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CAMBIOS IMAGENOLOGICOS POSTCIRUGTIA
ESTETICA EN LA MAMA

La frecuencia de la patologia mamaria benigna y ‘maligna,
es igual tanto en pacientes-con o:sin cambios:por- cirugia
estética: por lo que no debe modlflcarse la per‘lodlCldOd
de! estudio mastogrdfico.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

IMAGENOLOGIA MAMARIA

in: en Ia clinica
qunr'ur'glccx, naversnfcr‘m ide’ Ber‘lm efecfuo la’
prlmer'd r‘adlogr'aflo ‘de’- una’ ‘pieza’. ‘anatdémica
mamaria’®® e: mfor‘mo los sngnos r‘aduologucos de

- mallgnldcxd 13.32
,1927 1932 kleinschmid+t y Voge.l e.fac‘l'uar'on las

primeras descripciones clinicas.?1%3°

1930, ° . Warren: realiza pr‘oyecyciohes
estereoscdpicas de la mama.33° ’

1951, Radl Leborgne describe la presencuc de
microcalcificaciones en el cdncer mamario. 2339
1951, Wild 'y Neal: realizan explorcctones‘

mamarias con equipos de ultrasonido y. 30 afios -

d25pue.s se integran los transductores. de alta
frecuencia (7 y 11 mHz) con me.Jor'lcx en la
resolucidn, }19-22.30 ~

1960, Egan; . utiliza la mas*ografla ‘con bcuo'
kllOVOH'C(Je pehculc mdus‘rrlcl de’alto contraste
asi .como compresnon mamaria, . resultando en
mejores:. imdgenes . realiza descripciones
clinicas que prevalecen en la actualidad.'?-*°
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1960, Gross: en Francia, desarrollo un “equipo:
disenado' : excluswamenfe S k e.sfud:os

por " lo que en'rr'a g
mcxsfogrofo. '
1960, Wolfe.
xeromamogrcf:a'

alta defmlcnon con emulsuon en ‘Una ola car'a 19.30

En 1985 se inicid el
magnética con antenas’ espec:ales'par'c la
gldndula mcmaria e: myeccnon de SUSTGI‘ICIG

mamaria 'y
implantes 319" :
1988 ;. Eklund' m‘rr‘oduce una; 'nuevc técnica
mcs?ogr‘aﬁca paraldas pacne_nfes con implantes
con la: ‘Fmalldcd de valorar adecuadamente tanto
el feJldo mcmd como‘los |mplan1'es 13.14.19

Acfualmenfe‘ se ha desarrollade una nueva
1'6CI’10|09!0 a. McsTogr'cflc Digital, que ha venido
ha - r‘evo ucnonar‘ el dlClgnOSTICO por imagen en
mama ycxv ue a diferencia de la mastografia
cncloglca en: la que la pelicula sirve como imagen
de cdqunsacuon :almacenamiento y representacidn
visual en la mastografia digital estas funciones
son realizadas por componentes independientes




permitiendo: multiples . versiones ‘de ‘la" misma
imagen con .diferentes brillos: Y. con?rosfes Sus
ventajas: po'rencaales son.;al‘ra resolucidn, oH'o
contraste’ y mé' os rundo, ‘asi’ como ‘el uso de
or‘chxvo ‘de’i es. y susfemc de comunlcacuon

MAMAPLASTIA =

1895, “se realiza : la - primera mamaplastia de
aumento; mediante la colocacidn de grasa de un
Iiporr'\a"de,‘la espalda, en un defecto mamario
causado por la reseccién de un fibroadenoma.?®
En la mitad del siglo XX se inyectaba parafina
liquida con fines de aumento: sin embargo, las
complicaciones como sangrado, embolia
pulmonar, inflamacidn, necrosis vy formacidn de
fistulas se observaron en prdcticamente todos
los casos.?3¢

Alrededor de los afios 50as se colocaba una
esponja de alcohol ‘polivinilo pero causaba
dureza, contractura y distorsién mamaria.®*
Entre 1950.y: 1960 se desarrolld el silicén
liquido per'o»s myeccién causaba  similares
complnccctones “ilas relacionadqs con ‘las
infiltraciones. de porcxfmo

1963 Se ‘reporfa’ la primera cirugia para
colocacién de implantes rellenos de gel de
silicén.®
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En .la ccfuclldad ex:s‘ren dos millones ~ .de
mujeres nor'*reamer'xcanc_s con lmplanfes ‘La FDA
aflr'ma que. el BOA de e,sfosfuer'on aphcados con

reconsfruccnon posfmasfec'romla 'y;baJ ; 'sfudios:
con: pr’o‘rocolos con*rr'olcdo rSin embargo “en
nuestro Pals, Gentro'y Sur’amemca asf:comoen’’
los paises de la comunidad europea han sveguudo*
‘utilizdndose para mamaplastia de aumento. '

