino

c. Ambas

* Independientemente de su naturaleza, todas las
protesis constan de wuna cubierta externa

compuesta por silicona en forma de elastomero.
Protesis bicameral invertida:

4 N

3. Segun su localizacion _Capsula fibrosa
: 5 Cubierta de elastomero
a. Subglandular (retroglandular)
b. Submuscular (retropectoral)

c. Subfascial (la menos frecuente)

_Solucion salina

_ Silicona
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{Anatomia mamaria normal} Protesis retroglandular L Protesis retropectoral }

(& )

4 Figuras A, By C: Esquemas sobre la anatomia mamaria normal y los diferentes tipos de protesis segun su localizacidon respecto al N
plano muscular pectoral.

Fuente: Sociedad Espanola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética y la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Documento informativo
\ sobre protesis mamarias. [5] /

-~

Anatomia mamaria normal } L Protesis retroglandular } L Protesis retropectoral }

(&

4 N

Imagenes A, B y C: Tomosintesis de mamas izquierdas en proyecciones mediolaterales oblicuas (L-MLO) mediante técnica de Eklund
(By C). En verde se senala el musculo pectoral.

_ Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). /
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{ Protesis retroglandular }

/Imégenes de RM de protesis situada por\

delante del musculo pectoral.

A: Imagen axial potenciada en T1.
B: Imagen axial potenciada en T2.
C: Imagen sagital potenciada en T1.
D: Imagen sagital potenciada en T2.

Flechas rojas — Musculo pectoral

< 4

{ Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). }

Protesis retropectoral

Imagenes de RM de protesis situada por
detras del musculo pectoral.

A: Imagen axial potenciada en T1.

B: Imagen axial T1 postcontraste con
saturacion grasa.

C: Imagen sagital potenciada en T1.

D: Imagen sagital T1 postcontraste con
saturacion grasa.

Flechas rojas — Musculo pectoral

Los implantes retropectorales son mas
faciles de desplazar durante la
mamografia, lo que permite una
evaluacion mas completa del parénquima
mamario. Ademas, los implantes
retropectorales tienen una menor
incidencia de contractura capsular.

{ Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). }
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Hallazgos normales que pueden simular patologia

Es importante reconocer los hallazgos normales que pueden visualizarse en las protesis
mamarias con el fin de reducir la incidencia de falsos positivos de rotura del implante.

Los implantes salinos tienen una valvula que se utiliza para ajustar el tamano del implante.
Esta valvula se ve a menudo en |la resonancia magnética como un area rectangular de

hipointensidad de senal en su luz que no debe confundirnos.

Los implantes de solucidon salina muestran la
intensidad de senal del liquido en todas las
secuencias.

Sin embargo, los implantes de silicona muestran
una alta intensidad de senal con secuencias de

imagenes selectivas de silicona ("secuencias
solo silicona"”) y una intensidad de senal
variable en imagenes de RM ponderadasen Tly
T2 debido a la viscosidad variable del relleno.
Ademas, se dispone de secuencias de

1 -4 oge " T
supresion de silicona que facilitan  la - RM mamaria. A: Secuencia “solo silicona” b
evaluacion global de |los ha||azg()5. B: Secuencia de supresion de silicona (“solo agua”)

\\Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)./

Los implantes de doble luz (es decir, un componente salino externo y un componente
interno de silicona) y los implantes de doble luz inversa (es decir, un componente externo
de silicona y un componente salino interno) se pueden diferenciar con secuencias selectivas

de agua vy silicona.

Se debe tener cuidado con los implantes que se utilizan para corregir anomalias congénitas
como el sindrome de Poland o deformidades pectorales, porque inicialmente pueden
parecer implantes mal posicionados. Por ultimo, el término "implantes apilados” se utiliza
cuando se utiliza mas de un implante para el aumento mamario.
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Los pliegues radiales son pliegues internos que se desarrollan en la cubierta del implante
cuando se presiona o deforma un implante intacto. Se trata de un hallazgo muy frecuente,

encontrandose en casi todas las pacientes con implantes.

