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OBJETIVO DOCENTE

En la ultima década se ha producido un aumento significativo de los procedimientos estéticos, tanto
guirdrgicos como minimamente invasivos, impulsado por las redes sociales y la creciente demanda.

Cada vez es mas frecuente encontrar implantes, materiales de relleno y cambios postquirurgicos en las
imagenes diagnosticas.
Vasculares

Complicaciones .
Factores de riesgo Inflamatorias/infecciosas
Edad >40 anos

Este pdster revisa:

v Procedimientos estéticos mas comunes.
v Imagen radioldgica normal.

v' Complicaciones mas relevantes. Procedimientos combinados

Obesidad (IMC >30)

Tabaquismo Estructurales

1
9 III

La radiologia, herramienta esencial en la evaluacién de la medicina estética.
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REVISION DEL TEMA

Procedimiento quirdrgico destinado a restaurar el contorno abdominal en pacientes con
alteraciones estéticas y funcionales de |la pared abdominal.

Indicaciones:

* Laxitud cutanea, redundancia cutaneo-adiposa (comun después de grandes fluctuaciones de peso o
embarazos).

» Laxitud musculofascial (e]. didstasis de los musculos rectos abdominales).
* Correccion de cicatrices abdominales de cesareas o cirugias previas.
* Mejora del contorno corporal.
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1. Incisién transversal baja suprapubica, de cadera a cadera.
Diseccion cefalica del colgajo dermograso. Las técnicas
actuales tienden a preservar la fascia de Scarpa.

2. Traccion del colgajo en sentido caudal. Reseccion del
excedente cutaneo-adiposo.

3. Liberacion del ombligo (manteniendo su pediculo vascular) y
exteriorizacién en nueva posicién.

4. Plicatura muscular (rectopexia). Aproximacion de las vainas
musculares, desde el xifoides hasta el pubis (caracteristico
hallazgo en imagen).

5. Cierre por planos, drenaje y vendaje postoperatorio.

En 48-87%, la abdominoplastia se asocia a liposuccion: lipoabdominoplastia [1].
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Recu e rd a : C b de | e Localizada entre la fascia de Camper (mas superficial) y
ap.a mem (a.nosa X €la el musculo oblicuo externo (mas profundo).
fascia superficial ubicada

Fa SC | a d e Sca rpa e o o e Unida a la linea alba vy sinfisis del pubis.

el e Continua con la fascia superficial del perineo, pene,
escroto y labios mayores.

Fascia de Scarpa N e

Piel
Capas de fascia superficial
2.1 Fascia de Camper (amarilla)
2.2 Fascia de Scarpa (verde)
Musculos oblicuos (externo,
interno) y transverso
Fascia transversalis
Grasa extraperitoneal
Peritoneo parietal

Fascia de Camper

La Fascia de Scarpa es clave en la abdominoplastia: mantiene la estructura abdominal, evita complicaciones y da soporte al colgajo dermograso.



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Q & el
ABDOMINOPLASTIA: Imagen normal

1. Defecto subcutdneo,
adelgazamiento marcado o
ausencia del tejido
subcutaneo en la zona de
reseccion.

Antes abdominoplastia

2. Aproximacion y/o
irregularidad de los musculos
rectos en la linea media.

3. Reposicionamiento umbilical.

4. Leves cambios inflamatorios
del tejido subcutaneo, bandas
de liquido y burbujas de gas
ectdpico en fases precoces.

Estos hallazgos deben interpretarse como cambios esperables, no patoldgicos.
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ABDOMINOPLASTIA: Complicaciones
—‘ Inflamatorias/infecciosas )

»Seroma (10-20%)

« Complicacién mas frecuente (variable segun técnica).

- Segunda o tercera semana postoperatoria.

« Acumulo de liquido seroso estéril dentro del tejido cicatricial.

« Localizacidn tipica entre fascia abdominal y colgajo
dermograso.

» Infeccidn o absceso: (4-5%)
« Acumulaciéon de material inflamatorio supurativo.

- Se acompafa de dolor, calor, enrojecimiento, hinchazon,
fiebre y elevacion de reactantes de fase aguda.

