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PALABRAS CLAVE Resumen

Implantes mamarios; Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar el rendimiento diagndstico de la ecografia
Ultrasonido; mamaria en comparacion con la resonancia magnética mamaria y la correlacion entre ambos
Mamario/ Resonancia métodos para la deteccion de los hallazgos sugestivos de rotura protésica.

magnética Material y métodos: En la Seccion de Diagndstico e Intervencionismo mamario, en el periodo

comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2017 se revisaron las imagenes e informes de
ecografia y resonancia magnética mamarias con protocolo para evaluacion de protesis, de 205
pacientes.

Resultado: El estudio ecografico fue compatible con rotura protésica en 87 (42,43%) pacientes:
rotura intracapsular en 44 (21,46%) pacientes y rotura intra- y extracapsular en 43 (20,97%)
pacientes. La ecografia demostré una sensibilidad del 85,22% y una especificidad del 89,74%. El
valor predictivo positivo (VPP) fue del 86,20% y el valor predictivo negativo (VPN) del 88,98%.
La resonancia magnética mostro hallazgos compatibles con rotura protésica en 88 (42,92%)
pacientes: 50 (24,39%) pacientes con rotura intracapsular y 38 (18,53%) con rotura intra- y
extracapsular. La coincidencia de los hallazgos positivos entre resonancia magnética y ecografia
para la localizacion de rotura arrojo una excelente correlacion: 0,77 (p<0,0001).

Conclusion: Nuestros resultados arrojaron una concordancia alta entre ambos métodos para
la deteccion de rotura intra- y extracapsular de los implantes. Estos resultados consolidan la
utilizacion de la ecografia como primer método de evaluacion de integridad protésica en nues-
tra poblacion, reservando la resonancia magnética para aquellos casos de dudas diagnosticas
ecograficas de integridad protésica.
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Is breast ultrasound a good alternative to magnetic resonance imaging for evaluating
implant integrity?

Abstract

Objective: To compare the diagnostic performance of breast ultrasound and breast magnetic
resonance imaging and to correlate the findings on the two techniques that are suggestive of
implant rupture.

Material and methods: We reviewed the images and reports of breast ultrasound and magnetic
resonance imaging studies done in our diagnostic and interventional breast imaging unit to
evaluate breast implants in 205 patients between January 2015 and December 2017.

Results: Ultrasound findings were compatible with implant rupture in 87 (42.4%) patients: intra-
capsular rupture in 44 (21.5%) and intracapsular and extracapsular rupture in 43 (21.0%).
Ultrasound yielded 85.2% sensitivity, 89.7% specificity, 86.2% positive predictive value, and
89.0% negative predictive value. Magnetic resonance imaging findings were compatible with
implant rupture in 88 (42.9%) patients: intracapsular rupture in 50 (24.4%) and intracapsu-
lar and extracapsular rupture in 38 (18.5%). The correlation between positive findings for the
location of the rupture on the two imaging techniques was excellent (0.77; p<0.0001).
Conclusion: We found high concordance between the two techniques for the detection of intra-
capsular and extracapsular implant rupture. These results consolidate the use of ultrasound as
the first-line imaging technique to evaluate implant integrity in our population; magnetic reso-
nance imaging can be reserved for cases in which the ultrasound diagnosis of implant integrity

is uncertain.

© 2020 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La cirugia de aumento del volumen mamario con protesis
ha incrementado su nimero en los Ultimos afios con multi-
ples propdsitos (reconstructiva, cosmética, etc.), por lo que
resulta indispensable conocer las caracteristicas por imagen
de indemnidad protésica. La rotura de los implantes puede
pasar desapercibida clinicamente. Los hallazgos por imagen
de signos de rotura precoz en la consulta son valiosos para
valorar la posibilidad de recambio quirtrgico oportuno'?Z.
La estadistica acerca de la rotura de implantes varia consi-
derablemente en la literatura especializada. El diagnostico
clinico ha demostrado una baja sensibilidad, con hallazgos
inespecificos’.