Estos pliegues “normales” se denominan pliegues radiales y corresponden a pliegues de la
cubierta que se extienden desde la periferia del implante. Se ven como lineas hipointensas,
perpendiculares a la superficie del implante y se pueden seguir hasta |la cubierta intacta.

Cuando existen multiples pliegues prominentes pueden simular la rotura del implante, lo
gue puede dar lugar a una interpretacion falsamente positiva en la resonancia magnética.

I(I

signo del

Los pliegues radiales suelen ser mas gruesos que las lineas descritas como e
linguini’ que se observan cuando se rompe el implante.

Los pliegues radiales cortos y rectos se
denominan pliegues simples, mientras
que los pliegues mas largos y curvos se
conocen como pliegues complejos, que
pueden ramificarse y simular la rotura
del implante.

/ : : \ {Orientacién perpendicular\ / e Orientacion paralela \
!y Analizar estos pllegues e Desde la periferia del e NO van desde periferia del
COmpIeJOS en una RM implante implante
. ® Grueso ® Finos
multiplanar es clave para

distinguirlos de una rotura del _ Pliegue radial y \‘Botura (intracapsular)

\ implante. /
[ Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). J

Su orientacion perpendicular en comparacion con la orientacion paralela de la rotura de un
implante, su apariencia laminar y la visualizacion de la silicona retenida dentro del implante

son caracteristicas de imagen que favorecen el diagnostico de un pliegue radial.

Una sola imagen no permite distinguir un pliegue radial de una rotura intracapsular.
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Aungue la vida util de los implantes mamarios es de aproximadamente 10 anos, dentro de

este periodo pueden ocurrir complicaciones comunes como rotura, desplazamiento vy
contractura capsular.

La mayoria de las complicaciones de los implantes mamarios no son graves.

- i, N
Las complicaciones de las protesis se pueden clasificar en precoces y I}
tardias segun el momento mas frecuente de aparicion.

Complicaciones

Precoces

Seroma —| Intracapsular I

Tardias

Liquido
peri-implante

Contractura

Linfoma
capsular

anaplasico de
células gigantes

Tumores Necrosis grasa y

‘ | desmoides | fuga de gel
p (llgel bleed’-’)

—[ Absceso J
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2. Complicaciones precoces

|

e R Las complicaciones precoces suelen presentar unos
Precoces
’ . signos que, en general, son facilmente identificables por
l
(~ ) - N Te 1cti
Liquido o el radiologo general, ya que comparten caracteristicas de
ey . ) esas mismas complicaciones en otras localizaciones.
—{ Seroma ] - , I
\ /
f} Son mas frecuente y menos graves.

/

—{ Hematoma J \_

Su tratamiento suele ser sencillo y, en ocasiones, puede
_{ requerir la actuacion del radidlogo, como en el caso de
Absceso } . _ ) o
un absceso susceptible de drenaje por via ecografica.

LIQUIDO PERI-IMPLANTE

\ 4

Hay que tener en cuenta que una pequena
cantidad de liquido peri-implante se considera
una respuesta inflamatoria normal después de su
colocacion. Se observa predominantemente con
implantes texturizados y no_debe confundirse

con la rotura del implante.

/ Imagenes de RM mamaria donde se observa pequena cantidad de \
liquido periprotésico considerado como hallazgo dentro de |a

normalidad (flechas verdes). Notese como se identifica con mayor

facilidad en secuencias de supresion de silicona (imagen superior).

A: Secuencia de supresion silicona “solo agua” B: T2 axial

\ Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). /
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Las colecciones peri-implante son frecuentes, observandose en el 48% de las pacientes con
implantes mamarios. Pueden ocurrir en el postoperatorio temprano y hasta 1 ano después de |a

colocacion del implante.

