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Imagen y complicaciones de implantes
mamarios: lo que el radidlogo debe saber
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Objetivo docente

Revisar de manera practica los aspectos radiologicos mas
relevantes de las protesis mamarias, haciendo especial
énfasis en los tipos de implantes, las técnicas de imagen
mas utiles y las principales complicaciones y desafios

diagnosticos asociados.
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Implantes y materiales

Implantes protésicos

e Silicona
e Mas frecuentes
e Mayor dificultad diagndstica en rotura
e Suero salino
e Contenido reabsorbible
e Rotura habitualmente evidente clinicamente

Implantes inyectados (no protésicos)

e Silicona libre
e Gel de poliacrilamida
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Hallazgos en imagen:

e Ecografia

= Patron hiperecogénico difuso

= Artefacto en “tormenta de nieve”
e RM

= Senal variable

= |nfiltracidn difusa de los tejidos

= Dificil delimitacion anatdomica

Complicaciones:

e Granulomas por cuerpo extrano
e Migracién (axila, pared toracica) Mamas con patron tipo A. Multiples

distribucién difusa bilateral (de predominio en los

* Distorsion del parénquima mamario [1] cuadrantes superoexternos), en relacidon con
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Gel de poliacri

Hallazgos en imagen:

e Distribucion no encapsulada

e Colecciones de aspecto quistico
e Pueden presentar niveles o tabiques

Claves diagndsticas:

e Pueden simular:
= Abscesos
» Seromas inyeccion libre de material exdgeno (gel de poliacrilamida).

Mamas con patréon tipo D con aumento difuso de su
densidad y calcificaciones de necroadiposis en relacion con

e Deforman la arquitectura mamaria [1]
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Gel de poliacridamida

En ecografia se objetiva una con ecos en su interior, asi como
calcificaciones groseras axilares — y , lo que limita
la valoraciéon del parénquima mamario, siendo
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Colecciones periprotésicas

Segun el momento de aparicidn: Diferencial:

_ e Contenido homogéneo

e Seroma * Sin realce significativo
* Frecuente en postoperatorio precoz

o Hematoma:
Hematoma:
e |Infeccion
e Contenido heterogéneo
* Niveles liquido-liquido
e Evolucion en el tiempo
e Seroma crénico Infeccion / absceso:

. * Pared engrosada
e Rotura prote5|ca e Realce pegriférico

e LACG e Clinica acompanante [2,3]
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Son aquellas con

Hallazgos en RM:

e Signo de “Linguini”
e Colapso de la cubierta protésica

¢ Silicona contenida dentro de |la
capsula

e Lineas ecogénicas onduladas Protesis retropectorales unicamerales.
en probable

* Hallazgos menos especificos [2,3] relacidn con rotura intracapsular.
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En RM se objetiva una sin observarse silicona libre que sugiera la presencia
de rotura extracapsular. La proétesis izquierda se encuentra integra (+%). El uso de imagenes en varios
planos o reconstrucciones multiplanares permiten diferenciarlas de pliegues radiales.
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Son aquellas con

, siendo la rotura
intracapsular una condicion sine qua non.

Hallazgos:

e Silicona libre en tejidos blandos
e Adenopatias axilares (siliconomas)
e Extension variable (pared toracica)

e Alta sensibilidad para la extension

Protesis retropectoral con
, compatible con rotura intracapsular.

e Areas hiperecogénicas con artefacto [3,4] Se completa el estudio con RM.

Ecografia:
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Rotura extracapsular

En RM se objetiva el en relacion con rotura . Ademas se observa
una
La protesis izquierda se encuentra integra con imagenes compatibles con pliegues radiales ().
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Silicona periprotésica () Siliconoma (3%): drea hiperecogénica con sombra posterior, que
corresponde con deposito de silicona libre o en ganglios
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Colapso de

disminucion brusca
del volumen mamario.

Hallazgos:

e Implante colapsado
e Ausencia de contenido

Caracteristicas:

e Diagnodstico habitualmente clinico
e Confirmacion por imagen

e Contenido reabsorbible, sin
material residual [4]

protesis de suero

Mamas con patron tipo B. Protesis retropectorales de
suero, con
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Recidiva en lecho de mastectomia (I)

Control postquirurgico con ecografia (3
meses postlQ) en paciente de 54 afnos
con mastectomia bilateral por carcinoma
bifocal en mama izquierda.

en el margen superior de
la protesis, sugestiva de
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Recidiva en lecho de mastectomia (I)
En un control posterior con RM se observa un con ausencia de hilio graso y

La biopsia con aguja gruesa dio como resultado de
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En la ecografia se observan dos Adenopatia axilar UN3,
, circunscritos y con aparente hilio graso en CIE con resultado negativo.
y en ICE, aunque el
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Recidiva en lecho de mastectomia (Il)

En el estudio RM los nédulos () muestran realce tras la administracion de contraste y restriccion de la
difusion. En la , con resultado
patoldgico de carcinoma micropapilar invasivo.
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En el estudio del espécimen
quirdrgico se observan

distribuidas por practicamente
toda la pieza, sin identificarse
borde libre, por lo que se
realiza ampliacion.
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Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes

El linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes (LACG) es un linfoma T poco comun
asociado casi exclusivamente a protesis mamarias texturizadas.

Protesis retropectoral de
silicona con luz Unica.

Presentacion tipica:

e Seroma periprotésico tardio (>1
ano, generalmente 7-8 anos)

e Aumento de volumen mamario

Hallazgos:

dentro del
mismo.

e Derrame periproteésico Sospechar siempre

e Engrosamiento o masa capsular [3]

LACG ante seroma tardio.
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Se realizo ecografia donde se observo una adenopatia UN3 vy se realizd drenaje parcial de la coleccidén (%),
obteniéndose
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CONCLUSIONES

Reconocer las complicaciones y los retos diagnosticos
asociados a las proétesis mamarias permite mejorar la
precision diagnodstica y orientar de manera adecuada la
practica clinica.
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