En la Unidn Americana desde 1995. se ‘au‘ro‘r-izé

nuevamente la aplicacién de implantes . de:silicdn

rellenos de solucidén salina debiendo’ entregar a
las pacientes una forma de consentimiento, en el
que se asientan los riesgos potenciales de su uso,
debiendo firmar su aprobacidn y se puntualiza
que no existen pruebas de su relacién con el
cdncer mamario o las enfermedades
reumdticas.?%28:32

&
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TECNICAS QUIRURGICAS

Mamaplastia de aumento mediante la
colocacién de implantes

La colocacién de los implantes se realiza a
través de incisiones en la piel. El sitio de la
incisién mds frecuentemente utilizado es en el
pliegue inframamario, otras localizaciones son en
la regidn: periareoiar sobre tfodo cuando se
acomparfia. de pexia, en la regién axilar o desde el
despegamiento realizado en las abdominoplastias
en cuyo caso no se observan cicatrices en la piel
del drea mamaria.®®*

La. localizacién de los implantes siempre es
retroglandular y su relacién con el mdsculo
pectoral es la que varia. Son epipectorales
cuando  se localizan entre este y el tejido
glandular, y subpectorales, cuando estdn por
debajo del mismo.2??

El . concepto de la cdpsula fibrosa. A pesar de

su tolerancia en la regién mamaria, los implantes

mamarios no dejan de ser un cuerpo extrafio. Su

presencia ocasiona la formacién de una cdpsula

fibrosa como una respuesta fisioldgica. Dicha

cdpsula los envuelve en toda su circunferencia,
o

[ TISS ooy
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a pesar de ello’ el 75%  de:’los implantes
mantienen  una . forma cdecuodc yrrituna
consistencia -similar a'la: mama,-sin embor'go una

de cada tres, a’una: deicada’ cuc‘rr‘o paaen'res. :

desarrolla una r'espuesfa tisular que consiste en

retraccidén- de la” edpsula - cicatricial, lo “que
deforma el implante y provoca un oumenforfv

importante en la consistencia.

Las medidas utilizadas para corregir :'vlq

contractura capsular van desde la capsulotomia
cerrada, que se realiza mediante una compresidn
manual que tiene la finalidad de desgarrar. la

cdpsula fibrosa, lo cual se logra en muchos casos: -

pero en algunos se ocasiona la ruptura del:-

implante hasta el momento integro, resultando
en la salida de material de silicédn dentro y/o

fuera de la cdpsula fibrosa.!®17.23.24

Compluccc:ones Con base en lo cm'rer'lor esfcs‘

] calcnflccmon :
: r'upTur'a esponfcnea ;

hemofoge.n

El silicdn puede ser visto en ganglios linfdticos
axilares o in'rr'amcmer-\ies;—-—s_i ue—-es-to—\ sea

de : snllcon d
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sinénimo de rupfur‘a exfrcccpsular‘ y es debido a
la llamada ° ‘sangre gelatinosa”.'®* donde el ge! de
silicén liquido se: difunde por osmosis a través. de

la: envoltura del: lmplcn‘re hacuc el ‘drenaje
linfdtico.518.23.24 :

Mamaplastia de aumento’ medlcnfe la myeccnon
de modelantes:

La evaluacién de la mc\ma con mye.cc:on de algin
tipo de modelantes es: compllccda debido a la
extensa distorsién de la’ arquitectura y la
formacidn de: gr‘cnulomcs '

infiltra la.mama para aumento de Tcmano

+odos
mundo 4 23 29

los Colegios . de:

Complncacuones- las alteraciones que provocan en
la. mama ‘vcr'lan desde la formacién de nédulos
subcu'rcmeos = hosTc la  formacidn de fistulas
ocqsuonadc\ por la'respuesta inflamatoria crdnica
de'la: plel yivan:en relacién directa al material y
cantidad de’la sustancia inyectada, el nimero de
aplicaciones y la condicién de los tejidos.

|  TESS com
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Desde la’ ml'l'ad del siglo pasado en que se ideo la.