La ecografia y la resonancia magnética (RM) son los dos
métodos que se utilizan para evaluar la integridad proté-
sica, avalados por una extensa literatura. No obstante, aln
persiste el debate sobre el uso apropiado de ellos®%. La RM
ha sido el estudio con mejor rendimiento diagndstico para
la evaluacion de integridad protésica, con una sensibilidad
y especificidad del 64-100% y 63-100%, respectivamente. Sin
embargo, su uso se encuentra limitado por su costo eco-
noémico, asi como en aquellas pacientes que presenten una
contraindicacion para realizar una RM’. La ecografia es con-
siderada una valiosa herramienta en la evaluaciéon de la
integridad protésica, debido a su bajo costo y accesibili-
dad, tal vez la mas apropiada en la primera linea de arsenal
diagnéstico'® "2,

Todas las protesis constan de una cubierta externa com-
puesta por silicona en forma de elastomero. Se trata de
una membrana semipermeable que en condiciones norma-
les -estando intacta- puede posibilitar algun grado (por
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minimo que sea) de difusion microscopica de la silicona en
forma de gel. Este fenomeno se denomina ‘‘trasudado de
silicona’’ (‘‘gel bleeding’’ en la literatura anglosajona), es
casi siempre inapreciable y no debe confundirse con la fuga
("‘patoldgica’’) de silicona a través de una cubierta proté-
sica rota.

La rotura intracapsular (RIC) es aquella que se mantiene
contenida, debido a que la capsula fibrosa se encuentra
integra; sucede cuando el gel de silicona migra a través
de una fisura o desgarro en la membrana protésica, pero
no traspasa la capsula fibrosa. En ausencia de anteceden-
tes de rotura previa del implante, revision quirtrgica del
mismo o inyeccion de silicona libre, la presencia de sili-
cona por fuera de la capsula fibrosa hacia los tejidos vecinos
significa rotura extracapsular (REC). Algunos hallazgos posi-
bles de esta situacion son los *‘siliconomas’’, que se forman
como consecuencia de una reaccion granulomatosa en rela-
cion con colecciones de silicona que se comportan como un
cuerpo extrano.

Debe tenerse en cuenta que el artefacto de ruido eco-
génico dentro de los ganglios linfaticos no es, por si solo,
evidencia suficiente para sugerir la rotura del implante,
debido a la posibilidad de trasudado continuo del gel'3.

Objetivo: valorar el rendimiento diagnéstico de la eco-
grafia mamaria en comparacion con la RM mamaria y la
correlacion entre ambos métodos para la deteccion de los
hallazgos sugestivos de rotura protésica.

Material y métodos

En este estudio retrospectivo se revisaron las imagenes e
informes de ecografia y resonancia mamaria de 205 pacien-
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tes portadoras de protesis, con o sin sintomas, realizadas
en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre
de 2017. Todas las pacientes fueron exploradas con ambas
técnicas.

Este estudio se realizé de acuerdo con los principios de
la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de
Etica de nuestra institucion, bajo el Protocolo N.° 5055.

Se incluyeron pacientes con implantes protésicos de
localizacion retropectoral o retroglandular, de constitucion
salina o gel de silicona.

La RM mamaria fue considerada como gold standard. Las
variables evaluadas en la muestra fueron: edad, recambio
protésico previo a la realizacion del estudio, dolor, antece-
dente traumatico, lateralidad de los cambios estructurales,
presencia de hallazgos de rotura en ecografia, presencia
de hallazgos de rotura en resonancia y localizacion intra-
o extracapsular de los cambios estructurales en ecografia
y/o resonancia.

Los casos con ganglios ecogénicos y protesis indem-
nes, sin antecedente de recambio o manipulacién protésica
que lo justifique, fueron agrupados dentro de la variable
"‘trasudacion’’.

