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RESUMEN

Una de las complicaciones reconocidas de la mamoplastia de
aumento es la ruptura del implante mamario; este término es
utilizado para referirse a cualquier solucién de continuidad
en la cubierta del implante, lo cual puede abarcar desde un
pequeno agujero hasta su franca destruccién. Hasta el mo-
mento, el estaindar de oro para realizar el diagnéstico de una
ruptura de implantes es la extraccién del mismo, y no existe
un consenso sobre el tipo de estudio de imagen ideal que se
pueda utilizar en la busqueda de implantes rotos. Los estudios
existentes en este tema son en su mayoria series de casos re-
trospectivas de pacientes sintomaticas en las que se confirmé
la ruptura del implante mediante extraccion quirdrgica, por
lo que existe cierto sesgo en los resultados. El objetivo del pre-
sente trabajo es mostrar las fortalezas y debilidades de cada
modalidad diagnéstica y proponer un algoritmo que oriente
al cirujano plastico respecto a la indicaciéon del método de
imagen adecuado a utilizar dependiendo de las condiciones
de cada paciente.

Palabras clave: Implantes mamarios, mastografia, resonancia
magnética, ultrasonido, imagen mamaria.

INTRODUCCION

A lo largo del siglo XX se desarrollaron diversos mé-
todos para aumentar el volumen mamario; sin em-

SUMMARY

One of the recognized complications of augmentation mammo-
plasty is the rupture of the breast implant, a term used to refer to
any breach in the cover of the implant, which can range from a
small hole to its destruction. So far the gold standard for the diag-
nosis of implant rupture is just removal, and there is no consensus
on the ideal type of image study to use in the search for ruptured
implants. Studies on this topic are mostly retrospective cases of
symptomatic patients in which the rupture of the implant was
confirmed by surgical removal, so there is some bias in the results.
The objective of this paper is to show the strengths and weak-
nesses of each diagnostic category and to propose an algorithm
to guide the plastic surgeon with respect to the indication of the
appropriate image method to use depending on the conditions of
each patient.

Key words: Breast implants, mammography, magnetic resonance
imaging, ultrasound, breast imaging.

bargo, fue hasta la invencién de los implantes de si-
licén por Cronin y Gerow,! en 1963, que se conté con
una técnica quirargica y materiales seguros para este
fin. A partir de entonces la mamoplastia de aumento
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ha ganado popularidad hasta convertirse en la segun-
da cirugia estética mas practicada en México y a nivel
internacional.?

En la actualidad la mayor parte de los implantes
que se colocan, tanto con fines estéticos como recons-
tructivos, son aquellos compuestos por una cubierta
de elastémero de silicon, rellenos de gel de silicén.?

Una de las complicaciones reconocidas de la ma-
moplastia de aumento es la ruptura del implante ma-
mario, término utilizado para referirse a cualquier
solucién de continuidad en la cubierta del implante;
esta ruptura puede abarcar desde un pequeno aguje-
ro hasta su franca destruccién. Las rupturas se cla-
sifican en intracapsulares o extracapsulares, depen-
diendo de la localizacién del gel de silicon en relaciéon
con la capsula fibrosa. En las rupturas intracapsula-
res, el gel se encuentra contenido en la capsula; este
tipo representa el 80% del total de los casos. En las
rupturas extracapsulares, se encuentran depésitos de
silicén fuera de la capsula, especialmente en el pa-
rénquima mamario y ganglios axilares. Un fen6meno
que requiere su mencion es el gel bleeding o trasu-
dado de gel, en el cual hay escape de gel al espacio
capsular a través de un implante intacto, debido a la
semipermeabilidad de la cubierta.*?

A pesar de la relativa frecuencia con la que se ob-
serva la ruptura de implantes mamarios, se sabe poco
acerca su epidemiologia. Diversas fuentes han publi-
cado que su prevalencia es de 26% a los 12 afos, 55%
alos 16,57 y una incidencia de 5.3 rupturas por 100
implantes al ano.®

El diagnéstico clinico de una ruptura de implante
es complicado, debido a que el conjunto de sintomas
suele ser vago y la exploracion fisica suele ser nor-
mal o con alteraciones inespecificas, como nédulos,
asimetria, contractura capsular o dolor local. La
identificacion del implante roto adquiere relevancia

principalmente en los casos de ruptura extracapsu-
lar, debido a que la migracién de silicén al parén-
quima mamario, a los ganglios axilares o a los sitios
distales puede derivar en la formacién de quistes,
granulomas, eritema o desarrollo de dolor.*!2 En lo
que respecta a las enfermedades autoinmunes y can-
cer, su incidencia es similar en mujeres con y sin im-
plantes mamarios.!?16

La FDA recomienda realizar estudios de tamizaje
en busca de implantes rotos mediante una resonan-
cia magnética (RM) a los tres anos de haber colocado
los implantes y, subsecuentemente, cada dos anos; y
realizar el retiro o reemplazo del implante en caso de
encontrar una ruptura.’

