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Resumen

Objetivo:  El objetivo  de este  trabajo  es  evaluar  el rendimiento  diagnóstico  de  la  ecografía
mamaria en  comparación  con  la  resonancia  magnética  mamaria  y  la  correlación  entre  ambos
métodos para  la  detección  de  los hallazgos  sugestivos  de  rotura  protésica.
Material  y  métodos: En  la  Sección  de  Diagnóstico  e Intervencionismo  mamario,  en  el  período
comprendido  entre  enero  de 2015  y  diciembre  de  2017  se  revisaron  las  imágenes  e  informes  de
ecografía  y  resonancia  magnética  mamarias  con  protocolo  para  evaluación  de prótesis,  de  205
pacientes.
Resultado:  El estudio  ecográfico  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  ecografía  demostró  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  mostró  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  ecografía
para la  localización  de  rotura  arrojó  una  excelente  correlación:  0,77  (p<0,0001).
Conclusión:  Nuestros  resultados  arrojaron  una concordancia  alta  entre  ambos  métodos  para
la detección  de  rotura  intra-  y  extracapsular  de  los  implantes.  Estos  resultados  consolidan  la
utilización de  la  ecografía  como  primer  método  de evaluación  de integridad  protésica  en  nues-
tra población,  reservando  la  resonancia  magnética  para  aquellos  casos  de  dudas  diagnósticas
ecográficas  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  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  cirugía  de  aumento  del  volumen  mamario  con prótesis
ha  incrementado  su número  en  los  últimos  años  con  múlti-
ples  propósitos  (reconstructiva,  cosmética,  etc.),  por  lo que
resulta  indispensable  conocer  las  características  por  imagen
de  indemnidad  protésica.  La  rotura  de  los  implantes  puede
pasar  desapercibida  clínicamente.  Los hallazgos  por imagen
de  signos  de  rotura  precoz en  la  consulta  son  valiosos  para
valorar  la posibilidad  de  recambio  quirúrgico  oportuno1,2.
La  estadística  acerca  de  la  rotura  de  implantes  varía  consi-
derablemente  en la literatura  especializada.  El diagnóstico
clínico  ha  demostrado  una  baja  sensibilidad,  con  hallazgos
inespecíficos3---5.

La  ecografía  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,  aún
persiste  el  debate  sobre  el  uso apropiado  de  ellos6---8. La  RM
ha  sido  el  estudio  con mejor  rendimiento  diagnóstico  para
la  evaluación  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-
nómico,  así  como  en aquellas  pacientes  que  presenten  una
contraindicación  para  realizar  una  RM9.  La ecografía  es con-
siderada  una  valiosa  herramienta  en la  evaluación  de la
integridad  protésica,  debido  a su bajo  costo  y accesibili-
dad,  tal vez la más  apropiada  en  la  primera  línea de arsenal
diagnóstico10---12.

Todas  las  prótesis  constan  de  una  cubierta  externa  com-
puesta  por  silicona  en forma  de  elastómero.  Se  trata  de
una  membrana  semipermeable  que  en  condiciones  norma-
les  ---estando  intacta---  puede  posibilitar  algún  grado  (por

mínimo  que  sea)  de difusión  microscópica  de la  silicona  en
forma  de gel.  Este  fenómeno  se  denomina  ‘‘trasudado  de
silicona’’  (‘‘gel  bleeding’’  en  la  literatura  anglosajona),  es
casi  siempre  inapreciable  y  no  debe confundirse  con  la  fuga
(‘‘patológica’’)  de silicona  a  través  de una  cubierta  proté-
sica  rota.

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

Debe  tenerse  en  cuenta  que  el  artefacto  de ruido  eco-
génico  dentro  de  los  ganglios  linfáticos  no  es,  por  sí  solo,
evidencia  suficiente  para  sugerir  la  rotura  del implante,
debido  a la  posibilidad  de  trasudado  continuo  del gel13.

Objetivo:  valorar  el  rendimiento  diagnóstico  de  la eco-
grafía  mamaria  en  comparación  con la RM  mamaria  y  la
correlación  entre  ambos métodos  para  la  detección  de  los
hallazgos  sugestivos  de rotura  protésica.

Material y métodos

En  este  estudio  retrospectivo  se revisaron  las  imágenes  e
informes  de ecografía  y  resonancia  mamaria  de 205  pacien-
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tes  portadoras  de  prótesis,  con  o  sin  síntomas,  realizadas
en  el  período  comprendido  entre  enero  de  2015  y diciembre
de  2017.  Todas  las  pacientes  fueron  exploradas  con ambas
técnicas.

