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Rotura protésica de mama extracapsular atipica.
Siliconomas en axila contralateral
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Se trata de una mujer de 72 afios, asintomatica, con ante-
cedentes de artritis reumatoide y hepatitis por virus C positivo.
Fue intervenida en otro centro hace 15 anos de mastectomia iz-
quierda por carcinoma tubular de mama pT2NO con linfadenec-
tomia y tratamiento con tamoxifeno durante 5 afos. Posterior-
mente se realizé cirugia reconstructiva con protesis mamaria de
silicona. Fue seguida en otro centro hospitalario con pruebas de
imagen mamograficas sin signos de recidiva. Decide seguimiento
por el Servicio de Ginecologia de nuestro centro quienes solici-
tan mamografia y ecografia de control, aportandose las pruebas
de imagen previas.

En la mamografia derecha se identifica un parénquima fi-
broglandular de densidad intermedia sin signos asociados de
malignidad. Ganglios axilares, algunos de ellos de morfologia
reniforme con centro graso, y otro de morfologia redondeada
y mayor densidad con un e¢je axial de 10 mm (en el limite alto
de la normalidad). (Fig. 1). Se realiza posteriormente ecografia
mamaria bilateral sin evidencia de hallazgos patologicos en la
mama derecha y apreciando ganglios axilares con artefacto en
«tormenta de nieve» en la axila derecha (Fig. 2) denominados
siliconomas. Se explora ecograficamente la protesis mamaria
izquierda identificando signos de rotura intracapsular': pérdida
de la linea trilaminar normal de la protesis de mama con des-
plegamiento de la capsula fibrosa y el elastomero (signos de la
escalera) (Fig. 3. Flecha gruesa), signo del lazo o de la cerradura
(Fig. 3. Flecha).

Posteriormente se realiz6é una RM confirmando los ha-
llazgos.

La paciente ha sido valorada por el Servicio de Ginecologia
y ha sido derivada a las consultas de Cirugia plastica para valo-
racion de recambio protésico.

Los implantes de silicona se emplean comtinmente en cirugia
mamaria, tanto en procedimientos reconstructivos como estéti-
cos. Una de las complicaciones que pueden presentar son la ro-
tura intracapsular, que sucede cuando el gel de silicona migra a
través de una fisura o desgarro en la membrana pero no traspasa
la capsula fibrosa externa?.
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Figura 1. Mama derecha tinica de densidad intermedia sin signos
de malignidad. Ganglio axilar derecho de mayor densidad y mor-
fologia redondeada (flecha) con ganglios de aspecto reniforme y
centro graso adyacentes, de aspecto reactivo (flecha negra).

R
Figura 2. Ganglios con silicona en su interior en axila derecha con
artefacto en «tormenta de nievey (flecha), denominados siliconomas.

La rotura extracapsular sucede cuando las particulas de si-
licona migran a los tejidos vecinos tras la rotura de la capsula
de la protesis o en forma de trasudado a través de una capsula
aparentemente integra. Esta migracion se produce normalmente
por via linfatica, depositandose la silicona en los ganglios lin-
faticos donde genera una reaccion a cuerpo extrafio, formando
siliconomas. De la misma manera que sucede con la disemina-
cién metastasica ganglionar, la disrupcion de las vias de drenaje
linfatico habituales puede implicar la migracién de la silicona a
zonas poco comunes. Se han descrito casos de adenopatias por
silicona en area mamaria interna, inguinal, mamaria contrala-
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Figura 3. Signos ecogrdficos de rotura protésica. Signo del lazo o herradura (flecha gruesa) y desplegamiento de la caspula fibrosa y el
elastomero (signo de la escalera) (flecha).

teral e incluso miembros inferiores. Los siliconomas suelen ser
un hallazgo tardio, afos después del implante. Con la aparicién
de las protesis de gel de alta cohesividad disminuyd el riesgo de
diseminacion de silicona tras rotura?.

Los radiolégos deben estar familiarizados con los signos ra-
dioldgicos de rotura protésica intra o extracapsular, ya que en
muchos casos son asintomaticos y pueden ser un hallazgos acci-
dental en una revision?.

El diagnéstico radioldgico de la ruptura del implante mama-
rio es una consulta frecuente y un desafio diagnostico.

Existen diferentes técnicas de imagen, como la ecografia, la
mamografia y la resonancia magnética; esta ultima es la de me-
jor rendimiento diagnéstico. El ultrasonido es la herramienta de
diagnostico inicial en la mayoria de las ocasiones, por su alta
disponibilidad y bajo precio?.

La aparicién de adenopatias regionales en pacientes con
antecedentes de cancer de mama es sugestiva de progresion
oncologica. No obstante, los siliconomas deben formar par-
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te del diagnéstico diferencial en pacientes portadoras de im-
plantes?.
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