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Objetivos:

* Revisar hallazgos radiologicos clave
* Complicaciones agudas y cronicas

* Correlacion multimodal

* Diagnostico diferencial
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Figd. A) Tumor en mama derecha con 3 ganglios
centinela positivos.

2 B) Mastectomia derecha con reconstruccién autéloga -
Lo e T DIEP- con dreas de necrosis grasa.

Fig2. A) Paciente con
proétesis salina con valvula
de llenado. B) Recidiva. C)
Nueva reintervencion.

Fig3. A) Carcinoma izquierdo con un
ganglio centinela positivo.
B) Mastectomia izquierda,
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Fig 5. Sindrome de Poland con hallazgos sugestivos de rotura intracapsular de protesis mamaria derecha
(signo del ojo de la cerradura en RM).
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Figb. Cambios de mastectomia izquierda con reconstruccion con prétesis sin

DERECHA
evidencia de alteraciones. Mama derecha con prétesis retropectoral con signos
de rotura.
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Otra opcion para titulo de seccion o
para cambiar de seccidon de la charla

N

»
Fig7. A) Mastectomia derecha con reconstruccion autéloga con area de necrosis grasa que ha disminuido respecto a exploracién previa. Mastectomia izquierda con

reconstruccién con prétesis sin signos de rotura del implante. B) Pequeina cantidad liquido periprotésico izquierdo. Aumento de liquido en controles sucesivos.
Linfoma anaplasico asociado a prétesis. C) Cambios postquirtirgicos tras escision de prétesis mamaria izquierda.
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reconstruccion con colgajo tipo DIEP doble.

Hematomas posquirurgicos en lecho mamario y abdominal,
destacando el localizado en pared abdominal lateral derecha
segun se describe, sin focos de sangrado activo
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Figl1.2. Cambios posquirtrgicos gluteos bilaterales con
implantes entre gluteos medio-mayor.

Masa redondeada glutea izquierda de unos 10cm con
material hiperdenso y gas en su interior, compatible con
textiloma/gossipiboma.

Coleccién con niveles hidroaéreos peri-implante de 7x3cm

en axial, en relacion con absceso.
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Implantes mamarios: segun tipo (silicona/solucién salina), n? lUmenes
(simple/doble) y superficie (lisa/texturizada). Relacidon con pectoral.
Técnica de eleccion: RM mamaria sin contraste (+secuencias especificas).
Complicaciones mas frecuentes: contractura capsular, rotura del
implante (intra/extracapsular), infeccion, seroma vy el linfoma anaplasico
de células grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL).

El radidlogo debe conocer las caracteristicas de imagen de estas
entidades.

Es fundamental reconocer hallazgos normales, como los pliegues
radiales y el liquido periprotésico, para evitar diagnosticos falsamente
positivos de rotura.
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Fig12. Imagenes de RM en T2 sagital en dos pacientes con implantes de una sola luz (A) y de doble luz
(B). En B, flecha negra senala luz externay flecha blanca luz interna.

La silicona presenta sefial de intensidad intermedia en las secuencias en T1, altaen T2 y alta en T2 con
recuperacion de tiempo de inversién corto (supresion grasa, aka STIR) sensibles a silicona.

Fig13. Imdgenes de RM en T1 en plano sagital muestran
un implante retroglandular (B) y uno retropectoral (C).
Fig14. Liquido periprotésico normal y proétesis integras con pliegues radiales. RM en T2 con Obsérvese que el musculo pectoral (flecha) se encuentra
supresion grasa tipo STIR: pliegues radiales curvilineos que se extienden hacia el interior dividido por el implante en la posicidn retropectoral (C).
desde la capsula fibrosa de los implantes y terminan de forma ciega en la silicona.

Figura 15. Contractura capsular derecha mujer 2 afios. RM ponderada en T1 axial:
aumento del diametro AP del implante derecho en comparacion con el otro. Flecha:
realce y engrosamiento capsular asimétrico. Cabeza flecha: pliegues radiales.
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Figl7. Seroma precoz mujer sintomatica perioperatorio.
RM en T2. Aspiracion con aguja fina y evacuacion.

Figl6. Hematoma periprotésico izquierdo tras
traumatismo. RM en T1: coleccidn liquida
heterogénea que desplaza anteriormente el
implante. Drenaje quirudrgico.

Figura 19. Sinmastia. RM en T2 en plano axial
muestra fusion de bolsillos protésicos y
contacto de los implantes en linea media;
condiciona pérdida del surco intermamario.
Signos de rotura intracapsular bilateral: linea
subcapsular en derecha (flecha blanca) y signo
del “lingliini” en izquierda (flecha negra).

