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Objetivos

- Revisar las complicaciones tardias de los implantes mamarios y sus
hallazgos radiologicos mas frecuentes.

- Discutir el papel de la mamografia, la ecografia y la resonancia magnética
en cada una de las situaciones.

- Describir el algoritmo diagnostico de las complicaciones mas frecuentes, vy
en funcion de si la paciente se encuentra sintomatica o asintomatica.

Antecedentes

- El uso de protesis mamarias con fines estéticos es cada vez mas frecuente.

- La complicaciones tempranas usualmente son diagnosticadas por los
cirujanos plasticos e incluyen el seroma, el hematoma o la infeccion; a
veces puede aparecer un absceso resultado de la infeccion de un seroma.

- Las complicaciones tardias frecuentemente son detectadas por imagen
radioldgica, ya sea por que la paciente es sintomatica o bien

incidentalmente.

Clasificacion de las complicaciones
tardias de los implantes mamarios

Ocurren 21
ano despueés
de la cirugia!

- CONTRACTURA CAPSULAR

Rotura intracapsular
- ROTURA DEL IMPLANTE <
Rotura extracapsular

Seroma idiopatico tardio
- COLECCION / Infeccion

PERIPROTESICA TARDIA <

Hematoma tardio

Malignidad: Linfoma anaplasico de células
grandes asociado a implante mamario
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Tipos de implantes mamarios

En funcion de su contenido:

Protesis de SILICONA Prétesis SALINA

S RMLO'

i

- El tipo de implante mas utilizado en Europa es el de silicona.
- El implante salino tiene densidad agua (menos denso que el de silicona).

- En funcion del contenido del implante las implicaciones en caso de rotura son
diferentes.

- Todos los implantes tienen una capsula externa de silicona.

- Una vez implantada la protesis mamaria se desarrolla una reaccion a cuerpo extrano en

el pecho de la mujer que traduce la formacién de una capsula fibrosa alrededor del
implante.
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Tipos de implantes mamarios

En funcion de su localizacion:

SUBGRANDULAR RETROPECTORAL
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mamaria

Implante

Implante

Lo
- La proétesis subglandular se coloca por detras de la glandula mamaria y la protesis
retropectoral por detras del musculo pectoral mayor.
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Tipos de implantes mamarios

Proyeccion de Eklund:

Localizacion

RETROPECTORAL
201 |

Localizacion
SUBGLANDULAR

Proyeccion de Eklund: la mamografia se adquiere después de que el técnico desplace
posteriormente la protesis mamaria con la finalidad de observar la mayor cantidad de
parénquima mamario posible.
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Complicaciones tardias de los
Implantes mamarios

La contractura capsular y la rotura protésica son las complicaciones tardias
mas frecuentes; la aparicion de una coleccion periprotésica es menos

frecuente.

CONTRACTURA CAPSULAR

Formacion de una capsula fibrosa pronunciada alrededor de la protesis
mamaria que altera la forma del pecho, ocasionando dolor o incomodidad.

Es mas frecuente en los implantes de localizacion subglandular.

El diagndstico suele ser clinico, sin ser necesario la realizacion de mas
pruebas.

Hallazgos radiologicos: cambio en la forma del implante que se vuelve
aesférico, engrosamiento anormal de Ila capsula, pueden verse

calcificaciones alrededor de la protesis.

a) Mamografia: implante con
bordes irregulares, Y
engrosamiento de la capsula
fibrosa periimplante.

Resonancia magnética: |os
hallazgos son los mismos,
cambio en la forma del del
implante que tiene una
superficie irregular.
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ROTURA PROTESICA

- Principal causa de retirada del implante.

- Puede ser intracapsular o extracapsular.

- La ecografia y / o la resonancia magnética son las mejores técnicas de
imagen para su diagnostico.

Rotura intracapsular de protesis de silicona

- Tipo mas frecuente de rotura.

- Se produce cuando hay una solucidn de continuidad en la capsula proteésica
del implante pero la silicona no se extravasa ya que se contiene por la

capsula fibrosa fisiologica alrededor de la protesis que se forma despueés de
su implantacion en el pecho.