Mamaplastia de redl‘Jcrciénjyk'pexici

Las técnicas qu:r‘ur’glcos empleadcxs con fmes de
reduccién mamaria y de suspensidn son a través
de la reseccién de piel del:drea ‘v/o de, volumenes
variables de TeJIdO mamcm‘

invertida, es decur‘ uno
del ' pliegue = mframcxmc
locch‘zada en la_. e

Otras Tecmcas solo mcluyen la:cicatriz: ver"hcal Y-

en otras-la: mcts:on ‘horizontal. se. con'rmua hasta
la interlinea de los cuadrantes externos.®”®
Dur'cm're_ la mov:hzccnon del complejo areola-
pezdn .ise  mantiene la circulacidn del mismo
mediante - la diseccién - de pediculos amplios,
aunque suelen cortarse los conductos para
facilitar su rotacidn o transposicién.®’

\ 1,718 COH
| FALLS DE CR'EN

e.n clgunos casas se,‘
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Complicaciones:  la rncs ?irhpor"fan‘re Les: la
necrosis ‘avascular de,l pe26n .0 del - complejo
areola-pezdn, - de. . ‘piel o par‘enquxmc”
mamario, - asi -
complicaciones
frecuentes son:la necrosis gr‘asc Cla' cicatriz
hipertréfica” ‘la. reduccién mcdecucdc" o
excesiva para el gusfo de la pcxctenfe T
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HALLAZGOS EN LA IMAGEN

Mamaplasﬂa,déadmenfo mediante implantes:

las .pac ientes con implantes de locallzacuon

subpecfor’al M

La:

mor‘fologla es: lo misma, pero su contenido de
cgua ‘da’und menor .densidad que la del silicén,
aunque sigue ‘siendo mayor que la del tejido
mamario." Es frecuente observar las vdlvulas o
pliegues en su interior (figura 1).°
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Fig.l Proyecciones mediolateral obheuas: tmplamies Jde solusion sahin,
localizacion eppectons) Se observan phegues normales on su sntetor ¥
las valvulas

En todos los implantes el forro es de silicén en
su estado sdélido.

Los de doble lumen tienen una densidad, infzrioh
de gel de silicén, pero su contorno ‘exferno es

bajo en densidad debido a ' 'su "c':onfemdor de.-.

solucién salina: hallazgo que no:siempre:es’ fac:l
de: evcluar‘ :

La capsula flbr'osc no se’observa:ipero cuando
calcifica, se aprecia: lme.ol odeando al‘lm‘plcmfe.
o gruesa e lr'r'egulcxr' que no debe confundirse con
signos de rupfur'cx exfraccpsular 1417,

1258 CON
|FALLA DT omzy
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En el ulfr‘asomdo el lmplanfe mfegr'o ‘se observa
como.una lmagen anecoica:denominada ! aguyzr‘o

negr'o debxdo a’ no corﬂ'ener‘ ecos en su m*rer‘lor*. :

Exnsfen ql .menos‘dos tiposide

ue: consxsfe en
38"

EI oTro es el. de recons’fr‘uccnon
dos lmplcnfes ‘uno’ den‘rro del’ o'rr'o

Con*rr-acfura copsular ‘Esta es :la complicacién
mds fr‘ecuen‘re hasta.el: -40% de ‘las pacientes
hacen cdpsula consTr'lchvo. es un diagndstico
clinico.y la‘imagen en mama por.si sola no tiene

valor . diagndstico: " los hallazgos pueden  ser
alteracién. de lc’,mq'r'fologlc normal en -gota por

esférica ‘o presencia’ de lobulaciones en sus
contornos . .en. el estudio - mastogrdfico. Por
ultrasonido. : pueden " verse algunos septos
internos incompletos dentro del agujero

aa7
negro.2*#7

TN

FALLA

TreTn COI

mplantes 'que_f"’s_e -
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Rupfura exfracapsular ~Es una: complncacnon
menos: fr'ecuenfe iy los hallngos ‘estdn - en
r‘elac:on con Ia can'hdad y tamafio’de ch r‘up‘rur‘c

d 'For‘mldad ‘
lr‘r'egular'ldcxd«de. alguno dé

onTornos En los”

‘de’ snhcon puede verse ‘la” presencna_;de dlcho,'

material’ por‘ fuera del implante: (figura 2) .y
localizarse ‘en la regién axilar, ‘en ‘la-cara
anterior del abdomen o llegar inclusive  a

infiltrar el mdsculo pectoral 2324

Fir.2 Progeccion mio ruptura extracapsular, ¢l
N e exticmde hasta by regon aular

Los de solucién salina pierden volumen vy
consecuentemente presentan alteraciones
morfoldgicas.

