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RESUMEN

Los implantes mamarios son dispositivos ampliamente
utilizados en cirugia estética y reconstructiva, sin embargo,
se ha incrementado la preocupacion por manifestaciones
sistémicas inespecificas atribuidas a los implantes, denomi-
nadas enfermedad por implantes mamarios o sindrome ASIA.
La evidencia disponible contintia siendo discutida y faltan
criterios diagnosticos estandarizados que orienten el manejo
clinico. Se realiz6 una revision narrativa en las bases PubMed,
Embase, Cochrane, Medline, Fisterra, Medigraphic y Google
Scholar, tanto en inglés como en espafiol. Se utilizaron como
términos de busqueda: explantacion de implantes mamarios,
sindrome ASIA, enfermedad por implantes mamarios,
respuesta inflamatoria autoinmune y sintomas sistémicos
asociados con implantes. Se analizaron sintomas reportados,
criterios diagnosticos, mejoria tras explantacion y aspectos
quirurgicos durante el retiro del implante. Las manifesta-
ciones clinicas son amplias y se superponen con trastornos
autoinmunitarios. El diagnostico se basa en los criterios de
Shoenfeld, que incluyen exposicion a adyuvantes y dos mani-
festaciones clinicas mayores o menores. La mejoria posterior
a la explantacion es variable y puede atribuirse a factores
psicologicos. La capsulectomia debe reservarse cuando se
sospeche una patologia maligna como linfoma anaplasico de
células grandes asociado a implantes mamarios, debido a sus
riesgos adicionales. Se concluye que, a pesar de que no se ha
demostrado una relacion causal definitiva entre implantes y
enfermedad sistémica, existen mecanismos inmunoldgicos
plausibles que apoyan la existencia de un subgrupo vulnerable
de pacientes. Es necesario avanzar hacia una terminologia
estandarizada y un manejo multidisciplinario que favorezca
decisiones clinicas individualizadas basadas en evidencia.
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ABSTRACT

Breast implants are widely used devices in aesthetic and
reconstructive surgery; however, concern has increased
regarding nonspecific systemic manifestations attributed
to implants, referred to as breast implant illness or ASIA
syndrome. The available evidence remains controversial,
and standardized diagnostic criteria to guide clinical
management are lacking. A narrative review was carried
out in PubMed, Embase, Cochrane, Medline, Fisterra,
Medigraphic, and Google Scholar in both English and
Spanish. Search terms included breast implant explantation,
ASIA syndrome, breast implant illness, autoimmune
inflammatory response and systemic symptoms associated
with implants. Reported symptoms, diagnostic criteria,
improvement after explantation, and surgical aspects of
implant removal were analyzed. Clinical manifestations are
broad and overlap with autoimmune disorders. Diagnosis
is based on Shoenfeld criteria, which include exposure to
adjuvants and two major or minor clinical manifestations.
Improvement after explantation is variable and may be
attributed to psychological factors. Capsulectomy should
be reserved for suspected malignant pathology, such as
breast implant—associated anaplastic large cell lymphoma,
owing to its additional risks. Although a definitive causal
relationship between implants and systemic disease
has not been demonstrated, plausible immunological
mechanisms support the existence of a vulnerable patient
subgroup. Progress toward standardized terminology and
multidisciplinary management is necessary to support
individualized, evidence-based clinical decisions.
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Abreviaturas:

ASIA = sindrome autoinmune/inflamatorio inducido
por adyuvante (Autoimmune/Inflammatory Syndro-
me Induced by Adjuvants)

BIl = Breast Implant lllness

EIM = enfermedad por implantes mamarios

SAIM = sintomas asociados a implantes mamarios
SSBI = Systemic Symptoms associated with Breast
Implants

SSIM = sintomas sistémicos asociados con implantes
mamarios

INTRODUCCION

Los implantes mamarios son dispositivos de
grado médico que han demostrado gran
utilidad en la cirugia mamaria. A lo largo de
los anos han tenido diferentes cambios.! Du-
rante su proceso de fabricacién son sometidos
a diferentes inspecciones, tanto en el espacio
donde se producen (un lugar llamado cuarto
limpio) como en la parte de esterilizacion, em-
paquetamiento y distribucién.? El que podamos
contar con un implante mamario significa que
tenemos un dispositivo que ha sido vigilado
tanto en su lugar de fabricacion como en el
lugar o pais de destino. Ademas, deben contar

Figura 1: Proceso de fabricacion de los implantes mamarios.
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con estudios clinicos que demuestren su segu-
ridad®# (Figura 1).