Aspecto ecogenico o “en tormenta de
nieve” entre la membrana y la capsula

- La mamografia no es util para diagnosticar este tipo de roturas; aunque a veces muestra los
contornos de la protesis deformados o irregulares (a).
- Hallazgos ecograficos: aumento del espacio intracapsular, capas radiales anomalas en el fluido

protésico y vistas como lineas ecogénicas paralelas (“signo de la escalera” (b)) y el aspecto “en
tormenta de nieve” o ecogénico entre la capsula y la membrana (c).
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Implantes mamarios

ROTURA PROTESICA

Rotura intracapsular de protesis de silicona

a) “Signo de la linea subcapsular”
Hallazgos en resonancia g
magnéeética:

- Fina capa de silicona
entre la capsula del
implante vy |la capsula
fibrosa  fisiologica  del
pecho (“signo de la linea
subcapsular”), en relacidn
a localizada y pequena fuga
de silicona (a).

- Invaginacion local de
membrana con una
pequena  cantidad de
silicona en su interior
(“signo de la lagrima”) (b).

- Aparicion de multiples
lineas curvilineas en el
interior de la silicona y que
corresponden a  capas
dobladas de membrana
protésica flotando en |Ia
silicona (“signo de
Linguini”) (c).
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ROTURA PROTESICA

Rotura extracapsular de protesis de silicona

- Ocurre cuando hay una brecha en la capsula fibrosa biolégica y consecuente
fuga de silicona al tejido mamario alrededor de la proétesis.

- La mamografia es util ya que detecta facilmente silicona en el tejido
mamario periprotesico.

- La manifestaciones mas frecuentes de la extravasacion de silicona son: la
formacion de granulomas (“siliconoma”) y la infiltracion de ganglios
linfaticos por silicona los cuales presentan aspecto “en tormenta de nieve”.

- LA RM es la prueba gold-standard.

Yy a) C)

Rotura extracapsular —caso 1:

a) Mamografia: areas hiperdensas adyacentes al implante sugestivas de silicona extracapsular.

b) Ecografia: silicona extracapsular adyacente al implante (flecha). Los granulomas de silicona
tipicamente se presentan como nodulos ecogénicos con abundante refuerzo posterior (“signo de
la tormenta de nieve”) o como areas hipoecogénicas.

c) Resonancia magnética: rotura protésica extracapsular con silicona libre adyacente a la protesis.
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ROTURA PROTESICA

Rotura extracapsular de protesis de silicona

Rotura extracapsular — caso 2:

a) Mamografia: areas hiperdensas adyacentes al implante que representan silicona extracapsular.

b) Ecografia: apariencia ecogénica o en “tormenta de nieve” adyacente al implante que representa silicona libre
extracapsular (“siliconoma”).

c) Resonancia magnética: silicona libre adyacente al implante.

Hay una buena correlacion entre las diferentes técnicas de imagen.

Rotura extracapsular — caso
3: adenopatia axilar de
silicona

a) Mamografia: ganglio
linfatico axilar muy denso
sugestivo de
diseminacion de F
silicona a ganglios
axilares.

b) Ecografia: apariencia
ecogenica 0 en

“tormenta de nieve” de
ganglios linfaticos axilares
Y que representan
infiltracion de silicona.
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Rotura extracapsular de protesis de silicona

a)

Rotura extracapsular — caso 4: ganglio de la cadena mamaria interna con infiltracion por silicona

a) Ecografia: apariencia ecogénica o “en tormenta de nieve” de ganglio de |la cadena mamaria que
representa infiltracion del mismo por silicona.

b) Resonancia magnética secuencia de supresion grasa y agua: ganglio linfatico hiperintenso que
representa adenopatia con infiltracion por silicona.

Algoritmo diagnostico de la rotura de protesis

de silicona
R - R

Asintomatica Sintorr\ia'tica
/US — /US —
Negativa Positiva Negativa Positiva

Protesis probablemente no \/

Remover
rota (VPN>90%) RM implante

- La primera técnica de imagen ante la sospecha de una rotura de implante mamario es la ecografia.