« Puede existir gas ectopico.

> Celulitis

paredes (punta de flecha). Celulitis y cambios inflamatorios circundantes (*).
Observe grapas cutdneas de colgajo y drenaje de abdominoplastia reciente.

La diferenciacion entre seroma e infeccidon condiciona el manejo: observacion vs. drenaje y antibioterapia.
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»Hematoma: (5-9%)
« Acumulacion de sangre.

+ Contenido y aspecto radioldgico variable segin antigliedad de sus
componentes.

« Complicacién mas comun: sobreinfeccion.
»Trombosis venosa profunda (=0,04%)
»Embolia pulmonar (=0,02%)

__
» Necrosis grasa.

» Necrosis del colgajo cutaneo (menos frecuente, asocia compromiso vasculary
alteraciones de perfusion).

» Dehiscencia de herida.
» Hernia incisional.

» Neuropatias (ej. nervio cutaneo femoral lateral, ilioinguinal o
iliohipogastrico).

Hematoma: Coleccién hemdtica aguda hiperdensa en TC y anecoica en
ecografia (flecha). Gas y estriacién de la grasa en abdominoplastia reciente.

iRecuerda!

La sobreinfeccion de un
hematoma puede
manifestarse con gas
ectopico difuso, aumento
del volumen y cambios en
la clinica.

La correlacidn clinico-
analitica es clave.

Hernia incisional: defecto en pared
abdominal anterior paramedial derecha.
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Técnica quirurgica destinada a remodelar el contorno corporal mediante la eliminacion de
depositos grasos localizados, resistentes a dieta y ejercicio.
No es un procedimiento para pérdida de peso.

Indicaciones:

* Acumulacion de grasa localizada en areas especificas (abdomen, muslos, caderas, brazos, rodillas..).
* Mejora de definicion muscular (deportistas, culturistas).
e Correccion de asimetrias.

* Mejora del contorno corporal.
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1. Evaluacion y marcaje de las areas a tratar. Anestesia local o
general.

2. Inyeccion solucion tumescente (mezcla de suero salino,
anestésico y vasoconstrictores). Ayuda a reducir el sangrado,
facilita la emulsificacion de la grasa y minimiza el dolor.

3. Incisiones pequenas cutaneas (en areas poco visibles) por las

que se introduce una canula conectada a un sistema de aspiracion
de vacio.

4. Extraccion de grasa. Mediante movimientos controlados de la
canula, se fragmenta y aspira la grasa subcutanea.

s e o 2 5. Cierre de incisiones con suturas invisibles. Postoperatorio:
L e = masaje y drenaje de fluidos remanentes.

4. Extraccién grasa con canula de vacio 5. Cierre de incisiones

En muchos casos se combina con abdominoplastia: lipoabdominoplastia.
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LIPOSUCCION: Imagen normal

Postoperatorio inmediato:

1. Trabeculacién de la grasa subcutanea

profunda (por infiltracién anestésica y
vasoconstrictora).

2. Pequefiia cantidad de liquido seroso o Antes liposuccion
hematico residual.

Postoperatorio tardio (semanas a meses):

3. Engrosamiento y fibrosis de la dermis/capa
subdérmica. Bandas lineales gruesas

paralelas a la piel (cicatrizacion de trayectos de
canulas).

4. Cambios en la distribucidn de la grasa,
contornos irregulares y menos definidos.

5. Pequeios depdsitos de grasa residual
subcutanea.

Tras liposuccion

Estos hallazgos deben interpretarse como cambios esperables, no patoldgicos.
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Baja tasa global de complicaciones (=2,6%), la mayoria

la hemorragia lo mas habitual [2].

V4
. ) ) locales y de bajo grado. Aunque en liposuccion de gran
. Com p| IcCaclones volumen aumentan las complicaciones mayores, siendo
.

—‘ Estructurales ‘més frecuentes'

» Deformidad del contorno (2,35%).

» Alteraciones pigmentacion (1,49%), flacidez o irregularidad de la piel.

» Dafio de nervios periféricos.