-
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En el estudio.de ultrasonido se puede observar
la imagen de lcx formen*ra denieve” en el agujero
negro. el ’ cual represenfc la’ pobre transmisién
del sonido debido a la presencia de silicén en los
tejidos blandos. Este tiene una sensibilidad del
23% y especificidad del 100%.°'°-18(figura 3)

Fiz.3 Cltrasonudo? § mi2) Rupiura extracapsular. Siano de fa wormenia de
miere el whcon impade una adecuada Tansmuson del somdo

En resonancia magnética el silicén se observa
como focos globulares por fuera del implante y
adyacentes al mdsculo o al tejido mamario.®*%2®
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Ruptura m1'r-acapsular En la mastografia puede
inferirse :por: abombamiento o: deformidad del
implante, hallazgo poco espec:flco Y dnflcxl de
evaluar;” en ultrasonido: se: obser'vcm en el
agujero negro mulflples sepfos m‘rer‘nos ‘que se "
ha descrito como el signo de “la escalera” ,(‘Flgura
4),  tiene  una sensibilidad del 70% vy una
especificidad del 92% 312833 ‘

- ecTeoaR Osa
Cae e

Fig.d Ultrasonido (3:12 mits) Ruptura Inmacapsular septos internos
“signo de la escalers”

El estudio que aporta mayor informacién para el
diagndstico de ruptura intracapsular  es :la
Resonancia Magnética (figura 5), con el signo de
“"Linglini” por su similitud con la pasta italiana,
tiene. una sensibilidad del.:: 96% .y una
especificidad del 94%.%° o

wridal
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Fig.5 RM. tmagen en plano sagital T2 ruptura
intracapsular: signo de Lingaing

La explicacidn de éste signo es que el implante
mamario esta formado de capas elastoméricas
sildsticas que contienen silicédn. Las lineas
serpintiginosas representan las capas de fibras
de elastémera colapsadas que flotan en el gel de
silicén contenidas en-la.cdpsula fibrosa.

Sonic pr‘ecna .una imagen anecoica
alrededor “del ‘implante, el cual puede estar
lobulado.”

CTH
|parss oo o




Otro punfo‘lmpor‘fcmfe a cons:der‘ar‘ son los
casos -..en que. - se retiran los |mplcm1'es
gener‘almen‘re por ruptura ‘de los mismos o por
solicitud ‘de la paciente, en algunas de: ellas las :

cdpsulcs' fibrosas calcificaran con el pasc del

tiempo y  puede ser un hallazgo durante el
estudio mastogrdfico. (figuras 6 y 7)

Fig. 6 Proyeccion MLO" Masa rre radiopaca adyacents 1l musculo
pectoral capsula fibross secundana a retiro de los tmplantes,

Fig. 7 radiografia de preza quirirgica: Capsuta
fibrosa caliticads

TESTS S CC
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Mamaplastia de aumento mediante inyeccidn
de modelantes:

Aceites. El mds comdn es el aceite de guayacol
y la imagen mastogrdfica corresponde 'con
necrosis grasa, que puede observarse  como

imdgenes - radioldcidas’ .de . diversas..formas.y

tamafios, gener‘almenfz redondeadas; »_blen
definidas  y con ~calcificaciones periféricas
(figura 8). En estos casos la fibrosis no suele ser
tan importante.

Fig.8 Proyecciones MLO  nevrosss £13sa secunddnia 4 inyeccion (e
aceite de guayacol

El ultrasonido no es indispensable ya que la
mastografia por si sola es diagndstica y la
imagen de estas lesiones puede ser isoecoica a la
grasa e inclusive pasar inadvertida??® pero si
existe masa palpable debe efectuarse.

—
! TESIS CCE
FALLA or C




Silicén. La myecc:on de este ma‘remal produce

un ‘aumento difuso -en:la: dens:dcd mamaria.con
reaccidén gr'cmulorn‘ 1'/, sa secundama r‘epresenfodq
por mulflpl ‘
algunos con:‘p ,
dificultan la visibilidad’ r‘cdlogrcflca (flgura )y
en el ‘ultrasonido se ven masas hipoecoicas o
anecoicas circunscritas con pobre fransmisién
de sonido.!®

Fig. 9 Proyec MEO R sranul
i eecton de Cuerpo eUrafo silans gue \cunrnlc S tanavidas

Las microcaicificaciones pleomdérficas como
signo temprano sugestivo de malignidad deben
de buscarse como en cualquier paciente ya que
no forman parte de los hallazgos en estos
casos.*

TESIS CC.
FALLA DEF CRIGEN
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Mamaplastia de reduccién y pexia:

Como ya se menciond previamente:la.cirugia de.
reduccién puede acompafarse o' no:de:pexia .y
esta dltima puede acompafiar tanto a la cirugia
de aumento como a la reducc:on (Esquemas Ay
B).

VISTA MEDIO-LATERAL VISTA CEFALO-CAUDAL
MAMA IZQUIERDA MAMA IZQUIERDA

— = = = INCISIONES EN REDUCCION MAMARIA

...... INCISIONES PARA APLICAR PROTESIS
Esquemas A y B, Técnicas quirdrgicas.

