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RESUMEN

El carcinoma escamoso asociado a implantes mamarios ha
llamado la atencion debido a la agresividad de su presenta-
cion, aunque los informes mas recientes reportan poco mas
de una decena de casos a nivel mundial. Presentamos una
revision sistematica de la literatura relacionada con este
tema, realizamos una exploracion sin limites de idioma,
utilizando los términos: «breast implant», «breast capsu-
ley, «<mammaplasty», «breast augmentation» y «squamous
cell carcinomay. Incluimos 15 articulos con un total de
18 pacientes (17 mujeres y un hombre); mediana de edad
57 afios (rango 40 a 81 afios); mediana de tiempo entre la
colocacion de los implantes y el diagnostico 19 afios (rango
cuatro a 40 afios). El tipo de implantes fue heterogéneo.
Los sintomas se hicieron evidentes con el aumento de
volumen (15 pacientes, 83.3%) y dolor (13 pacientes,
72.2%). El tratamiento de las pacientes fue predominante-
mente quirurgico. Concluimos que el carcinoma escamoso
asociado a implantes mamarios es un tumor poco comin
pero sumamente agresivo, cuya etiologia no es del todo
clara. En la revision sistematica, con la mayor cantidad
de pacientes identificados hasta el momento, confirmamos
que la presentacion clasica es el desarrollo de seroma tardio
con dolor en pacientes que han tenido implantes durante
un tiempo de evolucion prolongado. La enfermedad no
parece estar limitada a s6lo un género o sitio anatomico.
Se requieren mas estudios y la creacion de registros para
clasificar mejor los factores de riesgo de la enfermedad,
su tratamiento y desenlaces clinicos.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma associated to breast implants
has attracted attention due its aggressiveness; although,
the most recent reports show little more than a dozen cases
worldwide. We present a systematic review of the literature
of squamous cell carcinoma associated to breast implants.
We performed a systematic review without language limits,
using the terms: «breast implanty, «breast capsuley,
«mammaplasty», «breast augmentationy and «squamous
cell carcinomay. We included 15 articles with a total of
18 patients (17 women and 1 man); with an average age
of 57 years (range 40 to 81 years); average time of 19
vears (range 4 to 40 years) between the placement of the
implant and the diagnosis of squamous cell carcinoma.
The type of implants was heterogeneous. The symptoms
became evident with enlargement (15 patients, 83.3%) and
pain (13 patients, 72.2%). Treatment of the patients was
predominantly surgical. We concluded that squamous cell
carcinoma is a rare but highly aggressive tumor, whose
etiology is not entirely clear. In the systematic review
with the largest number of patients identified so far, we
confirmed that the classic presentation is the development
of late seroma with pain in patients who have had implants
for a prolonged time. The disease does not appear to
be limited to a single gender or anatomic site. Further
studies and creation of records are needed to classify
the risk factors of the disease, its treatment, and clinical
outcomes better.
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67-72. https://dx.doi.org/10.35366/112375

Cirugia Plastica 2023; 33 (2): 67-72

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



Telich-Tarriba JE y cols. Carcinoma escamoso relacionado con implantes mamarios

INTRODUCCION

La mamoplastia de aumento y la reconstruc-
cién mamaria aloplastica son algunos de los
procedimientos mas comunes en el campo de
la cirugia plastica, con mas de un millén y me-
dio de procedimientos realizados anualmente
en todo el mundo."?

Desde que los implantes mamarios fueron
introducidos en el mercado en 1962, mdilti-
ples estudios han demostrado que se trata de
dispositivos médicos seguros que no se han
identificado como causa directa para el desa-
rrollo de carcinoma mamario o enfermedades
reumatoldgicas.®°

Los reportes de linfoma anapldsico de cé-
lulas gigantes asociado a implantes mamarios
(LACG-AIM) han adquirido relevancia en los
medios de comunicacién y redes sociales, lo
que ha aumentado nuevamente el escrutinio de
la sociedad hacia estos dispositivos médicos.>”

En septiembre de 2022, la Food and Drug
Administration (FDA) lanz6é una alerta de
seguridad informando sobre los reportes de
linfomas y carcinomas originados en las cap-
sulas periprotésicas.® El carcinoma escamoso
asociado a implantes mamarios (CE-AIM) ha
adquirido relevancia debido a la agresividad
de su presentacién, aunque en la literatura
indizada se han reportado poco mas de una
decena de casos.

Una limitante dentro del proceso de estu-
dio del CE-AIM es que hasta el momento la
informacion disponible proviene de revistas en
lengua inglesa, por lo que decidimos realizar
una revisién sistemdtica de la literatura sin
limites de idioma.

