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Objetivos Docentes

Crear un protocolo para la correcta realizacion de la ecografia mamaria en pacientes con implantes.
Mostrar los hallazgos normales y las complicaciones de las protesis unicamerales de silicona.
Especificar en qué casos estaria indicado completar el estudio con una RM.

Revision del tema

Se realiza ecografia mamaria a pacientes con implantes por dos motivos fundamentales:

* Evaluacion del tejido mamario.
* Evaluacion de la protesis.

Nos centraremos en la prétesis unicameral de silicona explorada con transductor lineal de alta frecuencia
Hemos elaborado una sistematica de estudio ecografico para una correcta valoracion, que constaria de
los siguientes pasos:

1. - Valoracion de ganglios linfaticos regionales.

2. - Localizacion de la protesis con respecto al musculo pectoral.

3. - Diferenciacion entre protesis de silicona y de suero.

4. - Caracteristicas normales del implante.

5. - Hallazgos en paciente oncoldgica mastectomizada con reconstruccion con praotesis y colgajo
miocutaneo.

Complicaciones: Colecciones periprotésicas, rotura capsular y siliconomas, sangrado de la
protesis, encapsulacion, herniacion, granuloma de silicona.

F’\

1-Valoracion de los ganglios axilares v de la cadena mamaria interna

Es importante al inicio de todo estudio ecografico mamario examinar adecuadamente los ganglios
linfaticos de ambas axilas y su simetria, ya sea para valorar la extension de un cancer como el estado de
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un implante.
Podemos encontrarnos con dos situaciones:

- Ganglos axilares de morfologia normal, ( no descarta una rotura protésica ). ( Fig.1).

- Ganglios axilares conteniendo silicona: Ecogenicidad aumentada y sombra acustica posterior sucia
con tipica morfologia en " tormenta de nieve ". El ganglio puede contener silicona secundario a una
rotura extracapsular o a un sangrado de la proétesis ( bleeding ) con cépsula integra, esto es debido al paso
de microparticulas de silicona a través de una envoltura no rota. Bajo nuestra experiencia,

ecograficamente no son diferenciables. Siliconomas en axila no implica rotura de capsula protésica. (
Fig.2).

Normalmente de rutina no estamos habituados a incluir en el estudio ecografico de los ganglios
regionales la cadena mamaria interna a no ser que estemos valorando la extension de un cancer. En la
practica totalidad de articulos revisados no hace mencion de ellos. Nosotros contamos unicamente con ur
caso de siliconomas de cadena mamaria interna izquierda. ( Fig. 3 y Fig. 4).

2 - Localizacion de la protesis con respecto al musculo pectoral.

Un a vez finalizado el estudio de los ganglios, continuamos con el estudio mamario por cuadrantes. Se
aconseja empezar con un corte longitudinal en cuadrante superoexterno, localizando el misculo
pectoral mayor, ¢l implante y la relacion entre ellos.

Solo hay dos posibles localizaciones del implante:
- Retroglandular. ( Fig. 5.)
- Retropectoral. ( Fig. 6.)

3 - Diferenciacion entre protesis de silicona v de suero.

Cuando la paciente no conoce de qué tipo es su implante, ( suero o silicona), no seria imprescindible
realizar mamografia ya que hay un artefacto ecografico que nos daré la clave, el conocido " signo del
escalon ". Este artefacto esta causado por la ralentizacion de la velocidad del sonido cuando pasa a
través del gel de silicona, visualizando la pared toréacica posterior al implante més profunda de lo que
realmente esta.

Este estudio ha de realizarse en un corte axial en la periferia del implante ( preferiblemente linea
intercuadrantica externa ), ejerciendo una presion suave para no disminuir el didmetro anteroposterior de
la protesis. ( Fig. 7y 8).

4- Caracteristicas normales del implante.

Hay que conocer que el implante esta compuesto por una cubierta externa elastica de silicona que esta
rellena con gel de silicona.

Lo mas comun, tanto en los articulos revisados como en nuestra experiencia, es que la envoltura externa
de silicona se comporte ecograficamente como dos lineas paralelas ecogénicas y una linea hipoecogénica
entre ellas. " Negativo de galleta oreo ".

Habitualmente el gel de silicona se va a ver homogeneamente anecoico o muy hipoecoico.

Es muy importante conocer el artefacto de reverberaciéon anterior que se produce inmediatamente
posterior a la pared anterior del implante. Es un hallazgo normal visualizado de forma constante. Hay
dos claves para no confundirlo con una rotura capsular: Se va a ver de forma simétrica en ambas
mamas y su grosor va a ser similar al grosor del tejido mamario suprayacente a la protesis. ( Fig. 9

).

Pagina 2 de 34 www.seram.es




Los implantes de silicona provocan una respuesta inmunitaria a cuerpo extrafio que se inicia a las
semanas siguientes de su colocacion, creando una capsula fibrosa que rodea y aisla al cuerpo extrafo,
en este caso la prétesis de silicona.