En el postoperatorio temprano, los seromas son las complicaciones mas N
comunes. Los seromas suelen reabsorberse entre 4 y 5 semanas después de
la cirugia. Los seromas aparecen como una intensidad de senal fluida en las
imagenes de resonancia magnética de mama con todas las secuencias.

Los seromas que aparecen un ano o mas despueés de la colocacion de los Seroma
implantes se consideran seromas tardios y son raros, con una incidencia
entre el 1,4% v el 1,9%. Pueden ser secundarios a traumatismo, hematoma,
infeccion con y sin biopelicula, rotura del implante, metaplasia sinovial,
inflamacion de la doble capsula o a linfoma anaplasico de células gigantes. < Y

/ \ Los hematomas ocurren en menos del 5% de los pacientes vy
generalmente ocurren en el periodo postoperatorio temprano. Los
hematomas muestran una intensidad de senal heterogénea en Ia
Hematoma resonancia magnética, dependiendo de |la edad del hematoma, los que
se desarrollan mas temprano no muestran realce y los que se
desarrollan mas tarde durante el primer ano después de la colocacion
\ J muestran un realce en el borde secundario a una reaccion inflamatoria.

La infeccion es una complicacidon grave que se observa en el periodo
postoperatorio temprano. Las infecciones ocurren con mas frecuencia
en pacientes que se han sometido a una reconstruccion mamaria que
en aquellas que son por razones estéticas.

La incidencia es baja (1%-7%). Las caracteristicas de imagen que
sugieren infeccion son colecciones complejas de liquido,
engrosamiento de la piel, edema y realce capsular. Las pacientes suelen
presentar dolor mamario, fiebre, hinchazon, eritema y secrecion.
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3. Complicaciones tardias

El diagnostico de |as
: complicaciones tardias puede
Tardias
/ suponer un reto y, en general, son
" correctamente interpretadas
Rotura : Contractura ;. .

an;ﬂ:‘;g ” o unicamente por radiologos

células gigantes especialistas en mama.

{ Intracapsular J

Tumores Necrosis grasa y 1, Sutratamiento es mucho
desmoides fuga de gel ~ - , :
p (“gel bleed”) mas complejo y puede
llegar hasta la retirada

del implante.
- /

El diagnostico clinico de rotura protésica es dificil y puede

sty e pasar desapercibido en mas de la mitad de los casos. La RM es

Cubierta de elastomero  |a técnica de eleccion ante esta sospecha.
_Silicona

la rotura del implante puede ser intracapsular o

extracapsular, siendo la primera mas frecuente (78% vs 22%).

Rotura intracapsular: |la silicona libre emerge
de un desgarro en la cubierta de elastomero

Rotura pero la capsula fibrosa permanece intacta.

Intracapsular Extracapsular . . .
: A ) Rotura extracapsular: la silicona libre ingresa al
~ aYa N , . . .
¢ Cubierta de elastémero || Y€ Cubierta de elastémero| parenquima mamario circundante como
Capsula fibrosa X Capsula fibrosa consecuencia de una rotura de la cubierta de

- 4 Z elastdmero y de la cdpsula fibrosa.
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En el caso de los implantes salinos (y de los implantes de doble luz),

2. ': - _‘:,.‘.". =, T
_Capsula fibrosa

Cubierta de elastomero

su contenido salino cuando se rompe se absorbe rapidamente. Se
diagnostica clinicamente mediante

la presencia de dolor vy

disminucidon del tamano de las mamas y no se requiere prueba de
imagen. En estos casos se prefiere el término “desinflado del
implante”, en lugar de rotura.

La rotura del implante puede ocurrir espontaneamente o puede ser secundaria a un

traumatismo. Aunque se desconoce la incidencia exacta de la rotura de los implantes
mamarios, aproximadamente el 50% de los implantes se han roto 10 anos después de su

colocacion.