MATERIAL Y METODOS

Dos investigadores llevaron a cabo una revisién
sistemdtica de la literatura en las bases de datos
MEDLINE, Embase, Google Scholar, Cochrane,
Scopus y Latindex en enero de 2023, utilizando
los términos: «breast implant», «breast capsu-
le», «<mammaplasty», «breast augmentation»
y «squamous cell carcinomay». Los revisores
evaluaron independientemente cada etapa
del proceso de seleccion de articulos y se rea-
liz6 una bisqueda manual de las referencias
relevantes.

Se incluyeron todos los articulos con casos
de carcinoma escamoso de la capsula peri-
protésica en humanos, publicados entre 1963
y 2022 en cualquier idioma. La informacién
relevante fue ingresada en una base de datos
que incluia caracteristicas demograficas de los
pacientes, asi como caracteristicas del tumor,
manejo y evolucién.

RESULTADOS

La bdsqueda inicial encontré 83 referencias
potenciales. Después del andlisis de resimenes
y textos completos, se incluyeron 15 articulos
con un total de 18 pacientes: 17 mujeres y un
hombre (Tabla 1y Figura 1). Los implantes se
colocaron en 11 pacientes con fines estéticos,
en cinco reconstructivos y en dos se descono-
ce. Cinco pacientes se sometieron a mas de
un procedimiento de colocacion de implantes
mamarios previamente.

La mediana de edad al momento del diag-
nostico fue de 57 anos (rango 40 a 81 anos).
La mediana de tiempo entre la colocacién de
los implantes y el diagndstico de CE-AIM fue
de 19 afos (rango cuatro a 40 anos). El lado
mds afectado fue el izquierdo en 10 casos, el
derecho en seis y en dos casos se desconoce
la lateralidad.

El tipo de implantes colocados fue hetero-
géneo: se reportaron siete con relleno de silicon
y seis implantes salinos. En cuanto a la cubierta
se reportaron cinco implantes texturizados,
tres lisos y uno de poliuretano. El resto de la
informacion se desconoce.

Los sintomas mas comunes al momento de
la presentacion fueron el aumento de volumen
en 15 pacientes (83.3%) y doloren 13 (72.2%),
seguidos por la presencia de eritema en cuatro
(22.2%), exudado a través de la piel en tres
(16.6%) y tumor palpable en uno (5.5%).

El acceso inicial de las pacientes fue hete-
rogéneo: en nueve casos se solicitaron estudios
de imagen (ultrasonografia, tomografia o reso-
nancia magnética) y sélo a tres pacientes se les
realizé estudio citolégico preoperatorio.

El tratamiento de las pacientes fue predomi-
nantemente quirdrgico: 11 fueron sometidas a
mastectomia o reseccién amplia de tejido; en
cinco casos tinicamente se llevé a cabo el retiro
de los implantes con capsulectomta total. Nue-
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Busqueda inicial
83 referencias
> Excluidos 41
\/
Textos revisados
42 referencias
> Excluidos 23
\/
Estudios incluidos
15 referencias
| > 18 pacientes

Figura 1: Diagrama de flujo de las fases de la revision sistematica.

ve pacientes (50%) recibieron quimioterapia o
radioterapia tras la cirugfa.

Los estudios histopatoldgicos demostraron
enfermedad invasiva local en 13 pacientes
(72.2%), mientras que en ocho (44.4%) los
estudios de extensién encontraron metastasis.

Cuatro de las pacientes (22.2%) fallecieron
debido a la enfermedad en menos de un afo,
siete se reportaron con vida con seguimientos
variables entre nueve meses hasta ocho afnos.
Se desconoce el desenlace de siete pacientes

(Tabla 1).
DISCUSION

El uso de implantes mamarios se ha considera-
do una opcién segura desde que fueron intro-
ducidos en la practica clinica en los afos 60.
Desde entonces la tecnologia ha evolucionado
y se han llevado a cabo miiltiples estudios de
vigilancia para determinar si el riesgo de desa-
rrollo de carcinomas o enfermedades autoin-
munes es mayor en esta poblacion, los cuales
han resultado negativos hasta el momento.>-*

En 1997 se identificé al LACG-AIM como
una entidad independiente asociada al uso de
implantes macrotexturizados.?* Aunque resulta
una complicacién poco frecuente, ha tomado
relevancia debido a que el tema ha llamado
la atencion de los medios de comunicacién y
redes sociales. En este contexto, se ha tenido
mayor vigilancia con relacién a enfermedades

que pudieran estar relacionadas con la presen-
cia de implantes mamarios o localizadas en la
cépsula periprotésica.®