- Si |la paciente esta asintomatica y la ecografia es negativa, hay una elevada probabilidad de que el
implante no esteé roto.

- Sila paciente se encuentra sintomatica y la ecografia es positiva se asume que la protesis esta rota.

- En los casos de discordancia se deberia completar el estudio con resonancia magnética.
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ROTURA PROTESICA

Rotura extracapsular de protesis salina

- Se detectan clinicamente de forma temprana porque hay una disminucion
significativa en el tamano del implante mamario.

- Generalmente no se necesitan exploraciones de imagen complementarias
para confirmar el diagnostico.

a)

a) Mamografia: disminucion
significativa del tamano de |Ia

protesis mamaria en relacion a
rotura de protesis salina.
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Complicaciones tardias de los
Implantes mamarios

COLECCION PERIPROTESICA TARDIA

- El sintoma principal es el aumento de tamano del pecho.

- Puede ocurrir meses o anos después de |la colocacion de la protesis.

- Etiologias posibles: seroma idiopatico, hematoma, infeccion y malignidad
(linfoma anaplasico de células gigantes asociado a implante mamario).

- El manejo requiere de puncion aspiracion de aguja fina (PAAF) ecoguiada
del liguido periprotésico para analisis microbiologico y citologico.
Algunas veces es necesario el drenaje del liquido o la retirada del implante.
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Algoritmo diagnostico v de tratamiento
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COLECCION PERIPROTESICA TARDIA
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Sintoma: Aumento de tamano del pecho

Primera prueba

US: coleccion periprotésica tardia

PAAF ecoguiada del liquido periprotésico:

- Analisis microbiolégico (descartar infeccion)
- Analisis citologico (descartar malignidad)

/\

Si PAAF negativa para
infeccion: Seroma tardio

Si PAAF positiva para infeccion—>
instaurar tratamiento antibidtico
+/- drenaje de la coleccidn

Seroma idiopatico
tardio

Drenaje eco-guiado
de la coleccion

Hematoma tardio

Seguimiento

N

Recurrencia Resuelto

Considerar cirugia:
Remover el implante y
capsulectomia

Linfoma anaplasico de
células grandes asociado
a implante mamario

- Células malignas en el
examen citologico

- Remover el implante e
Instaurar tratamiento
especifico si es necesario
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COLECCION PERIPROTESICA TARDIA

Seroma

T

- El liquido alrededor de |la protesis es acelular y con pequenas cantidades de
proteina (<2g/dl) (derrame seroso). No hay evidencia de crecimiento de
bacterias en los cultivos.

- El tratamiento consiste en drenaje eco-guiado del seroma; si hay
recurrencia del seroma a veces es necesario remover el implante.

5. 1070, 00/0.00

438 TANU ouwf,
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Seroma idiopatico tardio. Mujer de 58 anos portadora de protesis mamarias con aumento del tamano
del pecho derecho y dolor.

a) Ecografia: coleccion liquida periprotésica hiperecogénica derecha. La hiperecogenicidad sugeria

infeccion o rotura del implante.

b), ¢c) y d) Resonancia magnética: imagenes potenciadas en T2 (b), secuencias de inversidn recuperacion
(c) v con la administracion de contraste endovenoso (d). Se confirma la presencia de una coleccion
periprotésica. La administracion de contraste pone de manifiesto una captacion homogénea de la
capsula protésica (flechas en (d)). No se observan nodularidades ni sighos de rotura protésica.

Se recomendd PAAF del liquido periprotésico para analisis microbiologico y citolégico. Sin embargo, se
acabo retirando el implante quirurgicamente. En el examen anatomopatologico no se observaron signos
de rotura, infeccion o malignidad. Los hallazgos son compatibles con seroma idiopatico tardio.
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COLECCION PERIPROTESICA TARDIA

Infeccion

- Es una de las causas mas frecuentes de la aparicion de liquido periprotésico.

- El liquido infectado es usualmente un exudado (proteinas >2,9g/dl) y el
analisis microbiologico normalmente detecta crecimiento bacteriano.

- El tratamiento inicial consiste en antibioticos y / o drenaje de la coleccion.

