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Introducción

Una de las complicaciones reconocidas de la 
mamoplastia de aumento es la ruptura del implante 
mamario.

Las rupturas se clasifican en intracapsulares o 
extracapsulares, dependiendo de la localización del 
gel de silicona en relación con la cápsula fibrosa.

La RMN mamaria está indicada en la evaluación de 
los implantes mamarios, para caracterizar anomalías 
imagenológicas, cuando el resto de los exámenes no 
han sido concluyentes.



Objetivos

Demostrar la utilidad de la Resonancia Magnética 
Nuclear (RMN) mamaria en el estudio de la ruptura 

protésica

Analizar los hallazgos mas frecuentemente 
visualizados en las rupturas intra y extracapsulares



Hallazgos

• Pliegues radiales

• Trasudado de gel

• Ruptura intracapsular

• Ruptura extracapsular

• Liquido periprotesico



Pliegues

• Hallazgos normales

• Plegamiento de la capsula interna

• Lineas perpendiculares a la capsula que contactan 
con la misma

• No silicona

• No capas

• Dx diferencial con ruptura intracapsular si son 
prominentes



Fig.1 Hallazgo intracapsular-corte axial 
de implante de silicona intacta que 
presenta pliegues radiales 



• Pasaje de gel a través de la capsula 
intacta.

• Hallazgo microscopico

• SIN representación en RMN

• Masivo: indistinguible de la ruptura 
intracapsular

Trasudado gel



Ruptura intracapsular

80-90%

Daño de la capsula interna con o sin  colapso 
capsular

Es objetivada por Resonancia Magnética Nuclear 
(RMN) mamaria dependiendo la etapa mediante 
diferentes signos:

• Etapa inicial: “signo de la lágrima” y “signo del ojo 
de la cerradura”

• Etapa intermedia: “signo de la línea subcapsular”

• Etapa tardia: “signo de linguine”



Etapa inicial

Fig. 2 hallazgo 
intracapsular-corte axial-
Signo de la lagrima 
invertida
(pliegues pero con silicona 
interna)



Etapa intermedia

Fig.3 Hallazgo intracapsular-corte sagital-
Signo de la línea subcapsular
(Silicona entre las dos capsulas)



Etapa tardia

Fig.4. corte axial. Signo de los linguine
(Lineas paralelas que se disponen en capas)



Ruptura extracapsular

• 10-20%

• Daño de la capsula interna y externa

• Gel de silicona se observa por fuera de la 
capsula fibrosa

• Siempre hay colapso capsular (signo de los 
linguine)

• Valorar la presencia de bleeding, trasudado 
de sustancia siliconada a través de microporos 
pero contenida por la cápsula fibrosa, gotas de 
silicona entre los pliegues de la membrana y la 
cápsula fibrosa.

• Silicona extravasada:

Libre

Conglomerado =                           
SILICONOMAS

Migrar a los ganglios linfaticos



Fig.5y6 cortes sagital y axial
Hallazgos de ruptura intra y 
extrapsular
Signo de los linguine
Silicona extracapsular
Silicona en los ganglios linfáticos



Liquido periprotesico

• Muy frecuente

• No es indicativo de ruptura

• Causas:

seroma

2º a trasudado silicona

procesos infecciosos

colocación reciente del implante 



Fig.7 liquido periprotésico-
corte axial



Conclusiones

• Las técnicas radiológicas utilizadas a la fecha 
han sido la mamografía, ecografía y la 
resonancia magnetica. 
•El uso de resonancia magnética ha hecho 

posible hacer diagnósticos definitivos y la 
planificación prequirúrgica adecuada en los 
casos  de ruptura de prótesica.
• Técnica no operador dependiente que 

ofrece  visión completa y multiplanar. 
•Su especificidad depende de la experiencia 

del radiólogo interpretar los hallazgos
•Es la técnica de elección, por su sensibilidad 

y especificidad, para el control de las 
prótesis mamarias ya que pone en evidencia 
signos de ruptura intra y extracapsular, sus 
complicaciones, tanto en mujeres 
sintomáticas como asintomáticas.
•En casos de nódulo dominante, mama o 

axila, permite establecer el diagnóstico 
diferencial entre siliconoma, sospecha 
tumoral, adenomegalias metastásicas( 
necesario complementar con gadolinio).
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