En ambos casos los hallazgos en mastografia

suelen ser:
IS C‘Of~1’~ §




Redistribucién del tejido mamario. El cual tiene
una apariencia de estar “estirado” hacia arriba.o
en “remolino” ( figura 109 y 10b) debido-a
existir reseccién del tejido tanto de arriba
como de abajo y se conserva el central para
mantener la irrigacidn; &7 lo que se puede
traducir en asimetrias (figura 11) en tamafio y
cantidad del tejido con formacidn de islas del

Fiz. I0a Proyecciones CC. mamaplastia de reduccion; fedistnibucion en
remolno del tepdo mamano

Fig. 16b Proy redismibucion en
remolina




Inclinacién o elevacién del pezén. Hallazgo que
es 'mds - evidente con el tiempo debldo cl
fenomeno de "bottoming out”. . :
Ademas de aprecnarse desorgcmzacnon de;los,'

i debnd : :

"7

Suelen Iocclhzar'se en la r'eglon et oar"eolar';y a
lo large de la cicatriz vertical entre el pezdny el
pliegue inframamario. En el ultrasonido. las
cicatrices quirdrgicas se observan como dreas
heterogéneas irregulares o zonas de distorsidn.

Fiw. 11 Proyecciones mediolateral oblicuas. Matopevis. Densidades de
fejido MAMnG IUMEMCo € IMagenes secundariis 3 NECrosis yrasa
caleiticada en el lado derecho




Necrosis grasa. Se manifiesta por
calc:fncacuonesl dlsTr‘oflcas quistes  “oleosos
(flgura 12): o'areas r'cxdloluc:dcs rodeadas. o no
por Te.Jldo blcmdo cqpsula) que colcnfxco parcial o
a;‘en--ocasiones
e una masa sospechosa

lfer'encm

dlfu:lles’de

‘de’ mchgnldad 'El uUltrasonido demuestra masas

sélidas bien circunscritas o irregulares con
sombra sénica posterior si estdn calcificadas.®

crones mediotatenal vblicuas Mamaplastia de reduccion:
« brtaterales

. TSI Con r-‘
. : ‘:—-‘ vraEf -




PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA

Con tal variedad de cambios morfoldgicos en la
mama sometida a cirugia estética:es dificil en
ocasiones evaluar la patologia concomitante, en
especial el cdncer mamario.!3*

Tanto las lesiones sdélidas o liquidas como los
grupos - de ' microcalcificaciones deben de
evaluarse igual que en cualquier paciente por lo

que es importante evaluar con detenimiento el

tejido glandular tanto en la mastografia como en
el ultrasonido. (figura 13)

Fig.13 Cono de amplificacién: grupo de microcalcificaciones pleomorficas.

Hiperplasia ductal sin atipias.

| FALLA ©7
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La imagen del ccncer mamario  varia con la
estirpe husfopofologlca

El ccr‘cinomd duc%al"infil?rcnfe representa el 65
a75 % en fr‘ecuencna siendo generalmente una
tumoracidn’ esplculcdcx de alta densidad con o sin
microcalcificaciones en el interior; pueden estar

presentes’ signos secundarios como aumento en:
la vcsculcrldad svenosa, engr‘osamlerﬂ'o y/o..

retraccién de ‘la ple.l asf como la presencia o no
de gcmgllos cu en'l'cxdos de Tamano y densndad

Por: . ultrasonido  ‘es. ‘und:’ ii'ricgen’: hipoecoica
heferogenea cuyo dlame.'rr'o anteroposterior . es
mayor = que- el Trcnsver‘sal
xr‘r'e.gular' "diseminacién  en::rama", mdrgenes
angulados y sombra acdstica posterior.

con - 'morfologia.



Con el ‘uso “de -la i'nasfogr'afx’q rutinaria. el
carcinoma ductal in situ represem‘a el 22 a4d45 %
de frecuencia, generolmenfe en’ pccuenfes
asintématicas Yy se ' -manifiesta como

calcificaciones pleomdérficas en un foco tnico o

multicéntrico o bien como una masa irregular o
mal definida y/o distorsién de la arquitectura.’®

Figg.14 Cono de magmiticacion con murcs metaboa
Nodulo palpable, ve vbaera i LR e
macrocalsiticaciones pleomaorticas Ca:nsitu

‘{ 1285 CG
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MARCO TEORICO

Acfualmenfe ha  aumentado’ el - ndmero . de
mUJeres en: nuesfr'o medio: que .se somete. a
cirugia. esfehc' ello” ‘nos a’; obllgado ‘a: ‘conocer,
reconocer-iy. d:sfmgunr ‘los i cambios que se
refleJardh enel esfudlo mcxs*rogr'cf:co.. :

El ccmcer' mamario” ‘mmblen se: ha lncr‘emen‘mdo
en frecuencia mundlalmen‘re ¢ una de cada ocho
mUJeres) Y. en Me.xnco ocupa la: se.gunda causa de
mortalidad por. cdncer:’ ‘siendo_ el 'grupo de ‘edad
mds afectado de los 40 anos a: los 50 afios, seglin
estadisticas . recientes’ ,de la vSecr‘eTama de
Salubridad y Asistencia: 3. - : ‘