Se definieron como hallazgos compatibles con RIC en eco-
grafia: a) cambios en la ecogenicidad del implante; b) ecos
difusos de mediana intensidad fuera de la membrana, pero
en el espacio intracapsular, que corresponden a gel de sili-
cona extravasado y contenido por la capsula; c) signo de la
escalera, y d) signo de la cerradura. Se considero hallazgo
de REC: signo ‘‘en tormenta de nieve’’, en relacion con
la silicona extracapsular correspondiente a la formacion de
granulomas (siliconoma) visualizados en los ganglios linfati-
cos axilares y/o intramamarios y en el parénquima mamario.

En RM se utilizaron secuencias Silicona Only para evaluar
REC parenquimatosa o ganglionar y secuencias ponderadas
en T2 para determinar RIC representada por: a) presencia
de lineas subcapsulares; b) signo de la cerradura; c) signo
de la lagrima, y d) signo del linguini. Se considerd hallazgo
de REC: imagenes hiperintensas (siliconomas) en secuencias
de Silicona Only a nivel parenquimatoso o ganglionar.

En las pacientes con antecedentes de inyeccion libre
de silicona o después de la extracciéon incompleta de una
protesis rota, la RM identificara pequenas areas de hiperin-
tensidad en las secuencias sensibles a la silicona rodeadas
de parénquima normal (figs. 1-3).

Protocolo de resonancia magnética mamaria

Los estudios de RM se realizaron en dos equipos: Siemens
Avanto (1.5 T) y Philips Ingenia (3 T) con bobinas especificas
para mamas. Se realizaron con la paciente en posicion de
decubito prono con ambos brazos colocados por encima de
la cabeza para minimizar la distorsion mamaria y los arte-
factos por movimiento. La adquisicion bilateral incluye una
secuencia localizadora multiplanar, una secuencia axial pon-
derada en T1, una secuencia axial T2 con y sin supresion de la
grasa, sagital T2 y secuencias especificas para la evaluacion
de silicona (Silicona Only). Todas las RM fueron evaluadas
por radiologos con entre 4y 7 afos de experiencia en RM de
mama.

Las ecografias se realizaron con equipos Esaote version
MyLab Class, con transductores de matriz lineal con un rango
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Hallazgos de rotura protésica por RM
Hallazgos sugestivos o incipientes de RIC (no son suficientes para el diagndstico de forma aislada)

Cambios en la intensidad del
gel siliconado (agua/liquido
seroso entremezclado con el
gel siliconado a través de un
defecto de membrana
protésica)

Signodela
gota de aceite

Signodela
cerradura

Invaginacion local de la
membrana protésica, donde
ambos extremos de la
membrana no toman contacto
entre sf, conteniendo una
pequefia cantidad de silicona

Signo de la
lagrima

Invaginacion de la membrana
protésica (pliegue)
conteniendo gotas de silicona

Hallazgos definitivos de RIC

Lineas

subcapsulares

Lineas hipodensas que
discurren paralelas y
proximas ala capsula fibrosa.
El comienzoy final de las
mismas se continiian con la
superficie protésica

Signo del
linguini
(andlogoal
signo de la
escaleraen
ecografia)

Lineas hipodensas en el
interior del gel de silicona, en
ocasiones més o menos

paralelos a la capsula fibrosa

Hallazgos definitivos de REC

Siliconomas o
siliconalibre

Silicona por fuera de los
confines de la capsula fibrosa,
frecuentemente visualizados
como nédulos/granulomas o
areas de silicona proximas a la
capsula fibrosa (visualizadas
en conjunto con RIC)

Hallazgos de rotura protésica por ecograffa

Hallazgos de REC

Signo dela
tormenta de
nieve

Dispersion del haz de ultrasonido con drea
ecogénica bien definida en su margen
anterior y distorsion posterior (puede
encontrarse en el interior ganglionar o en
el parénquima mamario)

Hallazgos de RIC

Signodela
escalera
(andlogo al
signo de
linguini en
RM)

Miltiples lineas ecogénicas paralelas al
interior del implante o a veces curvilineas

Signo de la
lagrima

Ver tabla de hallazgos de rotura protésica
por RM

Signo de la
cerradura

Ver tabla de hallazgos de rotura protésica
por RM

Linea
subcapsular

Ver tabla de hallazgos de rotura protésica por RM

Figura 1 Listado de hallazgos posibles en caso de rotura
protésica incipiente o definitiva por ecografia y resonancia mag-
nética.
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Figura 2

A) Ecografia. B) Resonancia magnética mamaria. Secuencia Silicona Only en la misma paciente con signos de rotura

intracapsular: signo de la cerradura (figura ampliada) y signo de linguini (flecha blanca) en el implante derecho.