» Perforacion o lesion visceral (excepcionales, pero potencialmente catastréficas).

» Complicaciones renales (deshidratacién y desequilibrio electrolitico) por
extraccion de grandes voliumenes de grasa (mds de 5 litros).

Tromboembolismo pulmonar (flechas). Bandas de liquido y

> burbujas de gas subcutaneas, normal en liposuccién reciente (0).
—‘ Vasculares‘hemorréﬁicas

»Hematoma (0,27%), hemorragia.

> Tromboembolismo. N
»Embolia grasa. .
e Obstruccion de vasos sanguineos por grasa aspirada. A b A ' el :

Y T .
—‘ Inflamatorias‘infecciosas

Seroma subcutaneo profundo. Celulitis y cambios inflamatorios
»>Seroma (0,65%), celulitis, absceso...(similares a abdominoplastia). circundantes. Notese que los resultados pueden no ser tan evidentes.

Las imagenes no siempre reflejan todos los cambios en la remodelacion corporal, siendo los beneficios clinicos y estéticos mas evidentes.
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RADIOLOGICAS

La irregularidad del tejido adiposo es una
secuela frecuente y puede simular infiltracion

tumoral o fibrosis.

La distribucion superficial es clave: la mayoria

de cambios post-liposuccion se limitan al tejido

subcutaneo.
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3 CONGRESO

Aumento volumétrico y remodelado corporal mediante transferencia de grasa del
propio paciente.

Indicaciones:

Aumento gluteo, mamario...
Rejuvenecimiento facial, de manos...
Lipoatrofia facial.

Atrofia distal de extremidades.
Defectos del contorno corporal.
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1. Obtencidn y extraccidon de grasa (habitualmente
abdomen o muslos).

2. Procesamiento para preservar adipocitos viables.

para la grasa purificada
por centrifugacién a alta velocidad

e /
i
o e
3
/' B, S
V "f‘" Sey

3. Transferencia de la grasa.

4. Inyeccién en plano: Subcutaneo, subdérmico e
intramuscular (mayor volumen en gluteos).

En gluteoplastia > combinacion de planos para mejor resultado estético.
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TRASPLANTE AUTOLOGO DE GRASA: Imagen normal

| N

Zona donante Zona receptora
1. Cambios inflamatorios leves. 3. Estriacion subcutdnea inespecifica.
* Estriacion grasa, leve acumulo
de liquido. .
. iCuidado!
* Fases tardias: bandas lineales En ol beuta d dificil
CicatriCialeS. N plano subcu ar.1e.o pueade ser airici
. diferenciar grasa injertada del tejido
2.  Trayectos de extraccion. adiposo nativo.

4.  Areas de aumento de atenuacién
grasa en plano intermuscular.

5. Si inyeccion intramuscular: focos
lobulados de grasa dentro del
vientre muscular.

Estos hallazgos deben interpretarse como cambios esperables, no patolégicos.
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TRASPLANTE AUTOLOGO DE GRASA: Complicaciones
Vasculares/hemorréﬁicas )

» Embolia grasa (rara, potencialmente letal)
« Regidn glutea altamente vascularizada (inyeccidn intramuscular
mayor riesgo).
« Particulas de grasa ingresan al torrente sanguineo, viajando a
pulmones, cerebro o corazén.
« Sintomas: dificultad respiratoria, alteraciones neurolégicas y

shock.
« Prevencidn: evitar presidn excesiva al extraer grasa y usar canulas Embolia pulmonar grasa tras fractura femoral, aunque los hallazgos serian
apropiadas. similares. Defecto de relleno con valores densitométricos negativos en ramas
lobares y segmentarias. Signos de SDRA en parénquima pulmonar.
> Hematoma ysee g parenquima p

» Aspecto variable segun estadio.

« Fase tardia (no reabsorcién): atenuacién elevada de partes blandas,
heterogénea, bien definida (encapsulado) y puede realzar.

Infecciosas‘inflamatorias

e Celulitis, seroma, absceso...

Focos hiperdensos de hematomas
organizados encapsulados.

