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Actuaciones teste FILAGPy para FILAGP en torno al linfoma
anaplasico de células grandes asociado aimplantes
mamarios (LACG-AIM)

Actions from FILAGP and to FLACP about breast implants associated
anaplastic large cell limphoma (BIA-ALCL)

Maria del Mar VAQUERO PEREZ*

Directora del Comité de Registro de Implantes de la FILACP 2016-2020

Como complemento al excelente editorial del Dr.
Clemens que nos actualiza el conocimiento clinico so-
bre el linfoma anaplasico de células grandes asociado a
implantes mamarios (LACG-AIM), comentamos las ac-
tuaciones que en torno a este tema se han llevado a cabo
desde FILACP y su Comité de Registro de Implantes en
colaboracion con otros Capitulos y Comités de la Fede-
racion y las Sociedades Cientificas Nacionales.

Desde la comunicacién titulada “Linfoma Anapla-
sico No Hodgking de Células T asociado a un tipo de
implantes mamarios” que el Dr. G. Brody hizo ante la
American Asociation of Plastic Surgeons (AAPS) en su
congreso de San Antonio, Texas (EE.UU.) en marzo de
2010, en nuestro ambito iberolatinoamericano se suscitd
gran interés por esta patologia, y hasta donde yo puedo
recordar, fue en el Congreso Regional Centroamérica y
Caribe de FILACP de septiembre de 2011 en Punta Cana
(Republica Dominicana) donde tratamos por primera vez
este tema con una presentacion que se me encargo6 bajo
el titulo “Puesta al dia sobre LACG e implantes mama-
rios {qué sabemos y qué debe alertarnos?” reuniendo el
conocimiento que en aquel entonces se tenia al respecto.

Tras las publicaciones cientificas iniciales, como la de
Kim y col.’.con recogida de casos de la literatura, tuvi-
mos unos afios en los que el tema quedo relativamente en
suspenso, hasta que con una nueva publicacion de Brody
en 2015, recogiendo 173 casos, las alarmas volvieron a
sonar. Francia, con su registro nacional de linfomas y su
preocupacion tras la crisis de los implantes PIP®, notifi-
c6 una alerta nacional por el creciente nimero de casos
detectado en el pais con 18 desde 2011 y 9 casos en un
solo afno, lo cual l6gicamente afecto al resto de agencias
nacionales de seguridad europeas que fijaron su vista en
esta patologia y en lo que la rodeaba.
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Desde entonces es mucho lo que hemos ido conocien-
do sobre ella y los avances registrados. Concuerdo con el
Dr. Clemens cuando en la videoconferencia de FILACP
de junio de 2019 afirmo6 que “es mucho lo que sabemos
sobre el LACG-AIM porque sabemos lo mas importante:
como diagnosticarlo y como tratarlo”. Son muchos los
investigadores que buscan conocer ahora la etiopatoge-
nia de esta enfermedad y en un futuro cercano, porqué
no, su prevencion y erradicacion.

Los principales avances, a mi juicio, han estado diri-
gidos a: su tipificacion, cuando en 2016 la OMS (Orga-
nizacion Mundial de la Salud) clasific6 el LACG-AIM
como un nuevo tipo de linfoma anaplasico ALK(-) con
entidad propia;® a la recogida de casuistica, con los ca-
sos contabilizados a nivel mundial;® a la creacién de
protocolos de diagndstico y tratamiento de los que ya
todos disponemos; y al conocimiento de los biomarcado-
res que guian las actuales investigaciones de patologos,
inmunologos, etc.