La resonancia magneética es la mejor modalidad para identificar la presencia y el alcance de una
fuga de silicona. La RM tiene una alta sensibilidad (64%-100%) y una menor especificidad
(63%-97%) para determinar la rotura del implante. La precision para detectar roturas depende

del tipo de implante. La mamografia tiene una sensibilidad y especificidad del 20% y 89%, v la
ecografia, del 30% vy 81%, respectivamente.

/ Paciente con mastectomia bilateral y \
reconstruccion con protesis de silicona unicameral
bilateral retropectoral.

En la mama izquierda se observan multiples
lineas subcapsulares (flechas azules) y una
hiperintensidad lineal en
secuencia "solo silicona" en torno al borde
posterior de la capsula protésica izquierda
sugestivo de rotura.

Adenopatias con infiltracion por silicona en cadena
mamaria interna izquierda (circulo rojo).

Ay B: Secuencias “solo silicona” (Supresion agua)

Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)

/

4 N

El signo mas fiable para diagnosticar una rotura

extracapsular es |la presencia de silicona libre en el
I} parenquima mamario o en los ganglios linfaticos

axilares en presencia de rotura intracapsular.

o /

En las roturas extracapsulares, la silicona puede migrar a los
ganglios linfaticos axilares o bien a localizaciones mas

como el extremidades

distantes plexo braquial, las

superiores, el mediastino, el higado, la pared abdominal
anterior y la ingle.

La silicona libre muestra iso o hipointensidad de senal en
secuencias ponderadas en T1 con supresion de grasa y alta
intensidad de senal en la resonancia magnética ponderada
en T2 con supresion de agua.
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Los sighos de rotura capsular se pueden agrupar en:

- Signos de posible rotura
- Signos definitivos de rotura

2
SIGNOS DE POSIBLE ROTURA ]

SIS 6 S8 “comias Tata Bordes irregulares Signo del “aceite de ensalada” o

| | sigho de la “gota”
Se refiere a la presencia de una

deformidad/protrusion focal horizontal Irregularidad generalmente con

del contorno de la protesis que ocurre calcificaciones de la capsula fibrosa, que dan Se produce cuando se mezcla gel de silicona
cuando un pequeno borde delgado de la sensacion de un protesico poco preciso. con liguido subcapsular reactivo dando un
silicona se extiende lateralmente hacia aspecto de pequeias gotitas.

\ la pared toracica. / \ / \ /
s N N

Signo del “ojo de cerradura” Signo de la “lagrima

La cubierta del implante se invagina y Se refiere al aspecto que da una
las membranas no se tocan entre si, lo Invaginacion de la cubierta de un
que se produce por fuga de gel o implante que contiene una gota de

silicona fuera de la cubierta del

i silicona debido a una fuga de silicona a
implante.

través de un pequeiio desgarro.

4

Q

Signo del “aceite de ensalada”

—

Signo de la “cerradura”

Signo de la “lagrima”

{ Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). }
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SIGNOS DEFINITIVOS DE ROTURA J

&

/ Lineas subcapsulares \ / / signo del “Linguini” \

Silicona libre

Se forma por la presencia de lineas curvas

Son lineas hipointensas rodeadas de e : =
| ey de baja intensidad de senal dentro de |la

gel de silicona que discurren paralelas Los granulomas de silicona indican rotura de

, : : : i silicona.
a la capsula fibrosa. la cubierta y la capsula, con extravasacion al

tejido adyacente. . ,
Representan la cubierta de elastomero

Cuando las lineas estan emparejadas
hete] Y \ j colapsado que flota dentro de la silicona y

discurren paralelas a la capsula : . , .
, P p esta contenido por la capsula fibrosa.
articular, se conocen como signo de

“via de ferrocarril” y se consideran una
forma temprana del signo del

i (77%).
\ “linguini”. / \\ /

Confiar en un solo sigho, como el signo del “linguini”, sin otros hallazgos que respalden la

Es el signo mas sensible (96%) y especifico

rotura del implante, puede dar lugar a un diagnostico falso positivo de rotura del implante.