Fig18. Liquido periprotésico izquierdo y capsulitis.

(A) RM en T2 sagital: coleccién liquida peri implante
retroglandular izquierdo (flecha).

(B) La reconstruccion de RM en proyeccién de maxima
intensidad (MIP) axial: realce capsular asimétrico, mas
en lado izquierdo (cabeza flecha); reaccién
inflamatoria exacerbada de la capsula o capsulitis.
Tratamiento antibidtico, mejoria clinica.

Sociedad
de Radiologia
de la Comunidad

FUNBACION ESPARDLA 36 RABIOLEGIA NEDISA Valenciana



Keyhole sign

Subcapsular line sign

Linguine sign
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Fig20. Signos de posible rotura intracapsular en dos pacientes.

RM en T2 con supresidn grasa tipo STIR selectiva para silicona sagital (A): signo de la “gota de lagrima”
(flecha). RM en T1 axial (B): signo del ojo de cerradura (flecha).

(C) RM en T2 sagital: gotas de agua que indican el signo de “aceite de ensalada” (“salad oil sign”)
(flecha blanca), junto con un signo de la “lingliini” definitivo (flecha negra), indicativo de rotura

intracapsular.
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Fig23. Rotura intra bilateral con linea subcapsular (A), y con lingdinis (B).
< VoY i

Fig21. Rotura intray extracapsular bilateral. RM selectiva
para silicona: granuloma de silicona derecho (siliconoma) (A)
y silicona libre infiltrando el pectoral (flecha) por rotura
extracapsular del implante izquierdo (B). Ademas, signos de
rotura intracapsular bilateral y adenopatias con contenido de
silicona en el lado izquierdo (no mostrado).

Figura 17. Pitfalls en el diagndstico de rotura de implantes. A) Gel bleed izquierdo
en un implante de silicona integro por difusién microscépica del gel de silicona.
Signos de rotura intracapsular derecha: ojo de cerradura y una linea subcapsular.
(B) Gotas de agua en la prétesis derecha integra y rotura intracapsular izquierda

(ojo de cerraduray una linea subcapsular).
Gotas de agua o de pequefias cantidades de aire dentro de un implante de silicona, en
ausencia de otros hallazgos, no constituye un signo de rotura del implante.

Fig22. Colapso de implante mamario salino.

Fig21. Rotura intray extracapsular bilateral. Granuloma de silicona derecho
(siliconoma) (A) y silicona libre infiltrando el pectoral (flecha) por rotura
extracapsular del implante izquierdo (B). Ademads, signos de rotura intracapsular
bilateral y adenopatias con contenido de silicona en el lado izquierdo (no
mostrado).
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Fig23. Silicona residual

Fig25. Tumor desmoide. RM en T1y en T1 con contraste.

Fig27. Desplazamiento de un implante.
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Fig30. Implantes mamarios bilaterales, antecedente de inyeccién de
material biopolimérico

Fig28. Quistes oleosos tras aumento
mamario mediante inyeccion lipotrdopica

Fig29. Materiales biopoliméricos inyectados 3
afnos antes para aumento de volumen mamario
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Medicina estética facial
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Figura 31. Injerto autdlogo de grasa en una mujer de 33 aifos con enfermedad de
Parry-Romberg (lipoatrofia asimétrica).
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Figura 34. Relleno submandibular Figura 35. Hilos tensores
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Figura 38. Relleno con PMMA. se caracteriza
por contenido hiperecogénico, contornos
irregulares y un artefacto de reverberacion
acustica posterior conocido como artefacto en
“cola de cometa”. Limita visualizacion
estructuras profundas.
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Figura 37. Rellenos inespecificos incidentales Fig39. Silicona, forma oleosa. Focos ecogénicos

5.9 . «“ . ”
Figura 36. Relleno 4. hialurénico superficiales: artefacto en “tormenta de nieve”.
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Figura 40. Granuloma por cuerpo extrafio Figura 41. Absceso facial tras inyeccion
: de acido hialurdnico (HA).