Este  estudio  se  realizó  de  acuerdo  con los  principios  de
la  Declaración  de  Helsinki  y  fue  aprobado  por el  Comité  de
Ética  de  nuestra  institución,  bajo  el  Protocolo  N.◦ 5055.

Se  incluyeron  pacientes  con  implantes  protésicos  de
localización  retropectoral  o  retroglandular,  de  constitución
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 realización  del estudio,  dolor,  antece-
dente  traumático,  lateralidad  de  los  cambios  estructurales,
presencia  de  hallazgos  de  rotura  en  ecografía,  presencia
de  hallazgos  de  rotura  en  resonancia  y  localización  intra-
o  extracapsular  de  los  cambios  estructurales  en  ecografía
y/o  resonancia.

Los  casos  con ganglios  ecogénicos  y  prótesis  indem-
nes,  sin  antecedente  de  recambio  o  manipulación  protésica
que  lo  justifique,  fueron  agrupados  dentro  de  la variable
‘‘trasudación’’.

Se  definieron  como  hallazgos  compatibles  con RIC en  eco-
grafía:  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 cápsula;  c) signo  de  la
escalera,  y  d)  signo  de  la  cerradura.  Se consideró  hallazgo
de  REC:  signo  ‘‘en  tormenta  de  nieve’’,  en  relación  con
la  silicona  extracapsular  correspondiente  a  la  formación  de
granulomas  (siliconoma)  visualizados  en  los  ganglios  linfáti-
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  líneas  subcapsulares;  b)  signo  de  la  cerradura;  c) signo
de  la  lágrima,  y  d) signo  del linguini.  Se  consideró  hallazgo
de  REC:  imágenes  hiperintensas  (siliconomas)  en  secuencias
de  Silicona  Only  a nivel  parenquimatoso  o  ganglionar.

En  las  pacientes  con  antecedentes  de  inyección  libre
de  silicona  o  después  de  la  extracción  incompleta  de una
prótesis  rota,  la RM  identificará  pequeñas  áreas  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  específicas
para  mamas.  Se  realizaron  con la paciente  en posición  de
decúbito  prono  con ambos  brazos  colocados  por encima  de
la cabeza  para  minimizar  la distorsión  mamaria  y los  arte-
factos  por  movimiento.  La adquisición  bilateral  incluye  una
secuencia  localizadora  multiplanar,  una  secuencia  axial  pon-
derada  en  T1, una  secuencia  axial  T2  con y sin  supresión  de la
grasa,  sagital  T2  y secuencias  específicas  para  la evaluación
de  silicona  (Silicona  Only).  Todas  las  RM  fueron  evaluadas
por  radiólogos  con  entre  4  y  7 años de  experiencia  en  RM  de
mama.

Las  ecografías  se realizaron  con  equipos  Esaote  versión
MyLab  Class,  con  transductores  de  matriz  lineal  con  un  rango

Figura  1  Listado  de  hallazgos  posibles  en  caso  de rotura
protésica incipiente  o definitiva  por  ecografía  y  resonancia  mag-
nética.
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Figura  2  A) Ecografía.  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  señal  que  la  silicona  como  resultado  de  trasudación  de silicona  intracapsular  (flecha  blanca).  B)  Secuencia  T2  sagital
con líneas  hipointensas  como  signo  de  linguini  en  RIC.

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

Se  excluyó  del análisis  a las  pacientes  menores  de 18  años
o  con  otras  indicaciones  que  no  fueran  evaluación  de indem-
nidad  protésica.

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

Los  datos  fueron  analizados  en el  programa  SPSS  17.0.
Se  utilizó  la  mediana  y los  valores  mínimos  y  máximos  como
unidades  de  distribución  y  tendencia  central.  Se utilizó  la
prueba  de  la �

2 para  establecer  diferencias  entre  variables
dicotómicas,  y  el  test  de  Mann  Whitney  para  variables  con-
tinuas.  El  nivel  de  significación  se establece  en  p≤0,05.  Se
utilizó  la  odds  ratio  como  medida  de  asociación,  con inter-
valos  de  confianza  del 95%.

Resultados

Fueron  incluidas  en el  análisis  205 pacientes  con una  edad
media  de  51,4  años  [desviación  estándar  (DE):  13,3]. De
ellas,  el  72,19%  (148/205)  eran  asintomáticas  y el  27,8%,
sintomáticas  (57/205)  (tabla  1).