Desde FILACP fue de gran importancia, y pienso que
fuimos pioneros en este tema, la decision de aportar a
nuestros miembros un conocimiento directo sobre bio-
seguridad en la eleccion y uso de implantes mamarios
convocando un primer panel con fabricantes en el Con-
greso Internacional FILACP de Medellin (Colombia) de
mayo de 2012, donde pasaron de ser expositores comer-
ciales a presentar por boca de sus ingenieros de producto
respuesta a nuestras preguntas sobre su metodologia de
fabricacion, caracteristicas de sus implantes, diferencias
de productos, garantias, etc. Una fructifera reunién que
hizo ver a los fabricantes nuestra preocupacion por cono-
cer mas y que les abrid las puertas también a ellos para
facilitarnos informacion directa en un momento de gran
preocupacion por la influencia que los diversos métodos
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de fabricacion y texturizacion de los implantes mama-
rios pudiera tener en la aparicion del LACG-AIM. Se
celebraron después dos paneles mas, uno en el Congreso
Internacional FILACP de Cancun (México) en septiem-
bre de 2014 y otro en el XLVIII Congreso Nacional de
la Asociacion Mexicana de Cirugia Pléstica, Estética y
Reconstructiva (AMCPER), también en Cancun en junio
de 2017.

Es clara la apertura por parte de las principales em-
presas fabricantes de implantes mamarios para la presen-
tacion de datos, garantias, informacion sobre fabricacion
en sus folletos publicitarios y en sus paginas web e inclu-
so en la apertura y acceso de todos nosotros a sus plantas
de fabricacion, para que podamos como usuarios com-
prender de primera mano todo lo que implica la fabrica-
cion y puesta en el mercado de un implante mamario. No
olvidemos que sin duda, sigue siendo el dispositivo sani-
tario sometido hoy en dia a mayor regulacion y vigilan-
cia por parte de las agencias sanitarias internacionales.

También desde FILACP nos interesamos por conocer
los usos y preferencias de implantes mamarios por los
cirujanos plasticos de nuestro ambito iberolatinaomeri-
cano y elaboramos una encuesta cuya primera fase co-
menzd en 2011, siendo Director de este Comité de Re-
gistro de Implantes el Dr. José Sainz Arregui, con datos
que se presentaron en el Congreso Internacional FILACP
de Medellin de 2012, seguida de dos fases mas presenta-
das en los Congresos Internacionales FILACP de Punta
del Este (Uruguay) en marzo de 2016 y de Lima (Pert)
en mayo de 2018. Obtuvimos datos muy interesantes de
nuestra comunidad cientifica, posiblemente la que mayor
nimero de unidades coloca y mayor experiencia tiene
en el uso de todo tipo de implantes mamarios, con resul-
tados que no siempre van a la par de los que dan otras
encuestas internacionales mas influidas por moratorias
que restringieron durante afios el uso de determinados
tipos de implantes. Para cerrar este ciclo y conocer como
el LACG-AIM esta influyendo en la practica de los ciru-
janos de FILACP, esta lista una cuarta fase de la encuesta
que se lanzara en breve para presentar datos en el Con-
greso Internacional FILACP de Punta Cana de mayo de
2020.

Han sido de gran interés académico las videoconfe-
rencias de FILACP, iniciadas durante la gestion como
Presidente del Dr. Guillermo Vazquez en 2017, siendo
la primera sobre el tema de LACG-AIM la que ¢l mismo
impartié en mayo de 2018 y la segunda, la que tuve el
honor de compartir con el Dr. Clemens en junio de este
mismo afo. Asi mismo, la actualizacion sobre el tema
que se hizo para las nuevas generaciones en el Curso
Internacional de Residentes de FILACP celebrado en
Ciudad de México (México) en abril de este afo, y las
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conferencias puestas a disposicion de este tema en la ma-
yoria de congresos de las Sociedades Nacionales de la
Federacion, con aportacion de todos los protocolos y de
la bibliografia mas actual sobre la patologia que puede
servir de formacion y estudio a nuestros colegas.

Muy importante fue también la convocatoria de la
AMCPER en mayo de 2017 a una reunion de consen-
so de todas las Sociedades Nacionales de FILACP para
compromiso de creacion en cada una de ellas de Comités
de Seguridad en Cirugia Plastica, muchos de los cuales
ya estan actuando con actividad muy marcada en con-
gresos nacionales y regionales, y con gran interés en el
LACG-AIM. También en 2018 la FILACP envio6 carta
a los presidentes nacionales instando a notificar a los
miembros de su sociedad de la necesidad de incluir un
parrafo informativo sobre el riesgo de LACG-AIM en
los consentimientos informados de todas las cirugias con
protesis o expansores mamarios.

