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Resumen

Introduccion: La inyeccién en la mama de agentes externos como el Macrolane VRF®, un gel de
acido hialurodnico estabilizado y biodegradable utilizado para aumentar el volumen mamario, puede
generar lesiones encapsuladas de apariencia similar a una lesiéon mixoide, por lo que se deberia
tener en cuenta al realizar la historia clinica e incluir en el diagndstico diferencial.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 55 afios remitida a consultas ante el hallazgo de
lesion sospechosa en mama derecha durante el screening. La paciente no referia antecedentes de
interés ni intervenciones previas. En la ecografia y mamografia se halld un noédulo sélido-quistico en
region centromamaria profunda derecha de 2,8 cm, BIRADS3. Se realizd PAAF de la lesién de mama
derecha que inform6 de “lesién mixoide”. La RMN informé de nédulo en mama derecha de bordes
definidos hipointenso en T1 e hiperintenso en T2, sin realce interno ni de pared. En mama izquierda
se objetivd un nodulo centromamario profundo de aspecto benigno de 1,3 cm. Ante la sospecha de
lesion mixoide, se intervino realizando tumorectomia. Macroscopicamente, la lesion presentaba
aspecto solido-quistico y a la seccion, material mucoide. Microscépicamente demostré agregados de
material mixoide intersticial con reaccion a cuerpo extrano y formacion de pseudoquistes. Al volver a
preguntar a la paciente sobre sus antecedentes, habia omitido que 13 afios atras se someti6 a un
aumento de pecho mediante la inyeccion de acido hialuronico.

Discusion: La inyeccion de gel hialurénico estabilizado (NASHA-based gel), se utilizé en Europa
para el aumento de volumen mamario entre 2006-2012, cuando fue retirado. Era un relleno
biodegradable, que se administraba mediante un proceso minimamente invasivo, con duracion de
12-24 meses. Sus caracteristicas radioldgicas eran el aumento de densidad en la mamografia,
anecogenicidad en la ecografia e hipointensidad en T1 e hiperintensidad en T2 en la RMN, sin
mostrar realce. Algunos estudios demostraron que generaba distorsiones de la arquitectura mamaria
dificultando la deteccién radioldgica de neoplasias subyacentes. Ademas, detectaron
radiologicamente pequenas cantidades de este gel hasta 4 afios tras la inyeccién, simulando un
tumor benigno de mama. La mama supone una localizacién infrecuente del tumor mixoide,
presentandose generalmente como parte del complejo de Carney. Este sindrome consiste en una
afeccion multisistémica, autosémica dominante que cursa con la presencia de mixomas cardiacos,
cutaneos y mamarios, asociados a lentiginosis cutdnea, y a tumores endocrinos. Los tumores
mixoides de la mama tienen como origen el tejido mesenquimatico. Histopatolégicamente aparecen
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como lesiones bien circunscritas, hipocelulares con una matriz extracelular mixoide. Son tumores
generalmente benignos aunque se recomienda su exéresis quirirgica con margenes libres por su
tendencia a recurrir. Clasicamente, el diagnostico diferencial se establece entre el mixoma solitario
de mama, el fibroadenoma o tumor phyllodes con cambios mixoides y con el complejo de Carney. A
partir de nuestra experiencia, incluimos un diagnostico diferencial, la encapsulacién secundaria a
reaccion a cuerpo extrano tras inyeccion de gel hialurénico. Como conclusion, la inyeccion de gel de
acido hialurénico debe ser tenida en cuenta en el diagndstico diferencial de las lesiones mixoides de
mama ya que puede persistir radiologicamente varios afos tras su administracion. Ademas, se debe
insistir durante la anamnesis, pues al utilizar una técnica minimamente invasiva puede pasar
desapercibido por la paciente como antecedente medicoquirdrgico de interés.
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