Figura 3

Resonancia magnética mamaria. A) Secuencia Silicona Only que muestra imagen laminar posterior y externa de igual

intensidad de sefial que la silicona como resultado de trasudacion de silicona intracapsular (flecha blanca). B) Secuencia T2 sagital

con lineas hipointensas como signo de linguini en RIC.

de frecuencia de 7,5-15 MHz. Fueron realizadas por radiolo-
gos especialistas en imagen mamaria, con entre 4y 19 anos
de experiencia.

Se excluyo del analisis a las pacientes menores de 18 aios
o con otras indicaciones que no fueran evaluacion de indem-
nidad protésica.

Los datos se registraron en una base de datos desarrollada
en el programa Excel 2007 en un formulario disenado para
el estudio.

Los datos fueron analizados en el programa SPSS 17.0.
Se utiliz6 la mediana y los valores minimos y maximos como
unidades de distribucion y tendencia central. Se utilizo la
prueba de la x2 para establecer diferencias entre variables
dicotémicas, y el test de Mann Whitney para variables con-
tinuas. El nivel de significacion se establece en p<0,05. Se
utilizo6 la odds ratio como medida de asociacion, con inter-
valos de confianza del 95%.

Resultados

Fueron incluidas en el analisis 205 pacientes con una edad
media de 51,4 anos [desviacion estandar (DE): 13,3]. De
ellas, el 72,19% (148/205) eran asintomaticas y el 27,8%,
sintomaticas (57/205) (tabla 1).

En nuestra serie no encontramos una diferencia estadis-
ticamente significativa en las pacientes con diagnostico de
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rotura protésica que consultaron por dolor o presentaban el
antecedente de traumatismo previo [dolor (p: 0,1) y trau-
matismo (p: 0,5)].

Solo hallamos el antecedente de recambio protésico en
20 de 205 (9,76%) pacientes.

En 12 (6,49%) pacientes encontramos ganglios con pre-
sencia de silicona en ecografia y protesis indemnes en la
RM. Estos hallazgos fueron interpretados como trasudacion
de silicona, debido a que eran pacientes sin antecedente de
recambio protésico previo que justifique la impregnacion de
silicona ganglionar o rotura intracapsular que justifique una
rotura extracapsular asociada.

Solo 13 pacientes representaron falsos negativos. En
ellos, la ecografia no logré detectar RIC o rotura combi-
nada (intra- y extracapsular) que luego la RM arrojéo como
resultados positivos (6,34%) (p<0,0001). Por otra parte,
12 pacientes presentaron hallazgos de RIC por ecografia
que luego no fueron confirmados por la RM (falsos posi-
tivos) (5,85%). (p<0,0001). Entre los verdaderos positivos,
con ambos estudios coincidentes en hallazgos de rotura se
obtuvieron 75 (36,59%) pacientes y 105 (51,22%) verdade-
ros negativos, con ambos estudios demostrando indemnidad
protésica.

La ecografia arrojo una sensibilidad del 85,22% y una
especificidad del 89,74%. El VPP fue del 86,20% y el VPN
del 88,98%.



G.M. Secco, P.A. Gutierrez, V.L. Secco et al.

Tabla 1 Sintomatologia y rotura protésica en la muestra

Sintomatologia N.° de pacientes = 205 Rotura en RM
Asintomatica 148

Sintomatica 57

Dolor 52 18
Antecedente traumatico 11 5

Detalle de pacientes sintomaticas y asintomaticas. Confirmacion de rotura en pacientes sintomaticas por resonancia magnética.