En nuestro medio la disponibilidad y costos de los
estudios de RM, sumada a la escasez de radi6logos ex-
perimentados para la interpretacién de los resultados
limita su aplicacién como un método de tamizaje.!82
Debido a esto se han evaluado otras modalidades de
imagen para la identificaciéon de rupturas en los im-
plantes, siendo las mas empleadas la mastografia y el
ultrasonido mamario.*

Hasta el momento el estdndar de oro para reali-
zar el diagnéstico de una ruptura de implantes es la
extraccién del mismo, y no existe un consenso sobre
el tipo de estudio de imagen ideal que se puede utili-
zar en la basqueda de implantes rotos.? Los estudios
existentes en este tema son en su mayoria series de
casos retrospectivas de pacientes sintomaticas en las
que se confirmé la ruptura del implante mediante la
extraccion quirargica, por lo que existe cierto sesgo
en los resultados. El objetivo del presente trabajo es
mostrar las fortalezas y debilidades de cada modali-
dad diagnéstica y proponer un algoritmo que oriente
al cirujano plastico con respecto a la indicacién del
método de imagen adecuado a utilizar dependiendo
de las condiciones de cada paciente.

Cuadro I. Datos de sensibilidad y especificidad reportados por diversos autores.

Resonancia Ultrasonido Mastografia
Autor (afio) Sensibilidad Especificidad Sensibilidad Especificidad Sensibilidad Especificidad
Reynolds (1994) 69 55 54 64 69 82
Ahn (1994) 81 92 70 92 1 89
Everson (1994) 95 93 59 79 23 98
Berg (1995) 98 91 65 57 - -
Weizner (1995) 46 88 47 83 5 100
Netscher (1996) 75 94 70 90 - -
lkeda (1999) 100 63 67 92 33 100
Medeiros (2004) 64 77 30 81 20 89
Di Benedetto (2008) 93 73 77 69 68 81
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MASTOGRAFiIiA

La mastografia utiliza rayos X con una dosis baja de
radiacién ionizante para el estudio del tejido mama-
rio; éste es el método de tamizaje de eleccién para la
deteccion temprana del cincer de mama. El protocolo
de estudio clasico consiste en la obtencién de image-
nes en proyecciones cefalocaudal y mediolateral obli-
cua; en pacientes portadoras de implantes mamarios
la cantidad de proyecciones aumenta a ocho al obte-
nerse imagenes cefalocaudales y mediolaterales obli-
cuas con una minima compresion, a las cuales se les
agregan proyecciones que desplazan los implantes y
permiten tomar imégenes con compresién normal.?
Debido a que la frecuencia de cancer de mama en
mujeres con implantes mamarios es similar a la de la
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poblacién en general, la American Cancer Society y la
Norma Oficial Mexicana recomiendan el seguimiento
mastografico anual en pacientes con implantes a par-
tir de los 40 afos.?-2

El silicon en los implantes es radiopaco, por lo que
este tipo de estudios es mas ttil para la valoracion del
contorno de los implantes y la identificacién de ruptu-
ras extracapsulares, ya que facilita la identificacién de
silicon libre® (Figura 1). Su utilidad es limitada para la
identificacién de rupturas intracapsulares, las cuales re-
presentan entre el 80 y 90% del total de las rupturas; por
ello, la mastografia es un estudio con sensibilidad baja (5
a 69%) pero alta especificidad (82 a 100%)**% (Cuadro I).

Un aspecto que se debe tomar en cuenta es que
algunas series de pacientes han descrito al estudio
mastografico como un factor de riesgo para la rup-

Cuadro Il. Sistema de clasificacion de la ruptura de implantes (30).

Categoria  Mastografia Ultrasonido Resonancia magnética
Normal Forma regular Interior anecoico Forma regular
Superficie con curvatura lisa Baja ecogenicidad Interior homogéneo
Implante redondo Linea ecogénica aislada Pliegues radiales
Reverberacion de la pared anterior Burbujas al interior del implante
Sospecha  Forma irregular Ecos interiores amorfos Contorno irregular
Protuberancias Lineas ecogénicas discontinuas Protuberancias
Linea ecogénica aislada gruesa
Ruptura Bordes irregulares o poco definidos Signo de la escalera Signo de Linguini

Silicon fuera del implante
Granulomas o adenopatia por silicon

Glébulos ecodensos
Interior con ruidos ecogénicos

Gota invertida
Silicon fuera del implante

Figura 1. Mastografia en proyeccion cefalocaudal en la que se evidencia
silicén en parénquima mamario, lo que traduce una ruptura extracapsular.