Ecograficamente se ve como una linea ecogénica anterior a las otras dos lineas ecogénicas paralelas que
corresponden a la envoltura de silicona, formando el complejo capsula- cubierta. El grosor normal de la
capsula suele estar entre 1y 1,5 mm.

En el caso de un importante exudado microscopico de gel de silicona, se produce una mayor reaccion a
cuerpo extraflo y por lo tanto un mayor grosor de la capsula que puede llegar a encapsular / constreiiir al
implante.

Entra dentro de la normalidad encontrar una pequefia lamina de liquido entre la capsula fibrosa y la
envoltura de silicona. ( Fig. 10).

Lobulaciones y pliegues radiales. En la lobulacion, se observa en la superficie de la protesis que la
capsula y la envoltura de silicona se mantienen paralelas y unidas. En los pliegues radiales la
envoltura de silicona se pliega y se separa de la capsula fibrosa. Estos hallazgos no implican rotura
protésica. (Fig. 11y 12).

5- Hallazgos en paciente oncoldogica mastectomizada con reconstruccion con protesis v colgajo
miocutaneo.

Las pacientes mastectomizadas pueden recibir o no, tratamiento locoregional con radioterapia, segiin
estadio tumoral / estado ganglionar axilar.

Despues de la radiacion de la pared toracica, la piel sufre cambids atréficos/ fibréticos que no

permiten implantar un expansor por la perdida de elasticidad de la piel que impide la colocacion de una
protesis definitiva tras el expansor.

Este problema se soluciona con injertos miocutaneos del musculo dorsal ancho o recto abdominal
asociado a colocacion de protesis retromuscular. ( Fig. 13 ).

6 Complicaciones

Complicaciones tempranas:

* Seroma y hematoma.
¢ Infeccion.

Complicaciones tardias:

* Rotura del implante y siliconoma.

* Sangrado exudado.

* Coleccion periprotésica y hematoma.
* Herniacion.

* Granuloma de silicona.

* Contractura capsular.

Complicacines tempranas:

Seroma.

Los seromas agudos pueden ser completamente anecoicos o presentar tabiques en relacion a adherencias
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de fibrina. ( Fig. 14y 15).
Hematoma.

En una fase aguda se observa muy hipoecoico ( similar a un seroma), con el paso del tiempo va
aumentando de ecogenicidad. ( Fig .16)

Complicaciones tardias:

Rotura del implante:

El riesgo de rotura aumenta con el tiempo de implantacion, ( la vida media de la protesis es de unos 10-
15 afios ).
El tipo de rotura mas frecuente es la intracapsular.

Rotura intracapsular. Este término lo empleamos para describir la rotura de la envoltura de silicona
con capsula fibrosa integra. El gel de silicona fugado de la prétesis quedard contenido dentro de la
casula fibrosa por lo que no tendremos siliconomas ni en tejido mamario ni en axila.

Signos ecogréficos mas frecuentes:

* Separacion de la capsula fibrosa y la envoltura de silicona con material ecogénico entre ellas
que se corresponde a la silicona extravasada. ( Fig. 17y 18).

* Visualizar multiples lineas ecogénicas paralelas en el margen anterior de la protesis
correspondiendo a la envoltura de silicona colapsada " signo de la escalera", que por resonancia
se corresponde al signo de Linguini. ( Fig. 19).

* Ausencia de visualizacion de la envoltura de silicona, observando unicamente la capsula fibrosa
y sustitucion del artefacto de reverberacion anterior normal por multiples ecos internos que
corresponde a la silicona extravasada. ( Fig. 20 ).

Rotura extracapsular. En este caso ademas de la rotura de la envoltura de silcona también se rompe la
capsula fibrosa por lo que si podremos encontrar siliconomas en tejido mamario y en territorios
ganglionares ( Fig. 21y 22).

Los siliconomas axilares, al contrario de lo encontrado en algunos articulos, no son un hallazgos
patognomonico de rotura extracapsular, ya que tambien pueden ser causados por el exudado de
silicona microscopica a través de una envoltura intacta.

Sangrado exudado de la prétesis (Gel Bleed).

Exudado de silicona microscdpica a tejido mamario y a ganglios linfaticos a través de la capsula de
silicona intacta. ( Fig. 23).

Cuanto mayor es la cantidad de silicona microscopica exudada, mayor reaccion a cuerpo extrafio y
mayor encapsulacion de la protesis.

Ecograficamente suelen verse siliconomas en axila con protesis de apariencia normal.

Coleccion periprotésica v hematoma.

Es normal encontrar una minima lamina de liquido entre la capula y la envoltura de silicona.

Hempos tenido pacientes portadoras de protesis de largo tiempo de evolucion que han presentado de
forma brusca importantes colecciones periprotésicas, mayoritariamente de forma unilateral en las que ha
sido necesario el drenaje con guia ecografica y vendaje compresivo. Solemos mandar una muestra del
material drenado a microbiologia y se pauta tratamiento antibidtico de forma empirica.