Figura4 A)Incidencia MLO mamografica derecha con multiples imagenes nodulares hiperdensas, en region centromamaria y hacia
plano posterior. B) Resonancia magnética (RM): T2 coronal. Herniacion del implante derecho hacia el CSE (flecha blanca). C) RIC
bilateral. RM: Silicona Only axial con imagenes hiperintensas en region centromamaria derecha que se extienden hacia el pezén,
como signo de REC. CSE: cuadrante superoexterno; MLO: medio lateral oblicua.

Figura 5 Implante derecho con signos de RIC. Linguini (flecha blanca), lineas subcapsulares (flecha curva) y signo de la gota de
aceite anterior (flecha hueca). Implante izquierdo indemne, con voluminosa coleccion periprotésica homogénea (cabeza de flecha).

Un 42% de las pacientes (87/205) mostraron signos de los examenes ecograficos se registraron 51 pacientes con
rotura protésica en ecografia y un 42,92% (88/205) en RM rotura unilateral (58,62%) y 36 pacientes con rotura bilateral
(figs. 4-6). (41,38%).

En RM se constatd rotura unilateral en 43 (48,86%) Hubo una buena correlacion entre ambos métodos en
pacientes y bilateral en 45 (51,13%). Por otra parte, en la deteccion de rotura de los implantes, 87 pacientes
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Figura 6 A) Secuencia Silicona Only axial. Ganglios en ambas
axilas, hiperintensos, compatibles con infiltracion por silicona
(flechas blancas). b) Ganglios axilares con aspecto ‘‘en tor-
menta de nieve’’, atribuible a silicona libre intraganglionar.

detectadas en los examenes ecograficos y 88 pacientes en
los examenes de RM, con una correlacion de 0,73 (p<0,0001).

También obtuvimos buena correlacion en el tipo de rotura
detectada entre ambos métodos.

De las 50 pacientes con RIC detectadas en RM, 44 fueron
también halladas en los examenes ecograficos. Del mismo
modo, el hallazgo de rotura combinada (intra- y extracap-
sular) presento6 buena correlacion entre ambos métodos. En
ecografia se hallaron 43 pacientes con rotura combinada, de
las cuales 38 se detectaron también en RM [0,77 (p<0,0001)]
(fig. 7).

Discusion

La RM debido a su sensibilidad y especificidad se ha impuesto
como el estudio de eleccion en la deteccion de rotura de
implantes protésicos. No obstante, la falta de disponibili-
dad del método en muchos centros hace que la ecografia
mamaria se convierta en el primer método de evaluacion de
la integridad protésica®'" 4.

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos
afirmar que tanto la ecografia como la RM son excelen-
tes métodos para evaluar integridad protésica, resultados
coincidentes con los publicados por otros grupos de
trabajo® 3>, La RM probé ser el método con mayor poder
de discriminacion para hallazgos de RIC y REC.

Encontramos que la ecografia y la RM tuvieron alta con-
cordancia en la deteccion y en la lateralidad de los hallazgos
de rotura, asi como también en el tipo de rotura hallada (RIC
y REC).

Los porcentajes de rotura protésica hallados en nues-
tra serie fueron de aproximadamente un 42% para cada

una de las técnicas empleadas. Los resultados mostrados en
la literatura cientifica son, no obstante, extremadamente
variables (desde un 0% hasta un 71%) atribuibles entre otros
factores al tiempo de colocacion del implante'”.