Es*re. grupo de mUJeres es lqs que recurren con

mayor.. frecuencua a'procedlmlenfos estéticos.
La aufoexplor‘ocnon ‘pzr‘lodlca mensual, . la
exploracid édico ‘experto, una o dos
veces por afo, aunados al estudio mosfogrcflco
anual; logr‘cn ‘casi’:e el 1100 % del diagndstico
precoz de .cdncer: ‘mamario y, por consiguiente,
es posible un Tr'cn‘amlen'ro oportuno y con cnr‘ugla

conszr‘vador‘a. e

El radiélogo» tiene la obligacién de conocer los
signos. secundarios de ' la cirugia estética para
diferenciarlos de‘la patologia benigna y maligna
en la mama,

, q-w-‘nrc. C .__

7 ORIGER

._.'
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JUSTIFICACION

-Es - fundamental . conocer los procedimientos

quirdrgicos’ ‘para  mamaplastia . de ! aumento,
reduccidn 0. pexia, asi: como" Ios Tlpos de
modelanfes myecfcbles para: poder: de'rer*mmar'

‘los cambuos que’ ocasnoncr'an al- ~I'e‘]ldo ‘mamario Y.

por . consiguiente, ‘su ‘t‘r‘aducc:on en el “estudio
mcxsfogr‘afuco . : G

Igual-de impdr‘fcnfe es recordar que la patologia
concurrente; benigna o maligna tiene la misma
frecuencia que en el resto de la poblacidn.

r‘?f‘ezvs Coi
h\lu ,’—.,-w‘-,I_I




3333

OBJ EﬁVO

El presente  t{rabajo revisa - los signos
imagenologicos que ocurren en la mama sometida
a operaciones cosméticas con fines de pexia,
aumento o reduccién,” con el propdsito de
diferenciarlos de patologia benigna o maligna de
la mama.

TIAS CCH

» N o e

= i
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un andlisis retrospectivo de dos afios:

en el cual se revisaron todos los expedientes de

las pacientes con antecedentes de cirugia
estética que acudieron a efectuarse un:estudio
mcsfogr'cxflco por' ‘'sospecha clinica de pa‘rologlq

be.mgna o mallgnc asi como de . lcs ique’se’
~r‘eahzar‘o mastografia de e.scr'ufmlo en. Ia Clmlcc .

de, Mama dela Clinica Londres:en:el
comprend o; de enero de 1998 a ener‘o

En dIChO per‘aodo acudler’on{ 7‘518, pacxenfes de
las cuale,sr,u473 (6. 3°/o) tenfan anTecedenTes de.

c:r'ugiq" ' sfef'ca mamaria:

Pacientes %

Aumen-ro con |mplcn1~e_s‘k'~' -~ 339 . 73
Mastopexiay: reduccién 121 25
Modelantes lnygcfados B 13 2
Total 473 100

32
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NO. DE PACIENTES CON CIRUGIA ESTETICA MAMARIA

[ Oaumento M reduccion CImodelantes ]

Los expedientes constaban de’ ?nasfogr"affd
bdsica o con técnica de Eklund, en los casos
necesarios ultrasonido .complementario |y .un
grupo menor devchCIenTes
mcgnehca (Tr‘es casos)

En el esfudlov,de_ masTogrcf:q bdsica:s

como la*l'er'al cr'cme.occudcl" excgerada y conos
tanto de compresién como de magnificacién.

~5 CORN
FALLA _% CPTIEN

soncmcm ~
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- los:

En el estudio: con técnica.de Ekiund se incluian

diez . proyecciones, . cinco * de - cada  lado:

‘cr'aneocaudal medio Iafer'cl oblicua y lateral con

minima:compresién: par'c evaluar la‘integridad de
lmplan're.s Y pr‘oyecc:ones :craneocaudal .y

nmplanfes hacia la
la cosfcl para visualizar

¢ Ilzandose, bor‘r-ldos r*odnales,
Iongl*ruqules 'y i transversales;

» -los" hallazgos por
cucdr‘arﬁ"es y en’ senhdo de las” manecillas del

: r-elOJ “asi’ como de chs lme.as A B C para ubicar

técnica :de’ supres:on 'grascx,y sin: myeccnon de
medio - de* con‘t‘rcsfe = (gadolmlo) incluyendo
secuencxcs 71 y T2 :

SIS CON
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Para el informe radioldgico de la  patologia
mamaria concurrente . ...a. .’ I_os;_,_ ‘cambios
posquirdrgicos se utilizo el sistema BI-RADS