- p—— - " . =
Lineas subcapsulares “Siliconomas” Signo del “Linguini

{Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) excepto imagen del signo del “Linguini”[1] procedente del articulo citado en la referencia bibliografica 1. J

4 N

N Existe un sistema SI-RADS (Silicone Implant Reporting and Data System) que
I} utiliza una puntuacion de 0 a 4 para definir rotura intracapsular o extracapsulary
ofrece las respectivas recomendaciones de tratamiento.

" /



https://www.researchgate.net/figure/Silicone-Implant-Reporting-and-Data-System-SI-RADS_tbl1_260558920
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Las protesis mamarias pueden estar sujetos a
desplazamiento, lo que es una indicacion de
extirpacion o reemplazo quirurgico.

Historicamente Ila primera generacion de
implantes estaba hecha de una cubierta gruesa y
gel, lo que conducia a tasas mas altas de
contractura capsular pero tasas mas bajas de
rotura.

La segunda generacidon tenia una cubierta mas
delgada que estaba llena de gel de consistencia
liquida, lo que provocaba mayores tasas de rotura
pero una menor Iincidencia de contractura
capsular.

Los implantes de tercera y cuarta generacion
tenian cubiertas de implante texturizadas, lo que
lleva a tasas mas bajas de contractura capsular y
tasas mas bajas de migracion del implante.

/ Paciente con mastectomia bilateral y protesis unicamerales de \
silicona retropectorales sin signos de rotura pero con gran
deformidad de la protesis izquierda condicionada por hipertrofia
muscular (flecha verde) y grasa a nivel del hueco axilar homolateral
(asterisco rojo).

A: T1 axial B: T2 DIXON FAT

\ Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). /

- . La contractura capsular es la complicacién mas frecuente de la colocacién
| ’ . .
<\ - de protesis mamarias.
J'} Se trata de una reaccidon a un cuerpo extrano que genera deformidad vy
rigidez del implante. Es posible que |la contractura no se detecte en las
La contractura imagenes y, por lo tanto, se considera un diagnostico clinico.
capsular se
considera un La contractura capsular genera una irregularidad en el contorno, con
diagnodstico

clinico.

protrusion de al menos 1 cm, que puede estar asociada o no a rotura del
implante y puede ser una variacion de la forma de la capsula fibrosa que
rodea un implante intacto. En la resonancia magneética se pueden observar

\ / pliegues agrupados en la porcion herniada.
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!
El linfoma anaplasico de células gigantes (LACG) / ~(D)-
asociado a protesis mamarias es un tipo raro de f}

linfoma de células T no Hodgkin que afecta a gran

variedad de tejidos, incluyendo la mama en FI LACG asociado a prétesis se

aquellas mujeres portadoras de implantes desarrolla a partir de los

Mamarios. linfocitos que participan en la

formacion de la capsula fibrosa

La clave diagnostica es la presencia de celulas que se forma alrededor del

malignas infiltrando la capsula periprotesica o en el implante, como consecuencia de

liquido periprotesico. una reaccién a cuerpo extrafio.

Es una entidad rara y relativamente nueva. Su patogénesis aun se desconoce aunque
actualmente se postula que tiene un origen multifactorial, pudiendo estar relacionado
principalmente con tres factores: tipo de implantes (mas frecuente en implantes de superficie
texturizada que con implantes de superficie lisa), base genética y contaminacion.

Se considera una complicacion tardia, ya que suelen
presentarse aproximadamente 10 anos despueés de la
implantacion.

Capsula fibrosa

Cubierta de elastomero

Liquido periprotésico Sin embargo, un nuevo derrame periprotésico que

. —~Linfocitos

aparece mas de 1 ano después de la implantacion
debe hacer sospechar de LACG.