CII
MAMA IZQUIERDA

Figura 2. Estudio ultrasonogréfico de mama que revela patron en «tor-
menta de nieve» 0 snow storm.
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tura del implante, debido a la compresion extrinseca
necesaria para la obtencién de las imagenes. La ma-
yoria de estas rupturas ocurren en mujeres que pre-
sentan ruptura intracapsular antes de la mastografia
y que posteriormente se convierte en una ruptura
extracapsular.?’

El hallazgo radiografico especifico de ruptura es
la presencia de silicon por fuera del contorno del
implante, el cual se observa como zonas densas re-
dondeadas, adyacentes o separadas de los implantes.
Algunos hallazgos menos especificos son las alteracio-
nes en el contorno del implante, las cuales se pueden
deber a una contractura de la capsula periprotésica
o de las zonas de herniacién del implante a través de
ésta® (Cuadro II).

Antes de realizar el diagnéstico de ruptura es im-
portante descartar que la presencia de silicén libre se
deba a un implante roto previo que fue cambiado o a
inyecciones de silicon libre.?

ULTRASONIDO

Se trata de un método de imagen que cuenta con la
ventaja de no exponer a la paciente a radiaciones io-
nizantes, ya que funciona mediante el uso de ondas
acusticas de alta frecuencia. Es capaz de diferenciar
masas quisticas de las s6lidas y valorar mamas den-
sas, especialmente en mujeres menores de 30 anos.’?

Este es un método accesible que puede detectar multi-
ples alteraciones asociadas con el implante; sin embargo,
se han reportado rangos amplios de sensibilidad (47 a
70%) y especificidad (57 a 92%), los cuales pueden deber-
se a que se trata de un estudio que depende directamente
de la experiencia de quien aplica e interpreta los resulta-
dos, por lo que se recomienda que siempre sea realizado
por un experto en imagen mamaria?’ (Cuadro I).

La apariencia de un implante normal se caracteri-
za por tener un interior anecoico, aunque no es raro
que se lleguen a encontrar artificios reverberantes en
la porcién anterior del implante. También se pueden
apreciar dobleces radiales que van de la periferia ha-
cia el interior del implante, debidos a dobleces nor-
males de la cubierta del implante (Cuadro II).

Los signos de ruptura incluyen la presencia de ma-
sas hiperecoicas o hipoecoicas, asi como dispersién
del haz sonogréafico que da una apariencia de «tor-
menta de nieve» (snow storm) (Figura 2), disconti-
nuidad en la cubierta del implante, multiples lineas
paralelas al interior del implante («signo de la escale-
ra» o stepladder sign) (Figura 3), que representan la
cubierta del implante colapsada flotando en el silicon.
También es posible la deteccién de silicén libre o sili-
conomas en el parénquima mamario, mismos que se

observan como grupos de nédulos ecogénicos y pérdi-
da de las interfaces normales del parénquima debido
a la dispersién del haz ultrasonografico.>*

Este método cuenta con multiples ventajas: es mas
econémico que la resonancia magnética (RM),?? no
utiliza radiacién ionizante, tiene pocas contraindica-
ciones y suele ser menos incomodo para las pacientes,
especialmente aquellas con claustrofobia. Entre sus
desventajas encontramos que, debido a la atenuaciéon
del haz ultrasonografico, no se puede evaluar correc-
tamente la pared posterior del implante y el tejido
posterior a ésta.®

Algunos autores han sugerido que el ultrasonido
mamario puede ser el método de imagen con mayor efi-
ciencia costo-efectividad, debido a que es accesible y en
manos de expertos sus resultados tienen buena correla-
ci6n con los obtenidos por resonancia magnética.®*

RESONANCIA MAGNETICA

La resonancia magnética es un método de imagen
que utiliza un poderoso campo magnético para gene-
rar imagenes multiplanares con un amplio contraste
de tejidos blandos. Hasta el momento se considera el
estudio diagnéstico de eleccién para evaluar las com-
plicaciones relacionadas con los implantes mamarios.?