En el siguiente trabajo exponemos una
revision narrativa de la bioseguridad de los
implantes mamarios en relacién con un fené-
meno muy comin en la consulta de nuestra
especialidad como es el retiro de los mismos
debido a la enfermedad que ocasionan.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una revision sistematica de las si-
guientes bases de datos, tanto en espanol como
en inglés: PubMed, Embase, Cochrane, Medline,
Fisterra, Medigraphic y Google Scholar. Las pala-
bras clave en espanol que utilizamos fueron: ex-
plantacion de implantes mamarios o extraccion
de implantes mamarios o sindrome ASIA, enfer-
medad por implantes mamarios (EIM), sintomas
sistémicos asociados con implantes mamarios
(SSIM), respuesta inflamatoria autoinmune. Las
palabras clave en inglés fueron: explantation of
breast implant, breast implant removal, ASIA
syndrome, breast implant illness (Bll), systemic
symptoms associated with breast implants (SSBI)
OR autoimmune inflammatory response.
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ESCENARIO CLINICO

Paciente de 42 anos de edad, con antecedente
de implantes de mama en dos ocasiones, el
Gltimo cambio hace seis meses. Acude a con-
sulta porque revis6 en ChatGPT que el dolor
de cabeza, mareo y caida del cabello se debe a
los implantes y la recomendacién es retirarlos.

Preguntas clave ante la sospecha de enfer-
medad por implantes mamarios:

1. ¢Cudles son los sintomas mds frecuentes
relacionados con la enfermedad por im-
plantes?

2. ¢Cémo podemos confirmar el diagnéstico
de sindrome de ASIA?

3. ¢Qué porcentaje de pacientes mejoran con
el retiro de los implantes?

4. ¢Qué técnica podemos realizar al retirar el
implante y reconstruir el tejido mamario?

¢ Cuales son los sintomas mas
frecuentes relacionados con la
enfermedad por implantes?

Existe una gran variedad de manifestaciones
clinicas relacionadas con la enfermedad por
implantes mamarios (EIM), en inglés Breast
Implant Illness (Bll), o sintomas asociados a
implantes mamarios (SAIM), en inglés Syste-
mic Symptoms associated with Breast Implants
(SSBI). Estas manifestaciones incluyen proble-
mas emocionales, alteraciones psiquiatricas,
alteraciones en la piel, sequedad bucal o en
ojos, y artralgias; asi mismo, se han reportado
pénfigo ampuloso, anemia hemolitica y feno-
meno de Raynaud.®

En general, las manifestaciones son variables
y no muy bien sustentadas. Muchos pacientes
se someten a extensas evaluaciones médicas
sin que se detecten anomalias fisicas ni de
laboratorio que expliquen sus sintomas.®

Los sintomas mds frecuentes en pacientes
con BII/SSBI son similares a los que se presentan
en la fibromialgia, el sindrome de fatiga crénica,
las enfermedades autoinmunitarias (ASIA), el
hipotiroidismo, los trastornos de ansiedad, la
menopausia y el envejecimiento, los efectos
secundarios de medicamentos y ciertos habitos
de vida como fumar, consumir marihuana y
algunas dietas.” Otras manifestaciones incluyen

la alteracion de la funcién respiratoria y molestias
mamarias atribuibles al peso de los implantes y
a las cicatrices de las capsulas.?

. Qué estudios confirman el
diagnoéstico de sindrome de ASIA?