En nuestra  serie  no  encontramos  una  diferencia  estadís-
ticamente  significativa  en las  pacientes  con  diagnóstico  de

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  ecografía  y  prótesis  indemnes  en la
RM.  Estos  hallazgos  fueron  interpretados  como  trasudación
de  silicona,  debido  a que  eran  pacientes  sin  antecedente  de
recambio  protésico  previo  que  justifique  la impregnación  de
silicona  ganglionar  o  rotura  intracapsular  que  justifique  una
rotura  extracapsular  asociada.

Solo  13  pacientes  representaron  falsos  negativos.  En
ellos,  la  ecografía  no  logró  detectar  RIC  o  rotura  combi-
nada  (intra-  y  extracapsular)  que  luego  la RM  arrojó  como
resultados  positivos  (6,34%)  (p<0,0001).  Por  otra  parte,
12  pacientes  presentaron  hallazgos  de  RIC por  ecografía
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  ecografía  arrojó  una  sensibilidad  del 85,22%  y  una
especificidad  del  89,74%.  El VPP  fue  del 86,20%  y  el  VPN
del  88,98%.
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Tabla  1  Síntomatología  y  rotura  protésica  en  la  muestra

Sintomatología  N.◦ de  pacientes  = 205  Rotura  en  RM

Asintomática  148
Sintomática  57
Dolor 52  18
Antecedente  traumático  11  5

Detalle de pacientes sintomáticas y asintomáticas. Confirmación de rotura en pacientes sintomáticas por resonancia magnética.

Figura  4  A)  Incidencia  MLO  mamográfica  derecha  con  múltiples  imágenes  nodulares  hiperdensas,  en  región  centromamaria  y  hacia
plano posterior.  B)  Resonancia  magnética  (RM):  T2  coronal.  Herniación  del  implante  derecho  hacia  el  CSE  (flecha  blanca).  C)  RIC
bilateral. RM:  Silicona  Only  axial  con  imágenes  hiperintensas  en  región  centromamaria  derecha  que  se extienden  hacia  el  pezón,
como signo  de  REC.  CSE:  cuadrante  superoexterno;  MLO:  medio  lateral  oblicua.

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

Un  42%  de  las  pacientes  (87/205)  mostraron  signos  de
rotura  protésica  en  ecografía  y  un  42,92%  (88/205)  en RM
(figs.  4-6).

En  RM  se constató  rotura  unilateral  en  43  (48,86%)
pacientes  y  bilateral  en  45 (51,13%).  Por  otra  parte,  en

los  exámenes  ecográficos  se registraron  51  pacientes  con
rotura  unilateral  (58,62%)  y  36 pacientes  con rotura  bilateral
(41,38%).

Hubo  una  buena  correlación  entre  ambos  métodos  en
la  detección  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  infiltración  por  silicona
(flechas  blancas).  b)  Ganglios  axilares  con  aspecto  ‘‘en  tor-
menta  de  nieve’’,  atribuible  a  silicona  libre  intraganglionar.

detectadas  en los exámenes  ecográficos  y  88  pacientes  en
los  exámenes  de  RM,  con una  correlación  de  0,73  (p<0,0001).

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

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

Discusión

La  RM  debido  a su sensibilidad  y especificidad  se ha impuesto
como  el  estudio  de  elección  en  la  detección  de  rotura  de
implantes  protésicos.  No  obstante,  la  falta de  disponibili-
dad del  método  en  muchos  centros  hace que  la  ecografía
mamaria  se convierta  en el  primer  método  de  evaluación  de
la  integridad  protésica9,11,14.

De  acuerdo  con  los  resultados  obtenidos,  podemos
afirmar  que  tanto  la  ecografía  como  la RM  son  excelen-
tes  métodos  para  evaluar  integridad  protésica,  resultados
coincidentes  con los  publicados  por  otros  grupos  de
trabajo9,13,15,16. La RM  probó  ser el  método  con mayor  poder
de  discriminación  para  hallazgos  de  RIC  y  REC.

Encontramos  que  la ecografía  y la  RM  tuvieron  alta  con-
cordancia  en  la  detección  y en  la lateralidad  de  los  hallazgos
de  rotura,  así 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  científica  son,  no  obstante,  extremadamente
variables  (desde  un  0%  hasta  un 71%)  atribuibles  entre  otros
factores  al  tiempo  de colocación  del implante17.