- Es importante realizar la puncion aspiracidon con aguja fina (PAAF) del
liquido antes de empezar la terapia antibiotica.
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Complicaciones tardias de los
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COLECCION PERIPROTESICA TARDIA

Linfoma anaplasico de celulas grandes
asociado a implante mamario (BIA-ALCL

- Esta directamente relacionado con la implantacion de protesis mamarias,
especialmente, ante aquellas que presentan capsula externa texturizada.

- Es mas frecuente que se diagnostique en fases iniciales. En muy pocas
pacientes hay enfermedad metastasica en el momento del diagnostico.

- Dos tercios de los casos se presentan en forma de seroma periprotésico
tardio y el otro tercio se presenta en forma de masa capsular.

- En su diagnodstico es importante el analisis citologico del liquido
periprotésico y el uso de la ecografia y la resonancia magnética.

- La citologia del liguido muestra: extensiones constituidas por abundante
celularidad linfoide pleomorfica de tamano grande, con nucleos irregulares
de cromatina granular y citoplasmas amplios que muestran negatividad
para marcadores B y positividad para marcadores T, con co-expresion de
CD30 y marcadores citotoxicos y negativas para ALK.

- Se requiere la retirada del implante y tratamiento especifico en caso que
sea necesario.
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COLECCION PERIPROTESICA TARDIA

Linfoma anaplasico de celulas grandes
asociado a implante mamario (BIA-ALCL

Linfoma anaplasico células grandes asociado a implante mamario — Caso 1

Mujer de 43 anos portadora de protesis subglandulares que acude por masa axilar izquierda de 3

semanas de evolucidn. No habia otra sintomatologia ni antecedentes de interés.

a) TC con contraste endovenoso: multiples adenopatias axilares y retropectorales. Se realizd excision
quirurgica de una de las adenopatias. El analisis anatomopatolégico mostro signos de enfermedad
linfoproliferativa tipo linfomma anaplasico de células grandes (CD30 positivo, ALK negativo). Ante la
sospecha de linfoma asociado a la protesis mamaria se realizd resonancia magnetica.

b) Resonancia magnética, secuencias potenciadas en T2: coleccion liquida periprotésica sin
nodularidades.

c) Ecografia: se realizo PAAF ecoguiada del liquido periprotésico. El analisis citologico detectd células

malignhas caracteristicas del linfoma anaplasico de células grandes.




seram B liris

NacionaL"

Complicaciones tardias de los
Implantes mamarios

COLECCION PERIPROTESICA TARDIA

Linfoma anaplasico de celulas grandes
asociado a implante mamario (BIA-ALCL

Linfoma anaplasico células grandes asociado a implante mamario — Caso 2

a) Mamografia: imagen de doble contorno y densidad liquido adyacente a la protesis.

b) v c¢) Ecografia: abundante liquido alrededor de la protesis mamaria y area pseudonodular
hiperecogénica (flecha) en el seroma.

d) Imagenes de sustraccion de resonancia magnética: hipercaptacion lineal de la capsula fibrosa
(flecha azul); no se observan areas de captacion tipo masa.

e) Extension citoldgica (tincion de Papanicolau; 70x): linfocitos aumentados de tamano con nucleos
irregulares, cromatina engrosada, ocasionalmente se observan nucléolos prominentes, y citoplasma

abundante (a veces vacuolados).
Hallazgos compatibles con linfoma anaplasico de células grandes asociado a protesis mamaria.



Conclusiones

Es importante conocer la apariencia normal de las protesis mamarias, asi
como el manejo diagnostico y los hallazgos radioldogicos mas frecuentes de
sus complicaciones tardias.

Las complicaciones tardias, incluida la presencia de una coleccion
periprotésica tardia, cada vez son mas frecuentes por el aumento en el uso
de protesis mamarias.

Los radiologos tienen un rol importante en el diagnostico y tratamiento de
las colecciones periprotésicas tardias.

En caso de liquido periprotésico de aparicion tardia es obligatorio realizar
PAAF eco-guiada del liquido para descartar, entre otras opciones, el linfoma
anaplasico de células grandes asociado al implante mamario
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