Es un excelente método para localizar silicén libre
y evaluar la ruptura de implantes, y cuenta con alta
sensibilidad y especificidad (Cuadro I). Las secuencias
mas utilizadas son T2 ponderada. Se prefieren mag-
netos de al menos 1.5 T por su habilidad de utilizar
secuencias que reconozcan agua, grasa o silicon; de la
misma forma este tipo de magnetos permite visuali-
zar signos sutiles de rotura de implantes.?

Figura 3. Estudio ultrasonogréfico de mama que muestra multiples lineas
paralelas al interior del implante, conocido como «patron en escalera» o
stepladder, mismo que indica ruptura del implante.
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Cuando los implantes estan integros se observa una
cubierta externa de silicon si se trata de implantes de
lumen sencillo y una cubierta interna de alta intensidad
cubierta por otra capa menor externa de menor inten-
sidad en los de doble lumen. El interior del implante
tiene una apariencia homogénea de alta intensidad en
T2. En algunos casos es posible observar la presencia de
pliegues radiales, los cuales son repliegues normales de
la cubierta de silastic; estos pliegues pueden ser promi-
nentes pero no se deben confundir con rupturas y gene-
ralmente se distinguen de éstas, dado que son pocos en
cantidad y se extienden hacia la periferia.?’

En el caso de rupturas intracapsulares se reporta el
signo de Lingiiini (Figura 4), multiples lineas curvili-
neas de baja intensidad dentro del implante de silicén
que representan el elastémero colapsado flotando en el
gel de silicon;*® en caso de que se presente disrupcion
de un fragmento de la cubierta de silicén o exista un
sangrado extenso, el gel que escapa queda contenido
entre la capsula fibrosa y el implante, dando una ima-
gen en lagrima invertida (teardrop sign) (Cuadro II).
En las rupturas extracapsulares se observan focos hi-
perintensos que representan el gel libre.5?

Las principales desventajas de la RM son su costo
y disponibilidad en nuestro pais,'®?? ademas de contar
con multiples contraindicaciones formales y relati-
vas, como evitarse en pacientes con marcapasos, clips
aneurismaticos, injertos metalicos, pacientes claus-
trofébicos o con obesidad mérbida.*

ELECCION DEL METODO A UTILIZAR

El proceso de tamizaje para la deteccién de implantes
rotos requiere la toma de decisiones complejas en un
entorno en el que la evidencia disponible no es del
todo clara.
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En primer lugar, la paciente se debe integrar al
proceso de estudio y toma de decisiones para cono-
cer sus deseos, inquietudes y plantear asi un marco
dentro del cual se sienta cémoda. El equipo de tra-
bajo debera estar integrado por un cirujano plastico
y un imagenologo con experiencia en el estudio de
mamas. Se trata de un proceso en el que se deben
involucrar las pacientes, el cirujano plastico y el
equipo de imagenologia de mama para obtener los
mejores resultados posibles.

La FDA recomienda el seguimiento de los implan-
tes mediante resonancia magnética;*” sin embargo,
este enfoque se ha criticado debido a que la evidencia
en la que se basa es débil y a que el costo del estudio
puede ser hasta diez veces superior al de un ultraso-
nido o mastografia, mismo costo que al cabo de unos
cuantos anos puede llegar a ser superior al de la ci-
rugia misma.*

Chung y colaboradores?® realizaron un analisis
econémico de estrategias de identificacién de ruptu-
ra, encontrando que la mejor técnica de imagen desde
el punto de vista costo/beneficio es la ultrasonografia
de mama, la cual ademas llega a tener una concor-
dancia de resultados superior al 85% cuando la hace
un experto.3®

En nuestra institucién el algoritmo diagnéstico
mas utilizado (Figura 5) se basa en los propuestos
por Chung y Di Benedetto, utilizando el ultrasonido
como el estudio base para seguimiento de todas las
pacientes con implantes de mama, preferentemente
de forma anual. En los casos en los que se encuentra
evidencia de ruptura, la paciente es referida con el
cirujano plastico para realizar la extraccion o recam-
bio del implante. Si existe la sospecha de ruptura se
puede realizar un segundo estudio sonografico o re-
ferir a la paciente para realizar una RM. Cuando no

Figura 4.

Resonancia magnética de mama en
proyeccion sagital que muestra el signo
de Lingtiini, indicando una ruptura intra-
capsular.
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hay evidencia de ruptura la paciente se puede man- 11. Sanger JR, Matloub HS, Yousif NJ et al. Silicone gel infil-

tener en vigilancia anual; sin embargo, debido a que
la mediana de edad de ruptura de los implantes es de
10.5 anos, se puede recomendar el recambio de los
mismos a las pacientes que tengan implantes que su-
peren esta edad.?"%
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