Cuando se sospecha un LACG esta indicada la
resonancia magneética mamaria con contraste
intravenoso para evaluar el liquido peri-implante, las
masas peri-implante y el realce capsular.
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La clinica referida por las pacientes incluye: aumento del volumen mamario, dolor, masa

palpable, asimetria o adenopatias.

o

El hallazgo en imagen
mas frecuente es el
liqguido peri-implante

seguido de una masa
de tejido blando.

\ /

restante eran desconocidas.

Si aparece una coleccion tardia de liquido peri-implante, la
recomendacion actual es |la obtencion de material guiado por
imagen para estudio anatomopatologico con citometria de

flujo.

En nuestro pais, la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) viene realizando desde hace
varios anos un estrecho seguimiento, junto con las sociedades
meédicas y el resto de Estados miembros, sobre el linfoma
anaplasico de células grandes (LACG) asociado a implantes
mamarios, también llamado BIA-ALCL, por sus siglas en inglés

(Breast Implant-Associated Anaplastic Large Cell
Lymphoma).[6]
Del ano 2012 al ano 2022 en nuestro pais se han
confirmado 79 casos de LACG. De ellas, el 80% eran
protesis texturizadas, el 4% de poliuretano y el 16%
OQ

La mayor parte de los casos de LACG asociado a implantes
mamarios tuvieron un curso clinico benigno tras Ia
retirada de la capsula periprotésica y de los implantes,

aunque, en algunos casos precisaron de un tratamiento
asociado, que dependio del estadio clinico.

Aun asi se han notificado a la base de datos de vigilancia
de productos sanitarios cuatro casos de muerte. [6]

. (9 casos confirmados h

380% protesis texturizadas
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A: Ecografia de mama izquierda donde se

observa la protesis mamaria retropectoral
(flecha roja) rodeada de moderada cantidad de
liquido periprotésico (asteriscos morados) con
tabiques en su interior, hallazgos que
condicionan importante aumento de volumen
mamario.

B: Se realizdé PAAF guiada por ecografia de dicho

liquido. Se envio a citometria de flujo con
resultado de "infiltracion por linfoma T,
fenotipicamente compatible con un linfoma T
anaplasico”.

Se completa el estudio con RM
(mostrada a continuacion).

Barcelona

221 &5

MAYO 2024

&

Fuente: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

RADICLEGS
DE CATALUNYA

Paciente de 64 anos portadora de protesis
mamarias desde hace mas de 20 anos que
realiza mamografias de screening.

A: Mamografias en proyeccion MLO
(mediolateral oblicua) de ambas mamas de
2019. Prétesis mamaria retropectoral
bilateral.

B: Mamografias en proyeccién MLO de 2023

(4 anos después), con un llamativo aumento

del volumen de la mama izquierda respecto a
las mamografias previas.

Se decide completar con ecografia (mostrada
a continuacion).

RM sin y con contraste intravenoso.

Protesis retropectorales bilaterales
conocidas.

A: Secuencia “solo silicona” (Supresiéon de agua)
B: Secuencia “solo agua” (Supresion de silicona)

C y D: Secuencias postcontraste con supresion
grasa (axial y sagital respectivamente).

Llama la atencion la presencia de

importante cantidad de liquido
periprotésico a nivel de la mama
izquierda

Condiciona importante efecto de masa
desplazando la protesis (asteriscos
rojos) en sentido posterior y superior
(imagen D).

El liquido esta encapsulado con una
cubierta que realza tras la
administracion de contraste (flechas
moradas).
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Conclusiones

Con la evolucion de los distintos tipos de implantes y las
diferentes opciones quirurgicas, tanto el radiologo mamario como
el general, se enfrentan a desafios especificos.

Estos desafios comprenden la identificacion del tipo de implante,
el diagnostico de las complicaciones precoces relacionadas con
los mismos, asi como la sospecha y correcto diagnostico vy
seguimiento de aquellas lesiones mamarias mas complejas, como
lo es una de las complicaciones tardias mas temidas como lo es el
linfoma anaplasico de células gigantes.
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