Menos tasa de complicaciones en trasplante autélogo que en silicona.
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TRASPLANTE AUTOLOGO DE GRASA: compiicaciones
__ Focos de necrosis gasa inter e intramusculares, de aspecto radiolégico variable.

» Necrosis grasa
«Proceso inflamatorio benigno con destruccion de adipocitos.

eImagen: aspecto variable.
Q Areas de densidad grasa con cambios inflamatorios (dafio vascular y edema)

|

QO Bien/mal definida, heterogénea, incluso atenuacion de partes
blandas (tejido de granulacion y angiogénesis)

O Cambios quisticos (quiste lepidico por liberacién acidos graso)

O Calcificaciones distroficas y fibrosis (reaccién granulomatosa crénica)

» Asimetria / infracorreccion.

> Ciatalgia
La grasa inyectada puede migrar y comprimir el nervio
ciatico causando alteraciones sensitivomotoras en las
extremidades inferiores.

Compresion externa por grasa
inyectada del nervio ciatico
izquierdo, asimétrico.
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La grasa también tiene su PERLAS I
historia...escanéala RAD I O LOG I CAS

La grasa injertada puede no absorverse
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Procedimientos no quirurgicos en los que se inyectan sustancias biocompatibles para mejorar o

restaurar la apariencia de la piel y los tejidos subyacentes.
CLASIFICACION DE LOS RELLENOS DE TEJIDOS

Indicaciones: EN MEDICINA ESTETICA
+ Correccién de arrugas, lineas de expresién RELLENOS B0LOGICOS
(nasolabiales, patas de gallo, entrecejo...) GRASA DEL PROPIO () COLAGENO DE BOVINO (@) PARAFINA . \"!
* Mejora volumen facial (aumento labios, mejillas e . ) <
! ! R @) COLAGENO PORCINO () SILICONA <D
mentdn), dorso de manos... o ~
\ K "--!. I3 3% . . x g
. . . , pe \ v ) } ) COLAGENO HUMANO (72!) CHA (Hidroxiapatita de Calcio)
* Tratamiento de cicatrices atroéficas. NG ot b,
= ACIDO HIALURONICO ) PMMA (Polimetiimetacriato) -

* Mejora contornos faciales y reperfilado.

* Rejuvenecimiento piel (estimulacion produccién &) POLIACRILAMIDA HIDROGEL

Acido hialurénico: mas utilizado, seguro, reversible e hidratacion.

, Colageno: rejuvenecimiento superficial y correccion de defectos leves.
co l age nO) . Hidroxiapatita célcica y polimetilmetacrilato: volumen y bioestimulaciéon
Aceites minerales/silicona liquida: prohibidos, complicaciones graves.

~», HIDROXIETIL METACRILATO |
(HEMA)

&) PLLA P
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1. Evaluacion anatomica y seleccion del material segun la
indicacion.

l,'\ pus.
\ \

1 Evaluacién ysgl?cciénde / . 2. Antisepsia rigurosa y marcaje de zonas a tratar. Anestesia
materia A : :
— local si es necesario.

3. Eleccidn de técnicay plano de infiltracion (dermis
= } profunda, subcutaneo, supraperiostico...). Uso de aguja fina
R ey 0 canula roma para minimizar riesgo vascular.

4 Inyeccién lenta y controlada

4. Inyeccion lenta y controlada del producto.

e 1 4
2 Antisepsia rigurosa FModelado manual inmediato

5.Moldelado manual inmediato.

Ademas de uso estético, los rellenos tienen aplicaciones reconstructivas: ej. Lipoatrofia facial asociada a antirretrovirales en VIH.
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RELLENQOS DE TEJIDOS BLANDOS: Imagen normal

AGENTE DE RELLENO

DURABILIDAD

HALLAZGOSENTC

HALLAZGOS EN RM

Hidroxiapatita calcica

Colageno, cony sin PMMA

Politetrafluoroetileno expandido (ePTFE)

acido hialurénico

Acido poli-L-lactico

Gel de poliacrilamida

Toxina botulinica

2 2 anos

3-12 meses (colageno);
Permanente (PNMA)