El sindrome autoinmune/inflamatorio inducido
por adyuvante (ASIA) nos ayuda a definir una
serie de signos y sintomas relacionados con la
presencia de implantes mamarios en el cuerpo,
aunque no es exclusivo de éstos. Los criterios
para el diagndstico del sindrome de ASIA, pro-
puestos por Shoenfeld, requieren la presencia
de uno de los siguientes causales: un episodio
de exposicion a un adyuvante externo, seguido
de al menos dos manifestaciones clinicas (ma-
yores 0 menores) o remision de los sintomas
después de la retirada del agente desencade-
nante, y al menos dos manifestaciones clinicas.’

La exposicién a un estimulo externo o adyu-
vante (por ejemplo, un implante mamario o una
vacuna) precede a la aparicion de los sintomas.
Se requiere la presencia de al menos dos de las
siguientes manifestaciones: criterios mayores:
artralgia (dolor articular) o inflamacién articular,
mialgia (dolor muscular) o debilidad muscular,
fatiga crénica, trastornos del sueno, pérdida de
memoria o deterioro cognitivo, confusién men-
tal, fiebre y sequedad bucal; criterios menores:
aparicion de otros sintomas autoinmunitarios o
autoinflamatorios.”

-Qué porcentaje de pacientes mejoran
con el retiro de los implantes?

Existe un grupo de pacientes que atribuyen
diversos sintomas sistémicos a sus implantes,
como dolor articular, dolores musculares,
confusion, fatiga crénica, enfermedades auto-
inmunitarias, entre otros, que se han atribuido
a la denominada «enfermedad por implantes
mamarios».'? Los informes existentes son con-
trovertidos; la mayoria de los casos notificados
no se sometieron a estudios de laboratorio
especificos ni a evaluaciones por parte de
reumatélogos expertos.

Varios autores recomiendan la explantacion
y la capsulectomia para aliviar los sintomas; sin
embargo, algunos pacientes no experimentan
mejoria con este procedimiento.!’ La mejoria
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en pacientes diagnosticados puede atribuirse a
la sensacion de bienestar psicoldgico, probable-
mente debido al efecto nocebo o placebo. En
pacientes con enfermedad reumética compro-
bada, la extraccién del implante suele producir
una mejoria temporal durante varios meses; sin
embargo, la enfermedad reaparece.’?

. Qué técnica podemos realizar al retirar el
implante y reconstruir el tejido mamario?

Antes de realizar una capsulectomia, se debe
investigar el tipo de implante, el plano de im-
plantacion, el motivo de la explantacién y los
hallazgos clinicos que sugieran alguna patologia
capsular o extracapsular.'*1> Ademds, cualquier
sintoma o hallazgo quirdrgico que sugiera pa-
tologia, como calcificaciones, capsulas gruesas,
granulomas o tumores, debe complementarse
con ecografia o resonancia magnética.'®1”

La capsulectomia en bloque implica la re-
seccion completa de la cépsula y el implante
con un abordaje oncoldgico, que incluye la
obtencién de un margen de seguridad de teji-
do sano alrededor de la cépsula, sin visualizar
la capsula ni el implante. Este procedimiento
se reserva para pacientes diagnosticadas con
linfoma anaplasico de células grandes asociado
a implantes mamarios (BIA-ALCL, por sus siglas
en inglés); no se recomienda para cirugias me-
ramente sospechosas o profildcticas.'8 "9

Entre los efectos adversos tras la extraccion
de implantes mamarios se incluyen hematomas,
quistes, infeccion de la herida, dolor mamario,
insatisfaccion con el resultado estético, recidiva
de contracturas y persistencia de los sintomas
de la enfermedad inducida por implantes
mamarios, lesién pleural y neumotérax.?® Se
recomienda la extraccién completa de la cép-
sula para evitar complicaciones.?'

Posterior al retiro del implante, con o sin
capsulectomfia, debemos valorar la posibilidad
de realizar un procedimiento para poder ajustar
el excedente de piel resultante; la viabilidad
del complejo areola-pezén es importante en
el procedimiento a realizar.??

