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PROPOSITO U
OBJETIVOS

Describir los hallazgos
ecograficos, mamograficos y en
RM de trasudado de gel de
silicona con protesis intacta.

Revisar las caracteristicas del
trasudado de gel de silicona
esclareciendo su componente
benigno y evitando
Intervenciones invasivas.

Reconocer las complicaciones
posteriores a la colocacion de
implantes 'y la  correcta
interpretacion por imagenes
diagnosticas.



MATERIALES Y
METODOS

Presentamos el caso de wuna
paciente femenina de 40 anos de
edad, quien acude a su control de
ecografia y mamografia,
asintomatica; antecedente de
cirugia ~mamas estetica, de
implantes protesicos de silicona
hace 10 anos sin recambio ni
revisiones previas.

Antecedentes ginecologicos: G/O:
FUR: 25/09/2018. GO PO AQ,

Posteriormente se realizo RM
mamaria, evidenciando trasudado
de gel de silicona en mama
derecha con implante protesico
Intacto.



FIGURA 1: Control anual mamografico convencional,
técnica craneo-caudal (CC. A) y medio lateral oblicuo
(MLO. B) de ambas mamas realizado en junio del
2017. Se sefala con (flecha amarilla) en MD,
cuadrante supero externo (CSE), imagen nodular,
redondeada, de mediana densidad con margenes
circunscriptos., solo evidenciada en incidencia CC.



FIGURA 2: Mamografia con técnica de Ecklund
craneo-caudal (CC. A ) y medio lateral oblicua
(MLO. B), donde no se evidencia en mama
derecha la imagen nodulillar observada en
estudio mamografico convencional.



FIGURA 3: Control en agosto del 2018. La imagen
obseervada en cuadrante supero externo (CSE) de
MD, incidencia crdneo-caudal (CC. A), sefialada con
(flecha amarilla), no presentd cambios en el periodo
de observacion.



FIGURA 4: Mamografia convencional mama
derecha CC. (A) y MLO. (B). se sefiala con (flecha
amarilla), el nodulillo sobre el CSE, solo observado
en incidencia CC; parénquima fibroglandular
(flecha negra); implante protésico (flecha roja) y
ganglio axilar (flecha celeste).



FIGURA 5: Control ecografico Agosto/2018. Se
observa en hora 9 de MD, sefialado con (flechas
amarillas) imagen nodular, hiperecoica con refuerzo
ecogénico posterior en cola de cometa (signo de la
tormenta de nieve).

Parénquima glandular de mama, sefalado con
(flecha verde) , implante de silicona (flecha roja),
cubierta de la prétesis (flecha negra) y la medida del
nddulo con (puntos continuos celestes).
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FIGURA 6: RM mamas, secuencia ponderada T1 (A), T2 (B),
con supresion grasa STIR (C), supresidon de grasa y silicona (D).
Se sefiala con (Flecha verde ), en MD, imagen nodulillar,
redondeada, margenes circunscriptos, hipointensa en secuencia
T1, isointensa en T2 e hipointensa con técnica de supresion de
silicona en relacién a trasudado de material cosmético (silicona)



FIGURA 7: RM mama derecha , secuencia T2 STIR
(A) y T2 con técnica de saturacion de silicona(B). Se
sefala con (circulo verde), superior (A), trasudado
de silicona de igual intensidad de senal al protésico
(flecha roja). Inferior(B) el trasudado de silicona con
intensidad de sefial igual al protésico (flecha
amarilla) con técnica de supresién de silicona.



RM mama derecha volumeétrica

FIGURA 8: Secuencia ponderada T1 (A) y T2 (B)
volumétrica, en plano sagital. Se sefiala con (flecha
verde) nodulillo hipointenso en T1 e isointenso en

T2.



Resultados

Los implantes protésicos de silicona con
inicios en el siglo XIX (1962) ideados
inicialamente por Cronin y Gerow vy
finalmente por otros autores en el siglo XXI.
Actualmente, las protesis de silicona
cohesiva son las mas usadas, puesto que
minimizan eventos adversos tempranos
(infecciones, hematomas, abscesos, seromas
entre otros), tardios (roturas intra 0O
extracapsulares ), complicaciones como el
encapsulamiento y el trasudado de gel de
silicona, este uUltimo que es nuestro caso,
donde las microparticulas de sangre se
mezclan con la superficie de la cubierta
protectora del implante que suele ser un
elastomero de  silicona  semiporoso,
permitiendo que pequenas cantidades de gel
de silicona "sangren" sin evidencia de rotura,
logrando migrar entre la capsula o fuera de
ella y pueden permanecer o ser absorbidas
por el sistema linfatico; la evaluacion
imagenologica con mamografia, ecografia y
RM, ésta ultima (RM) siendo el gold estandar
para el diagnodstico certero de trasudo de gel
de silicona.



Resumen

2017 2018

FIGURA 9: A izquierda, mama derecha control
mamografico junio de 2017 a agosto del 2018.
Mamografia craneo-caudal (A) nodulillo denso vy
redondo; ecografia: nodulillo ecogénico, redondo
con signo de la tormenta de nieve (B) senalados con
(flecha verde) y RM con técnica de supresion de
silicona: nodulillo hipointenso (C) senalado con
(circulo verde).



Conclusiones

Los implantes mamarios de
silicona estan sujetos a riesgos de
rotura y complicaciones en el
transcurso del tiempo, tempranos
o tardios, clinicamente dificiles de
identificar y es donde las imagenes
diagnosticas imperan para su
diagnostico, unas  de las
complicaciones es el trasudado de
gel de silicona con implante intacto
sin recambio ni revision previa,
donde la mamografia, ecografia y
RM, ésta ultima el “gold estandar”
en el diagnostico certero vy
oportuno, dejando claro que este
hallazgo es una complicacion y no
una rotura del implante 6 tumor
evitando procedimientos invasivos.
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