Permanente

6-12 meses

1-2 anos

Al menos 5 anos

Entre 3-6 meses

Imagen hiperdensa lineal o redondeada
(200-780 UH)

Atenuacion similar a liquido, con
infiltracion subcutanea circundante

Hiperdenso (300-400 UH)

Aproximadamente atenuacion liquida,
con infiltraciéon subcutanea circundante

Focos de atenuacion de partes blandas
con infiltracion subcutanea circundante

Datos insuficientes

Reduccion del volumen y grosor muscular
sin alteraciones en la densidad ni
visualizacion directa de la toxina

Intensidad de senal baja a intermedia en
secuencias ponderadasenT1y T2

Hipointenso en T1, hiperintensoen T2y
leve realce periférico (hasta 2 meses tras
el procedimiento)

Hipointenso respecto a lagrasaen T1y T2

Intensidad de senal similar al agua, leve
realce periférico (hasta 2 meses), difusion
progresiva y disolucién en RM seriadas

Datos insuficientes; descrito como
hipointensoen T1y T2

Hipointenso a isointenso en T1;
hiperintenso en T2 con halo periférico
hipointenso; secuencias T2 con supresion
grasa utiles por su alto contenido acuoso

Atrofia muscular con disminucion del
grosory, en secuencia

T2 puede haber aumento transitorio de la
senal por edema

SerRam EFRM §is-
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1. Aumento del espesor/volumen del area
infiltrada (normalmente tejido subcutaneo).

2. TC: Areas mal definidas de aumento de
atenuacion y trabeculacién grasa, con
infiltracion subcutdnea circundante.

3. RM: Alteracion de la intensidad de sefal similar
al agua (hipointenso T1, hiperintenso T2).

* Leve realce periférico hasta 2 meses.
* Difusion progresiva.

Estos hallazgos deben interpretarse como cambios esperables, no patoldgicos.
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Infecciosas/inflamatorias

»Precoces (primeras semanas):

« Infeccidn local en el punto de inyeccion, edema, eritema transitorio.

»Tardias (meses o afios):

- Infecciones cronicas, biofilm asociado al material, granulomas por cuerpo extrafio [3].

4(

Estructurales

» Migracién del material: puede desplazarse desde el sitio de inyeccidn hacia regiones
adyacentes, siguiendo trayectorias anatdmicas [4].

»Nodulos subcutaneos: Lo mas frecuente es que se trate de acumulacién de producto, y
en otros casos podrian ser nddulos inflamatorios de aparicién tardia, granulomas, nédulos
infecciosos...

Vasculares

»Oclusidn vascular (por inyeccidn intravascular o compresion)
+ Puede asociar necrosis cutdnea o ceguera (ej. compresion arteria retiniana).
»Hematoma.

» @ CONGRESO
) NACION

Nddulos subcutaneos de acimulo de acido hialurdnico (flechas amarillas) en surco
nasogeniano, que podria evolucionar a granuloma por cuerpo extraio, bilateral y simétrico.
Observe migracion del relleno hacia la fisura pterigomaxilar.
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Fase aguda:

1. Aumento de atenuacion levemente mayor al
liquido en el area infiltrada

* Normalmente plano muscular (ej. musculo masetero).

iCuidado! En muchas ocasiones infiltracion en tejido
subcutaneo. No confundir con migracion.

Fase tardia:

2. Reduccion del volumen y grosor muscular, sin
alteraciones en la densidad.

3. Atrofia muscular con disminucion del grosor

e Asimetria facial.

* Fibrosis focal (areas de baja sefial en T1y T2). Arf“:ts después de -
Intittraciones repetiaas

A veces se infiltra fuera del plano muscular, por lo que es clave preguntar al paciente para evitar diagndsticos erroneos de migracion.
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Cémo no fallar en el diagndstico:

e 1. Protocolo RM recomendado:

« Secuencias basicas: T1, T2FS y STIR: utiles para identificacion
del relleno y deteccidén de complicaciones (edema, nddulos,
granulomas...) y T1+GD si duda diagndstica.

 ilmportante! afadir secuencias especificas silicona: permiten
diferenciar silicona, grasa y agua, mejorando la detenciony
valoracion de migracion.

mmd 2. NO confundir el material inyectado con...