DISCUSION

El uso de implantes mamarios de silicon consti-
tuye uno de los procedimientos més realizados
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en cirugia plastica alrededor del mundo. Su per-
fil de seguridad ha sido documentado durante
décadas; sin embargo, desde finales del siglo
XX, comenzaron a describirse manifestaciones
sistémicas inespecificas en un subgrupo de
pacientes expuestas a silicon,?* generando un
debate persistente sobre la relacion entre los
implantes y posibles enfermedades inmunol6-
gicas. En los dltimos 30 afos, esta discusion ha
evolucionado, desde descripciones anecddticas
hasta andlisis sistematicos que han intentado
esclarecer la naturaleza y el significado clinico
de estos sintomas.

Paralelamente, ha surgido un fenémeno
clinico conocido como Autoimmune/Inflam-
matory Syndrome Induced by Adjuvants (ASIA),
descrito por Shoenfeld como una respuesta
autoinmune o autoinflamatoria secundaria a
la exposicién crénica a adyuvantes —incluido
el silicon— en individuos susceptibles. Diver-
sas cohortes internacionales han demostrado
que muchas pacientes con implantes presen-
tan sintomas compatibles con este espectro,
caracterizado por fatiga, mialgias, artralgias,
fenémeno de sicca, alteraciones cognitivas,
rash cutdneo y, en algunos casos, aparicién
de anticuerpos o desarrollo de enfermedades
autoinmunes definidas.?* De manera notable,
estudios como los de Colaris y su equipo han
demostrado que la constelacion clinica de sin-
tomas reportados en los afios ochenta continta
siendo préacticamente idéntica en la actualidad,
sugiriendo un fenotipo clinico consistente a lo
largo del tiempo.??

A pesar de ello, la evidencia sigue siendo
heterogénea. Mientras algunos estudios epide-
miolégicos no encuentran una asociacion sélida
entre implantes y enfermedades del tejido co-
nectivo, otros andlisis de gran escala reportan
incrementos significativos en la incidencia de
sindrome de Sjogren, artritis reumatoide, escle-
rodermia y sarcoidosis en mujeres portadoras
de implantes. Esta condicién ha contribuido a
un clima de controversia cientifica y mediati-
ca, amplificado por redes sociales y grupos de
apoyo que han popularizado el término Breast
Implant Illness (BIl), o recientemente Systemic
Symptoms associated with Breast Implants
(SSBI),> un constructo no estandarizado que
agrupa sintomas diversos, en ocasiones sin
correlacion inmunolégica demostrable.
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No obstante, la plausibilidad biolégica
de una respuesta inmunoldgica al silicon es
cada vez mas robusta. Se ha demostrado que
el implante libera micro- y nanoparticulas
capaces de activar monocitos, linfocitos T
y el inflamasoma NLRP3, induciendo un
microambiente proinflamatorio dominado
por vias Th1/Th17,2¢27 produccién de 11-6,
[I-1, 1I-17 y pérdida de regulacién inmunolé-
gica; fendmeno que algunos autores llaman
«silicone bleed». Asimismo, la presencia de
autoanticuerpos, la migracién capsular del
silicon, el papel del biofilm bacteriano y la
predisposicion genética (HLA-DRB1, HLA-
DQB1, GLADRWS52) constituyen piezas clave
que fortalecen la hipétesis de una respuesta
inmune anémala en determinados indivi-
duos.?8 Incluso factores modificables como
la deficiencia de vitamina D se han relacio-
nado con mayor riesgo de autoinmunidad en
pacientes con ASIA.??

CONCLUSION

Ante el panorama actual, es fundamental que
los cirujanos plasticos y reconstructivos cuenten
con informacién clara, equilibrada y basada en
evidencia para comprender este conjunto de
manifestaciones asociadas a implantes mama-
rios. No se trata de defender ni desacreditar la
relacién entre implantes y enfermedad, sino
de entender que existe un subgrupo especifico
de pacientes para quienes la interaccién entre
predisposicion genética, estado inmunolégico,
microambiente inflamatorio periprotésico y ex-
posicién prolongada a silicon puede resultar cli-
nicamente relevante. La caracterizacién precisa
de estos pacientes, asi como la diferenciacion
entre ASIA, Bll y el recientemente propuesto
Breast Prosthesis Syndrome, permitird mejorar
el abordaje diagnéstico y terapéutico, evitan-
do conclusiones simplistas y proporcionando
atencion centrada en la evidencia y el bienestar
del paciente.
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