Los carcinomas escamosos representan
apenas 0.1% del total de tumores malignos
de la mama.?® El CE-AIM es un tumor epitelial
que se desarrolla a partir del tejido de la cap-
sula periprotésica, independiente del tejido
glandular mamario. Los estudios histopatolé-
gicos muestran capas de células escamosas en
nidos, con invasion a estructuras circundantes
y distantes.” 4

El CE-AIM es un diagndstico de exclusion.
Inicialmente se deberd descartar que se trate
de metéstasis de tumores primarios de otras
regiones como pulmén, eséfago, Gtero o veji-
ga."" Después habrd que estudiar la posibilidad
de que se trate de carcinomas de la glandula
mamaria, asi como de otros diferenciales como
hematomas, seromas tardios o LACG-AIM.26
Para su diagnostico, més de 90% de las células
malignas deben tener una diferenciacién esca-
mosa, no deben existir otros sitios primarios de
carcinoma escamoso y los tumores no deben
tener contacto con la piel."”

Este tipo de carcinoma comparte algunas
caracteristicas con el LACG-AIM, por ejem-
plo, la presencia de aumento de volumen por
seromas y la aparicién en pacientes que han
tenido implantes por tiempo prolongado. A
diferencia del LACG-AIM, no parece haber un
tipo especifico de implante asociado a su desa-
rrollo, se encontré un caso asociado a implantes
de pectoral, e incluso se puede desarrollar en
otras zonas anatémicas, como lo ejemplifica el
caso identificado en gltteos. Ademas, debemos
destacar que el comportamiento de los tumores
es mucho mas agresivo, por lo que la identifi-
cacion temprana es fundamental.

La fisiopatologia del tumor es poco clara, se
ha teorizado que puede tratarse de células cuta-
neas implantadas al momento de la colocacién
del implante, o una metaplasia de la capsula
mamaria secundaria a un estimulo inflamatorio
cronico.?” La metaplasia escamosa de epitelio
es una reacciéon comun a la inflamacién créni-
ca en otras dreas anatémicas. El desarrollo de
carcinoma escamoso en sitios de inflamacion
crénica ha sido reportado previamente en
mama debido a la presencia de inyecciones
de silicon o abscesos crénicos.?829
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Los hallazgos de nuestro estudio coinciden
con los resultados de publicaciones previas
en cuanto a las formas de presentacién del
tumor y el curso clinico de la enfermedad.
La ampliacién de los criterios de busqueda
permitié identificar ocho casos nuevos de
CE-AIM descubiertos en Asia, Latinoamérica
y Europa. Ademds, hemos encontrado que la
enfermedad no parece estar limitada a un solo
género o sitio anatémico, se identificé un caso
en un varén con sindrome de Poland y otro en
una paciente con antecedente de gluteoplastia
con implantes.

Aunque hasta el momento no hay un
protocolo de atencién basado en evidencia,
la Asociaciéon Americana de Cirugfa Plastica
ha recomendado estudiar a las pacientes
inicialmente con ultrasonografia, estudio cito-
l6gico que busque marcadores CK 5/6, p63 y
citometria de flujo en busca de células esca-
mosas y queratina. Es posible complementar
los paraclinicos con una resonancia magnética
en busca del tumor y PET/CT como estudio
de extension.*°

El tratamiento continGa siendo debatido y
es una situacién cambiante, aunque se aboga
por un manejo agresivo, ya que el CE-AIM
tiene una mortalidad superior a 40% luego de
seis meses. El tratamiento quirdrgico con la
reseccién total de la capsula es necesario y se
debera considerar la mastectomia o reseccio-
nes amplias. Algunos autores han propuesto
manejarlo inicialmente como un carcinoma
escamoso mamario, aunque el tratamiento
se deberd hacer en forma consensuada por el
equipo oncolégico e individualizar cada caso.2°

CONCLUSION

El CE-AIM es un tumor poco comdn pero su-
mamente agresivo cuya etiologfa no es del todo
clara. En la revisién sistemética con la mayor
cantidad de pacientes identificados hasta el
momento confirmamos que la presentacion
clasica es el desarrollo de seroma tardio con
dolor en pacientes que ha tenido implantes
durante un tiempo de evolucién prolongado.

Se requiere de més estudios y la creacién
de registros para clasificar mejor los factores
de riesgo de la enfermedad, su tratamiento y
desenlaces clinicos.
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