« Artefactos en RM:

« Susceptibilidad magnética por dispositivos metalicos (brackets, implantes
dentales o clips vasculares)

« Fluctuaciones de campo o saturacion grasa mal aplicada.
« Abscesos, edema. Art.efacto satura.aon g[asa .ma,I ' Artefa,ct.o su.sceptlbllldad
. _ N aplicada. Leve hipersefial simétrica. magnética (implantes dentales).
» Tumores (irregulares, menos definidos, asimétricos...)

» Granulomas por cuerpos extrafios no relacionados con material inyectado.




R R CONGRESO
&) NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

DE CONGRESOS

| S

T

- - -
OTROS RELLENOS DE TEJIDOS BLANDOS: Imagen normal

Hilos tensores Simpatectomia
» Suturas absorbibles para elevar y tensar la piel sin * Tratamiento de la hiperhidrosis axilar severa,
cirugia, mediante anclaje tisular y estimulaciéon de la interrumpiendo la cadena simpatica.

produccion de colageno. , . i .
e TC toracico puede ser normal o clips metalicos

* Estructuras lineales finas: hiperdensas en TC, baja paravertebrales.
sefal en RM y ecogénicas en ecografia, localizadas
en el tejido subcutaneo sin inflamacién asociada.

: X

Complicaciones de simpatectomia axilar reciente: enfisema subcutaneo e
Estructuras  puntiformes  hiperdensas intermuscular bilateral (flechas amarillas), cdmara de neumotdrax (punta de
subcutaneas en relacion con hilos tensores. flecha) y consolidacién en lébulo inferior izquierdo (flecha azul).
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RELLENOS DE SILICONA LIQUIDA: 4\

La inyeccion de silicona liquida con fines estéticos no esta aprobada y es ilegal en muchos paises, aunque sigue
realizandose en el mercado estraperlo por bajo coste.

* Se utiliza sobre todo para aumento mamario y gluteo.

* Esfrecuente en poblaciones vulnerables o procedimientos sin control médico.

1. La silicona liquida queda dispersa en los tejidos como
material extrano.

2. Cadena inflamatoria como
reaccion a cuerpo extrafo.

3. Formacion de granulomas que tratan de encapsular el
material inyectado para destruirlo.

4. Posible migracién y formacién de biopeliculas
- ‘ bacterianas que favorecen las infecciones cronicas.

u 3. Granulomas formados.

El aumento de volumen no depende solo del material inyectado, sino también de la fibrosis reactiva asociada.

S I} p ;‘. : -
1. Silicona inyectada. ‘ u
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»Granulomas por silicona (siliconomas): masas nodulares, fibrosis extensa
o lesiones con realce que pueden simular neoplasia.
 Atenuacién partes blandas (TC); sefial intermedia T1 y variable T2,

dependiendo de la viscosidad.
« Discretos/confluentes; distribucién irregular/difusa. Pueden: calcificar,

suprimir parcialmente en secuencias con saturacion.
> Celulitis, abscesos, miositis, sepsis (rara).
»Ulceraciones y fistulas.

24 Q CONGRESO
) NACIONAL

SerRam ErRm §is-

Siliconomas inguinales: nddulos hipo/anecoicos, sombra “sucia” y apariencia en “tormenta
de nieve” en ecografia. Siliconomas gluteos (dcha) hipointensos T1 e hiperintensos T2.

» Migracion del material a tejidos adyacentes o ganglios linfaticos.
» Fibrosis difusa, deformidad e induracion de los tejidos (a mayor volumen

inyectado).
»Necrosis cutanea.
»Neumonitis por hipersensibilidad.

e Sindrome de embolia por silicona.
e Edema pulmonar.

Migracion de silicona inyectada: a
region lumbar y preesternal (flechas)
y en ganglios axilares (O).