El  presente  estudio  tiene  como  principal  objetivo  des-
cribir  los  hallazgos  relacionados  con signos  de rotura  de
implantes  mamarios.  Sin  embargo,  existen  otros  diagnósti-
cos  diferenciales  a  la rotura  que  se pueden  presentar.  Por
ejemplo,  infección,  seroma  o incluso  patología  ocasional
del  parénquima  mamario  no  relacionada  con la  presencia
de  implantes.  Es en  estos  casos  donde  la ecografía,  por  ser
un  estudio  dinámico,  puede  aportar  información  valiosa  y
presentar  ventajas  en cuanto  a  costo,  disponibilidad  y  acce-
sibilidad  con  respecto  a  la RM5,12,18,19.

Si  bien una  de las  debilidades  de  la ecografía  mamaria
como  método  diagnóstico  es  su dependencia  del  operador,
debemos  destacar  que  en nuestro  análisis  no  encontramos
diferencias  estadísticamente  significativas  en  el  número  de
pacientes  con diagnóstico  de rotura  protésica  en ecogra-
fía  y  en  RM.  Esto puede  explicarse  dado  que  el  equipo  de
especialistas  de nuestro  estudio  forma  parte de  una  sección
especializada  con  criterios  diagnósticos  homogéneos,  reu-
niones  de actualización  periódicas  y  dedicación  exclusiva  al
diagnóstico  mamario20.

Consideramos  a  la ecografía  una  herramienta  de  alta
utilidad  en  la  evaluación  protésica,  y  la  sensibilidad
y  especificidad  obtenidas  en  esta  serie  así  lo apo-
yan.  No  hallamos en  la bibliografía  referencias  para
su comparación.

En nuestra  serie  no encontramos  asociación  entre  sin-
tomatología  y rotura  protésica,  asociación  descrita  en  la
mayoría  de  las  series  revisadas4.  Las  publicaciones  previas
que  evaluaron  también  integridad  protésica  reportaron  que
un  motivo  frecuente  que  origina  el  estudio  de las  pacientes
con  prótesis  son el  dolor  y el  antecedente  de traumatismo
reciente21,22.  Esto  no  es  coincidente  con nuestra  serie,  en
donde  estas  pacientes  solo  representaron  el  27,8%  de  la
muestra  (57/205).

Esta  diferencia  podría  atribuirse  a que  la  población
incluida  en  otros  estudios  era sintomática,  mientras  que el
72,19%  de las  pacientes  incluidas  en  nuestra  muestra  eran
asintomáticas  (148/205)10,21,22.  Estos  resultados  nos  indi-
can  que  la  sintomatología  o el  antecedente  traumático  son
variables  insuficientes  como  única  razón  para  sospechar  una
rotura.

La  hiperintensidad  ganglionar  axilar  en RM  o signos  ‘‘en
tormenta  de  nieve’’  a  nivel  ganglionar  en hallazgos  ecográ-
ficos,  interpretados  como  infiltración  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  dañados18,23.
Por  esta razón,  la  presencia  ecográfica  de silicona  gan-
glionar,  acompañada  de  hallazgos  ecográficos  de  prótesis
mamarias  normales,  predice  una correlación  de hallazgos
normales  en  RM.

Los  falsos  positivos  ecográficos  se  correlacionaron  con
ecos  causados  por  pliegues  en  los  implantes  de valora-
ción  dificultosa  o  por  artefactos  de  reverberación  que
simula  RIC24.  En  cuanto  a los falsos  negativos,  la  ecogra-
fía  puede  presentar  una  limitación  en la  valoración  de  RIC
si no se  ajustan  adecuadamente  los  parámetros  técnicos
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Figura  7  Contabilización  del  tipo  de  rotura  por  método.
RM: resonancia  magnética;  REC:  rotura  extracapsular;  RIC:  rotura  intracapsular.

ecográficos  para  la  valoración  del  implante,  no  así en  la
pesquisa  de REC.

La  principal  limitación  del presente  estudio  es que  solo
hubo  recambio  en  20  pacientes,  y  por tanto  ausencia  de
correlación  quirúrgica  de  los  hallazgos  de  rotura.

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

Nuestros  resultados  consolidan  la  utilización  de la  eco-
grafía  como  primer  método  de  evaluación  de  la integridad
protésica,  y proponen  reservar  el  uso  de  la RM  para  aquellos
casos  de  dudas  diagnósticas  ecográficas.

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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