Después de revisar la biblografia creemos que estas colecciones pueden estar causadas por una reaccion
a cuerpo extrafio o por una infeccion.

Pagina 4 de 34 www.seram.es




Hemos tenido un caso de hematoma espontaneo en mujer portadora de protesis aunque en la literatura
revisada lo més frecuente es que sea secundario a traumatismo o a lesion por cinturén de seguridad. ( Fig
24y 25).

Herniacion del implante:

Se produce cuando la capsula fibrosa se desgarra y se hernia la prétesis intacta. No disponemos de
imagenes ecograficas pero si de mamografia y de resonancia. ( Fig 26 ).

Granuloma de silicona:

La silicona es un material no biodegradable que en el tejido mamario produce una reaccion inflamatoria
a cuepo extrano.

En los casos vistos en nuestro hospital, se han comportado ecograficamente como areas de alteracion
de la ecogrenicidad sospechosas de malignidad, precisando de biopsia. La resonancia magnética
tampoco fue diagnoéstica al no contener silicona macroscopica y ademas presentaban realce con el
gadolinio intravenoso, usualmente de forma progresiva. ( Fig. 27 ).

Contractura capsular.

Es la complicacion mas frecuente de los implantes de silicona.

Se produce por una reaccion a cuepo extrafio contra las microparticulas de silicona.

El diagndstico es clinico: A la palpacion la protesis presentard un alto grado de dureza, su morfologia es
mas redondeada y la paciente presenta dolor.

Ecograficamente puede verse un engrosamiento de la capsula fibrosa (> de 1,5 mm) la cual esta
constrifiendo a la envoltura de silicona que presentara mayor nimero de pliegues de lo normal, y
aumento de su diametro anteroposterior y forma redondeada de la protesis. ( Fig. 28).

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Ganglio axilar de morfologia conservada
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Fig. 2: Siliconoma en axila.
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Fig. 3: Nodulo en cadena mamaria interna que por RM se comporta como siliconoma.
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MAMARIA INTERNA

Fig. 4: Siliconoma cadena mamaria interna.
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Fig. S: Protesis retroglandular.
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Fig. 6: Protesis retropectoral.
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Fig. 7: Protesis de suero. No signo del escalon.
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Fig. 8: Protesis de silicona. Signo del escalon.
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Fig. 9: Artefacto de reverberacion.
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Fig. 10: Lamina de liquido normal entre capsula fibrosa y capsula de silicona.
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Lobulaciones

Fig. 11: Lobulaciones.
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Flegue radal

Fig. 12: Pliegue radial.
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Fig. 13: Colgajo miocutaneo y protesis.

Pagina 18 de 34 www.seram.es




Fig. 14: Coleccion periprotésica. Seroma
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Fig. 15: Seroma con tabiques.

Pagina 20 de 34 www.seram.es




HEMNATOMA

PROTESIS

LICSUP ND

Fig. 16: Hematoma postquirtrgico.
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Fig. 17: Rotura intracapsula fibrosa.
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Fig. 18: Rotura intracapsula fibrosa.
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Fig. 19: Rotura intracapsular signo de la escalera.
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Portesis normal Rotura intracapsular

Fig. 20: Proétesis normal ( Dcha ). Rotura intracapsular ( 1zda).
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SILICONOMA PALPABLE

Fig. 21: Rotura extracapsular. Siliconoma en tejido mamario.
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Fig. 22: Silicona extracapsular.
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Fig. 23: Exudado de silicona en ganglio axilar con prétesis normal. ( Gel Bleeding ).
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SEPTOS EN COLECCION PERIPROTY

Fig. 24: Coleccion periprotésica.
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Hioma

Fig. 25: Hematoma espontaneo.
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Fig. 26: Herniacion protesis. Imagenes de RM y Mamografia.
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Fig. 27: Paciente con retirada de protesis. Granuloma de silicona confirmado tras BAG.
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CAPSULA FIBROSA

Fig. 28: Discreto aumento del grosor de la capsula fibrosa derecha respecto a la de la mama Izquierda,
sugestivo de contractura capsular si hay concordancia con los hallazgos clinicos.

Conclusiones

La ecografia es un pilar diagnostico en la valoracion de protesis mamarias.

Es la primera prueba diagnostica a utilizar ante la sospecha de rotura protésica por: bajo costo, alta
disponibilidad y ausencia de radiacion.

Los objetivos en el diagnostico por ecografia en pacientes con implantes mamarios son evaluar las
anomalias palpables y las mamograficas en el tejido mamario, y ademas valorar las complicaciones del
implante.

Es una prueba con un alto valor predictivo negativo para la rotura protésica. Una exploracion negativa en
manos expertas evita otras pruebas adicionales.

A nuestro criterio la RM estaria indicada tras la realizacién de mamografia y ecografia si: sospecha de
malignidad, signos ecograficos de rotura protésica para su confirmacién o hallazgos ecograficos no
concluyentes.
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