Las complicaciones pueden aparecer tras largos periodos de latencia, incluso décadas después de la inyeccion.
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Curiosidqd recjepte:

¢Acido hialurénico en
saltadores de esqui?
El uso de materiales de relleno en medicina e
estética se ha expandido mas alla de las e e
indicaciones faciales tradicionales,
incluyendo el aumento de volumen

peneano.

3D BODY SCAN

Medicién corporal
para ajuste del traje. g ¥

La polémica del “Penisgate” -

——
~ |

* Teorfa: Aumento de volumen en la regién genital para ganar aerodindmica.

Estas practicas abarcan desde fines estéticos
(izqda.) hasta situaciones anecddticas (dcha.)

Volumen genital mayor = Traje mds amplio
&)

Vardn de 34 afios con linfedema de pene tras
inyeccion de silicona.

Reaccion granulomatosa con marcado
engrosamiento difuso (*) del tejido subcutaneoy
una delgada banda hiperintensa que rodea a , ,
cuerpos cavernosos y esponjoso (flecha) que Sin embargo, No hay evidencia cientifica ni confirmacién oficial.
corresponderia al material inyectado. Y Las Federnciones lo consideranm nanor;
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Implantes médicos disefiados especificamente para ser introducidos quirdrgicamente en el cuerpo con
el fin de aumentar volumen o reconstruccion.

PROTESIS DE SILICONA ENCAPSULADAS

SILICONA LIQUIDA INYECTADA

H H . Implante con capsula Silicona Gel en Bolsa Silicona inyectada Migracion de Silicona
Indicaciones:

* Aumento de volumen
mamario, gluteo,
pectorales, mejillas o
mandibula...

* Mejora contorno corporal,
asimetrias, defectos

congeénitos. , 2 i o
* Re con St rucc i on mamar i d @ Segura y Estable + Uso Médico Aprobado Riesgo Alto Q Complicaciones Graves

post-mastectomia.

ENCAPSULADA EN BOLSA

INYECTADA EN TEJIDO

- No Migra - Migra y Dispersa
- Uso Médico Adecuado - Peligrosa y Prohibida
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—[ Infecciosas/inflamatorias

» Contractura capsular (dolor y deformidad).

»Seroma idiopatico, infeccidn (poco frecuente).

» Granulomas y reacciones inflamatorias crénicas.

» Posibles reacciones autoinmunes (raro), sdr. Breast Implant lliness (Bll).

» Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implante mamario (BIA-
ALCL).

4[

Estructurales / mecanicas

* Rotura, desplazamiento, mal posicionamiento del implante.
e Cicatrices queloides.

4[

Vasculares/hemorragicas

e Hematoma, hemorragia.
* Trombosis venosa.
* Embolia por codgulo de sangre o silicona (raro).

Coleccioén periprotésica levemente
hiperintensa en T1 e hipointensa en
secuencias especificas de silicona (STIR
WATER), confirmando el diagndstico de
hematoma periprotésico.

» @ CONGRESO

&) NACIONAL

E————

Lineas onduladas
hipointensas en suspensién
“signo de linguini”

compatible con rotura
intracapsular.

El riesgo de rotura del implante aumenta con la edad del dispositivo (vida media aproximada de 13 afios) [5]



» © CONGRESO
o &I NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

DE CONGRESOS

E————

£l
s

o oo de 1n cotétien, PERLAS RADIOLOGICAS

@ o degends’, o070, @ Muchos rellenos pueden detectarse incidentalmente
T 303 3 %8 0 3 2,0 %0 Sl y no siempre estan documentados en la historia.

;;5; :::;.5;;*;: ":":’: *s Considere esta posibilidad antes de diagnosticar

®s *Ssecel S2esee. o *ailsesdaltl ® coleccion o lesion quistica.
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CONCLUSIONES

v Incremento exponencial de cirugias estéticas y materiales de relleno en los estudios de imagen.
v’ Es fundamental que el radiélogo conozca la apariencia radioldgica normal para evitar errores diagnésticos.

v’ El reconocimiento precoz de las complicaciones asociadas permite un manejo clinico adecuado y una mejor
atencion del paciente.
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