Nuestro Comité de Registro de Implantes de FILACP
estd integrado como observador en ICOBRA (Interna-
tional Collaboration of Breast Registry Activities), una
entidad creada a iniciativa de la Sociedad Australiana de
Cirugia Plastica, que tiene como fin establecer una red
de comunicacion y trabajo conjunto entre los registros de
implantes de los paises que ya los tienen creados o estan
en vias de hacerlo, orientada a una funcion de salud pua-
blica y deteccion de problemas en torno al LACG-AIM y
al control postcomercializacion de los implantes mama-
rios. Esta claro que para conocer una verdadera inciden-
cia de LACG-AIM necesitamos tener datos del nimero
de implantes colocados a nivel mundial que hoy por hoy
no estan disponibles, y para los cuales, es fundamental
la creacion de registros de implantes nacionales. Empe-
zamos de esta forma a romper barreras entre el mundo
de la Cirugia Plastica de habla hispana y el de habla
anglosajona, para que se nos tenga en cuenta como un
colectivo experto con mucho que aportar en todos estos
temas. Fruto de estas relaciones y de la videoconferen-
cia compartida con el Dr. Clemens en junio, por prime-
ra vez en este tema, el sello de FILACP como entidad
internacional con mucho que aportar estuvo presente en
octubre de 2019 en Roma en la I Reuniéon de Consenso
Mundial sobre LACG-AIM, junto al sello de otras en-
tidades internacionales como la AAPS, la ASPS (Ame-
rican Society of Plastic Surgery), AICPE (A4sozziazione
Italiana Chirurgia Plastica Estetica), SICPRE (Societd
Italiana di Chirurgia Plastica Reconstruttiva e Estetica),
EASAPS (European Asociation of Societies of Aesthetic
Plastic Surgeons), ESPRAS (European Society of Plastic
Reconstructive and Aesthetic Surgery), EURAPS (Euro-
pean Asociation of Plastic Surgeons), ¢ ICOPLAST (In-
ternational Confederation of Plastic Surgery Societies),
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reunion de la cual, se desprenderan importantes colabo-
raciones que se pondran en marcha en breve.

Tenemos que demostrar nuestra fortaleza y presencia
como colectivo profesional iberolatinoamericano en to-
dos estos ambitos internacionales, y pienso firmemente
que solo unidos podremos hacerlo, mas alla de individua-
lismos y sentimientos nacionales. Somos posiblemente,
como he dicho antes, la comunidad cientifica mas expe-
rimentada en el uso de implantes mamarios y en todas
sus formas y modelos, por encima de moratorias que no
nos han afectado, teniendo en cuenta que solo Espana y
Portugal tienen como limitacion el marcado CE (sello de
calidad de la Comunidad Europea) para disponibilidad
de implantes mamarios (sello que no fue renovado para
las texturizaciones Biocell® y Microcell® de Allergan en
diciembre de 2018), y que el resto de paises de FILACP,
en el momento actual, solo estan afectados por la retirada
voluntaria del mercado por parte de Allergan en julio de
2019 de los implantes texturizados Biocell®; pero siem-
pre a la vanguardia en el uso de los modelos mas nove-
dosos de implantes y de las mas modernas tecnologias
de fabricacion de los mismos. Eso si, también recono-
ciendo que tenemos importantes debilidades, sobre todo
grandes desigualdades economicas y de medios entre
nuestros paises, falta de protocolos comunes, y falta de
registros nacionales de implantes. Es ahi donde creo que
los paises con mas miembros y mejor disponibilidad de
medios tienen que ayudar a los mas pequefos, y eso solo
se puede hacer con una puesta en comun de actividades
a través de los capitulos y comités que ofrece FILACP.
Es de gran valia la labor que llevan a cabo los Comités
de Seguridad de algunas de nuestras sociedades naciona-
les con recogida y presentacion de casos en sus eventos
y actividades nacionales, como han hecho entre otras la
AMCPER, la Sociedad Argentina (SACPER), la Socie-
dad Espafiola (SECPRE) y como muestra mas reciente la
Sociedad Colombiana (SCCP), con el excelente trabajo
y perfecta recogida de casos que en colaboracion con la
Sociedad Colombiana de Senologia nos brindaron en el
recientemente celebrado Congreso Nacional Colombia-
no de Santa Marta a finales de septiembre pasado.