=

Figura 42. Reseccion bolsa de Bichat. Estenosis y dilatacion del _ .
conducto de Stensen, y extravasacion salival (sialocele) secundaria = — 5 s
a laceracion del conducto. Figura 43. Abscesos bilaterales tras inyeccion de A.H.
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Dermis

Figura 44-45. Efecto Tyndall

Overcorrection
Late intermittent edema syndrome
Pseudosarcoidal reaction
Hyaluronic acid migration
Epidermis

Filler material interaction
Early hypersensitivity

Nasal bone

Tyndall effect

Changes in rheology

Aseptic abscess - Figura 46-48. Reaccion pseudosarcoidea, granuloma, lugar tipico de
migracion de inyecciones glabelares (tear trough)

de la Comunidad
Valenciana
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- OB EORESEEREBRISSNABENIRIEE  roros pero catastroficos tras

inyecciones de rellenos cosméticos. Principalmente tras
infiltraciones en las regiones glabelar, nasal, surco nasolabial o
frente.

* Mecanismo propuesto: embolizacion _, el material
inyectado fluye hacia atras hasta la arteria carotida interna y

pequenas arterias faciales debido a la presion y a la red vascular.

. _, -, alteracion del nivel de
consciencia y debilidad en extremidades durante o poco después
del procedimiento.
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Figd9. A) DWI. Isquemia aguda IIPC. By C) DWI, Fig50. A) angiografia, OACR derecha. B-D) FLAIR y DWI,
focos de isquemia dispersos. D) FLAIR- HSA infartos agudos dispersos frontal y occipital derechos
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Fig52. (A) angiografia
defecto replecion ACM
izquierda. (B) DWI, focos
pequefos de infarto

Fig51. (A) AngioTC 7,5h postinyeccion: arteria oftalmica derecha ocluida. (B) TC perfusion: agudo en e! ntcleo
tiempo a pico normal. C) DWI 20h: hiperintensidad segmentaria en nervio dptico derecho caudado izquierdo y en

engrosado. (D—E) DWI: infartos en zonas frontera frontoparietales bilaterales y occipital los IébUI‘_)S fr'ontal y
derecho. (F) SWI 2 dias: hemorragia postinfarto. parietal izquierdos
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e Liposuccion: introduccion de canula roma en subcutaneo para aspirar
grasa. Tecnicas: asistida por laser, potencia o ultrasonidos.

 Complicaciones: incluyen infeccion (celulitis, fascitis necrotizante), lesion
de pared abdominal u 6rganos internos, sangrado/hematoma, seroma,
linfedema, embolia pulmonar y fracaso renal agudo.

* Hallazgos de imagen tras liposuccion considerados normales: lesiones
heterogéneas hiperecogénicas/hipoecogénicas, colecciones liquidas y
burbujas de aire en el tejido subcutaneo.

* Debe estar familiarizado con estos hallazgos postquirdrgicos normales y
patologicos para un diagnostico y manejo adecuados.
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Figura 54. Eco, morfologia VI en D, sospecha HTPu. TC, embolia grasa,
terapia trombolitica mediante heparina y activador tisular del
plasmindgeno.
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Fig58. Infiltracion grasa y fiebre, AB iv

. r“ 1 Fig57. Perforacidn intestinal, isquemia, reseccion, reparacién y baja.

Fig56. Pseudomasa dada de hematoma
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e TCnormal tras colgajos:
: tejido mamario es reemplazado por grasa de pared abdominal, y se identifica el
musculo recto abdominalatrofico a lo largo de |la pared toracica anterior inferior.

. los rectos abdominales se ven en su localizacién habitual, (musculo recto y su vaina no
se extraen).

e TCdelas complicaciones:

Necrosis grasa: masa subcutanea bien definida, de baja densidad, con realce periférico y/o
calcificaciones.

Hernias de pared abdominal: en zona donante donde el musculo recto abdominal ya no esta
presente (protrusion intestinal y/o grasa, lateral a la linea media).

Seromas: en pared abdominal o toracica. Pueden ser aspirados para prevenir infeccion y
formacion de bursas cronicas.

38 Congreso Nacional VALENCIA oy B
SERAM MAYO 2026 Se Ra m %EERm g Gt s Comunidaa

alenciana




Figura 60. TRAM bilateral zona receptora Figura 61. TRAM unilateral zona donante
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Figura 62. dorsal ancho (DA) zona donante Figura 63. rectos abdominal tipicos de abdominoplastia
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Conclusiones: ‘Q
s N

« Aumento de procedimientos estéticos -> hallazgos
frecuentes en practica diaria -> relevancia clinica.

e La comprension de los patrones de imagen tras
intervenciones estéticas es una competencia emergente del
radidlogo moderno, imprescindible para diferenciar
complicaciones reales de cambios esperados y guiar un
manejo clinico seguro.
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