( Breast Imaging Repor‘hng and- Dcn‘a System)
recomendado por el Coleguo Amer'lcano de
Radiologia en el que se concluye: /2. 0 5

0: No ' diagndstico, ‘incompleto; ‘se” requieren
‘proyecciones adicionales o ulfrasomdo. ,
1: Normal; negativo para ccmcer'

2: Hallazgos benignos, - mamograma . nega‘rlvo,

pero con algtin hallazgo que describir:

3: Hallazgos probablemente benlgnos ose

sugiere seguimiento a corto plazo -
4: Sospecha de cnormahdad sz_‘
considerar biopsia. £

ere 'dé

5: Altamente sospechoso de mohgmdqd accmnesr

apropiadas e inmediatas deben realizarse.

27
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RESULTADOS:

MAMAPLASTIA DE AUMENTO CON
PROTESIS:

Del grupo de 339 pacientes (100%) con
mamaplastia de aumento, 273 (81%) se habian
efectuado la cirugia solamente para colocacién
de implantes, en 58 (17%) se realizd, ademds,
mastopexia y a 8 (2%) mastectomia subcutdnea

_por.~patologia benignc severa . o. -por. el

cm‘ecedenfe de lnyect:lon de modelcxm'e.s

El pr'omedlo de edcxd de este grupo de pccuen'res .

fue de 44.7 afios, oscilando en’tin rango’de AZO a 7

78 afios y elde on‘rlguedcd de. los umpi

de 11.1 aflos, den'rr‘o de un rango le 5 meseis"a 367 '

afos.

La mayoria bde~los,i'mp‘vldr’1tvesi'f«:zr‘cn de gel de
silicén, 313 V(92y°/o) solo 26 ‘de solucidn salina
(8%). ool

S 5

[ -wr:ors C i\].
{FALLA 2§ ¢ o “ﬂ
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Hallazgos relacionados a la presencia de
'~ implantes mamarios:

En 183 pacientes (54%) no se detectd ninguna
anomalia durante el estudio rutinario y en 156
(46%) si se detectaron anomalias

Hallazgo No. Pac'ienfes“ i %
Redondez 61 S 1s
Calcificacién capsular = = 42 12
Necrosis grasa 21 6.2
Ruptura extracapsular 20 6
Ruptura intracapsular 12 4
Total 156 46

HALLAZGOS RELACIONADOS CON IMPLANTES MAMARIOS

redondex
i calcificacion capsular
_necrosiscrasa_...__._________ -
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Patologia mamaria concurrente:

No. Pacientes Yo
2 300 . ..88.5
3 31 .- : 9
4 T 2
5 1 ) 0.5
Total 339 100%

NOTA: En este grupo de pacientes no se incluyd
BI-RADS categoria 1 debido a que todas
presentan implantes y/o cambios postquirtrgicos
y por lo tanto existen hallazgos benignos como

minimo.

TESIS CCN |

[
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MAMAPLASTIA DE AUMENTO CON
INYECCION DE MODELANTES

En este grupo se incluyen 13 pacientes (3%). El
tipo de modelante que predomino fue el silicdn,
presente en 11 pacientes (85%), en las 2
pacientes restantes (15%) se les habia aplicado
aceite de guayacol. Del total de este grupo, a 9

(70%) f‘sfé‘c’u'hdar'iamen‘re se les habian colocado

on o.sin mastectomia subcutdnea y a
e les habia realizado una segunda
ra r‘educcnon. es por ello que los
" se ‘reportan por separade ya que se
encuentran por arriba del rango esperado en los

"gr'upos de. cn"ugxa sm este antecedente.

Hallazgos relacxonodos a la presencia de
. modelanfes inyectados:

Hc{llarigrc')i' : ', . : no. Pacientes. . - %
Fibrosis . . . - 12 92
Cambios’ en la dens:dcd : 12 92
Granulomas o silicomas 11 85
Total 2.7 hallazgos por paciente

S CON

1
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HALLAZGOS RELACTONADOS A LA PRESENCIA DE MODELANTES
: INVECTADOS

100
r Ofibrosis M aumento en la densicad Ogranulomas —'

Patologia mamaria concurrente:

BIRADS no. Pacientes Yo
2 2 R s 15
3 1 85
4 @] (e]
5 O (o]

Total 13 1007%
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MAMAPLASTIA DE REDUCCION:

En este grupo se mcluyen 12 pac:en‘res (25%) del .
o cirugia’

total de pacientes ‘sometidas
cosmética, siendo el pr‘omedlo de eda’ de’47.8
afios en un rango:de:21 a 72 afios. EI 'hempo del

antecedente quirdrgico fue.en pr‘omedlo de 9.8
afios, en un r‘ango de la 22 : : ‘

Hallazgos relacnonados a’los procedlmlen'ros
qunrur‘gncos- .