El presente estudio tiene como principal objetivo des-
cribir los hallazgos relacionados con signos de rotura de
implantes mamarios. Sin embargo, existen otros diagnosti-
cos diferenciales a la rotura que se pueden presentar. Por
ejemplo, infeccion, seroma o incluso patologia ocasional
del parénquima mamario no relacionada con la presencia
de implantes. Es en estos casos donde la ecografia, por ser
un estudio dinamico, puede aportar informacion valiosa y
presentar ventajas en cuanto a costo, disponibilidad y acce-
sibilidad con respecto a la RM>1218.19,

Si bien una de las debilidades de la ecografia mamaria
como método diagnostico es su dependencia del operador,
debemos destacar que en nuestro analisis no encontramos
diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
pacientes con diagnodstico de rotura protésica en ecogra-
fia y en RM. Esto puede explicarse dado que el equipo de
especialistas de nuestro estudio forma parte de una seccion
especializada con criterios diagndsticos homogéneos, reu-
niones de actualizacion periddicas y dedicacion exclusiva al
diagnéstico mamario?.

Consideramos a la ecografia una herramienta de alta
utilidad en la evaluacion protésica, y la sensibilidad
y especificidad obtenidas en esta serie asi lo apo-
yan. No hallamos en la bibliografia referencias para
su comparacion.

En nuestra serie no encontramos asociacion entre sin-
tomatologia y rotura protésica, asociacion descrita en la
mayoria de las series revisadas®. Las publicaciones previas
que evaluaron también integridad protésica reportaron que
un motivo frecuente que origina el estudio de las pacientes
con protesis son el dolor y el antecedente de traumatismo
reciente?"22, Esto no es coincidente con nuestra serie, en
donde estas pacientes solo representaron el 27,8% de la
muestra (57/205).

Esta diferencia podria atribuirse a que la poblacion
incluida en otros estudios era sintomatica, mientras que el
72,19% de las pacientes incluidas en nuestra muestra eran
asintomaticas (148/205)'%2"22, Estos resultados nos indi-
can que la sintomatologia o el antecedente traumatico son
variables insuficientes como Unica razoén para sospechar una
rotura.

La hiperintensidad ganglionar axilar en RM o signos ‘‘en
tormenta de nieve’’ a nivel ganglionar en hallazgos ecogra-
ficos, interpretados como infiltracion por silicona cuando se
presenta como hallazgo aislado, no resulta de utilidad para
determinar la integridad de los implantes.

La presencia de silicona en ganglios puede hallarse en
pacientes tanto con implantes intactos como dafiados'®23.
Por esta razon, la presencia ecografica de silicona gan-
glionar, acompanada de hallazgos ecograficos de protesis
mamarias normales, predice una correlacion de hallazgos
normales en RM.

Los falsos positivos ecograficos se correlacionaron con
ecos causados por pliegues en los implantes de valora-
cion dificultosa o por artefactos de reverberacion que
simula RIC?*. En cuanto a los falsos negativos, la ecogra-
fia puede presentar una limitacion en la valoracion de RIC
si no se ajustan adecuadamente los parametros técnicos
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Contabilizacion de tipo de rotura por método

N°rupturas

RIC

RIC+REC

[l ECOGRAFIA
B rRM

Ecografia RM
N.° de roturas 87 (42,43%) 88 (42,92%)
RIC 44 (21,46%) 50 (24,39%)
RIC + REC 43 (20,97%) 38 (18,53%)

Figura 7 Contabilizacion del tipo de rotura por método.

RM: resonancia magnética; REC: rotura extracapsular; RIC: rotura intracapsular.

ecograficos para la valoracion del implante, no asi en la
pesquisa de REC.

La principal limitacion del presente estudio es que solo
hubo recambio en 20 pacientes, y por tanto ausencia de
correlacion quirlrgica de los hallazgos de rotura.

En conclusion, nuestros resultados arrojaron una alta
concordancia entre ambos métodos para la deteccion de
rotura de los implantes, el tipo de rotura y su localizacion.
La ecografia mamaria, a diferencia de la RM, es un estudio
de bajo costo y ampliamente disponible.

Nuestros resultados consolidan la utilizacién de la eco-
grafia como primer método de evaluacion de la integridad
protésica, y proponen reservar el uso de la RM para aquellos
casos de dudas diagndsticas ecograficas.

La sola presencia de silicona ganglionar no resulta de uti-
lidad como hallazgo aislado para determinar la integridad de
los implantes, ya que no es indicativa de rotura.
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