Seria muy importante que, desde las Sociedades Na-
cionales de aquellos paises mas pequeios de FILACP,
o con menor disponibilidad de medios, se favorezca el
direccionar a los miembros que asi lo necesiten hacia
centros de referencia dotados de los medios y conoci-
mientos suficientes para el procesado de las muestras y el
diagndstico en los casos de sospecha de LACG-AIM, asi
como para vehicular a las pacientes afectadas hacia cen-
tros de referencia para un adecuado tratamiento multidis-
ciplinario. Es una labor en la que resulta vital la puesta
a disposicion de protocolos, hojas de recogida de datos,
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etc., por parte de las sociedades que ya los tienes elabora-
dos; tal es el caso de SECPRE donde toda la informacion
necesaria estd disponible desde la web de la AEMPS en:

https://www.aemps.gob.es/vigilancia/productosSani-
tarios/linfoma-anaplasicoLACG/docs/Protocolo_Clini-
co ALCL implantes mamarios.pdf

Espafia es en la actualidad el unico pais del ambito
de la FILACP con un Registro Nacional de Implantes
Mamarios activo, creado en diciembre 2017 en colabo-
racion entre SECPRE y la Agencia Espafiola del Medi-
camente y Productos Sanitarios (AEMPS), dependiente
del Ministerio Espafiol de Sanidad como titular, bajo
cuyos servidores y custodia estan todos los datos que en
¢l se van integrando. Los primeros resultados se presen-
taran a finales de 2019. Al frente del mismo, por parte
de SECPRE, figura el Dr. Xabier Monton, integrado ya
en ICOBRA, siempre dispuesto a responder a aquellas
sociedades nacionales de FILACP que inician sus pri-
meros pasos en la creacion de sus registros nacionales y
solicitan su asesoramiento.

Debemos estar al dia en el conocimiento de la en-
fermedad y la de la normativa internacional al respecto.
Con la disponibilidad en acceso abierto de los dos nu-
meros monograficos editados en 2019 por Plastic and
Reconstructive Surgery (vol. 39, S1 de marzo) y por
Aesthetic Surgery Journal ( vol. 143 de marzo) , todos
nuestros cirujanos iberolatinoamericanos pueden tener
una fuente de estudio accesible, actual y completa sobre
el LACG-AIM. También desde Cirugia Plastica Ibe-
ro-Latinaomericana con la publicacion de casos que nos
van siendo remitidos: dos articulos publicados en 2016 y
201759y tres nuevos trabajos espafioles que recogemos
en este numero. Esperamos que esto sirva de ejemplo
para que otros colegas se animen a publicar sus casos
contribuyendo al conocimiento de la patologia en nues-
tro entorno, para desde ahi, aportar informacion a las en-
tidades e investigadores internacionales sobre la materia.

Y por supuesto, nos queda seguir trabajando en co-
laboracion con los fabricantes para obtener todo el co-
nocimiento sobre sus productos, a fin de poder informar
lo mejor posible a nuestras pacientes y transmitirles se-
guridad en el procedimiento que les vamos a realizar.
No olvidemos que el “vendedor” final del implante es el
cirujano, y por tanto adquirimos con ellas una responsa-
bilidad que tanto el fabricante como las autoridades sani-
tarias que lo regula deben adquirir con nosotros.

Seguiremos con la participacion activa del Comité de
Registro de Implantes en los Congresos de la FILACP
para aportar la informaciéon que recogemos y atender a
las inquietudes de nuestros colegas. Estan en preparacion
mesas sobre el tema en el Congreso Regional Boliva-
riano de Quito a celebrar en los proximos dias, y en el
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Congreso Internacional de FILACP de Punta Cana 2020
en colaboracion con el Capitulo de Cirugia Mamaria de
la FILACP que dirige el Dr. Cristian Erazo. Y sobre todo,
para en colaboracion con los Comités de Seguridad, fo-
mentar la practica clinica segura desde la difusion del
conocimiento y la creaciéon de evidencia cientifica que
soporte nuestros actos.
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