Hallazgos “no.Pacientes. " %
Fibrosis : B 1’02" 84
Distorsién arquitectural 11 65 . . 54
Pezones no anatémicos .65 . 54
Necrosis grasa v BT 42
Asimetria del feJldo a 50: 41

Total - 2.2 halldzgos por pacientes

TESIS CCH
{FALLA 7 - E

=3
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HALLAZGSOS RELACIONADOS A MAMAPLASTTA DE [REDUCCION

(EI fibrosis W distorsion Opezon no anatémico
B necrosis grasa W asimetria
Patologia mamaria concurrente:
BIRADS no. Pacientes - . Yo
2 83 68
3 -36. 30
4 1 1
5 1 1
Total 121 100%
| TESIS CCR
{FALLA UE 0o7GaN| -




DISCUSION

La frecuencia: del anfeceden‘re ; de . cirugia
estética en nuestr iv e: pccnenfes es
congruenfe con la’ referida en la biblio

la mds
fr'ecuen‘fe sla cap5ula fibrosa cons*rmz:'rlvc que
clmncarﬁen're e de diagnosticar como
conTrccTur‘ rpsulcxr‘ en estos casos el estudio
masfogr‘aflco es meSpec:flco

La. calcnflcqcuon de la cdpsula fibrosa suele ser
un hallczgo “directamente proporcional a la
antigliedad . de los lmplOnTZS y puede ser lineal o
gruesa e lrr'egular. =

Los hallaz'gosf: mds frecuentes por la cicatriz
quirdrgica édn alcificaciones : secundarias a
necrosis: , embargo tfambién se
observar‘o‘ quis Fes ole )50Sy/0 distorsién de la
arquitectura enel plle.gue inframamario o regién
periareolar.

[ TS CON |
| FALLA e e
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Los. hallazgos ‘de ‘ruptura - extracapsular no
representan un problema diagndstico para la
masfogr'afla'z y. + el iultrasonido  "generalmente:

observadas

ar por estos métodos.y llega a

ser nece ario. r'eallzar' resonancia magne_hca para’
fener la’ cer‘fezq. 5 : :

ch Tecmca de Eklund es de verdader'a ayuda para
) evalucr la mayor cantidad de tejido glandular, en

nuvesfrfo ‘universo de trabajo, una paciente tuvo
diagndstico final de carcinoma ductal in situ, el
cudl. solamente fue posible detectarlo por un

grupo " de ' microcalcificaciones pleomérficas,

adyacentes a los implantes y que no se habian
visualizado en las proyecciones sin dicha técnica.
Se realizd marcaje mamario con el resultado
postbiopsia referido.

En las pacientes con antecedente de
mamaplastia de reduccién o pexia, la fibrosis fue
el hallazgo mds comtn, lo que estd en estrecha
relacién con la técnica quirtrgica empleada para
tal fin y permite. al radidlogo diferenciarla de
patologia . madligna; . suele ser inversamente
proporcional df'lq“d}\,ﬁgijedad de la cirugia, es
decir, es menos evidente o mds sutil con el paso
del| fiempo.

[~ 17915 CON
|FALLA © "~ 2E

aunque:fugas- de: pequeno volumen pueden no ser :

e capsular' por su. par‘fe no -es
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En  los cdéqs clasificados ' como .  BI-RADS
ccn'e.gor'lc 4 yi'5 se corroboro - malignidad  por
estudio husfopafologlco R TR

En Ics pcc:enfas con ant edenfe de lnyeccmn
gr‘cnulomafosa
snlxcomas que

suele. clasuflcor'se como BT ADS cafegorna 3 v
el ulfrcsamdo hene pobr 3 u‘rllldad dxagnosTlca

T2A1S CON
 PALLA U¥ 0TTOEN
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CONCLUSIONES

El conocer' Ios sngnos |magenologlcos que ocur'r'en

e.vd'ar‘ c:ruglas,lnnecesar:l 5

Es fundamenfcl conocer las Tecnxccs quxr‘ur‘gncas ‘

,empleadas para tal fin, para: ser‘ ‘capaces’. de
ldenTIfICGI" ‘los hallazgos - con ' facilidad 'y

congr‘uencuc.

Otro aspecto a considerar es la |mpor‘1'anc10 de
conocer la historia clinica de la paciente v
documentar la localizacién de las’ cicatrices
quirdrgicas para correlacionarlas con - las
imdgenes. S =

También es necesario ms*rr'unr' a chs, técnicas
radidlogas - para . efectuar = los  estudios
mastograficos con op'hma COlldOd en aquelias
pacientes con - mcmaplosﬂo' de aumento con
lmplanfes i

3]

SIS CON
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