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Introduccion

Los implantes mamarios fueron introducidos en 1963.

Se ha incrementado su colocacion por estética y en
reconstruccion mamaria por cancer.

Las indicaciones del estudio son:

Integridad de las protesis S (76 -95%) y E (93-98%)
*Deteccion de cancer, para una correcta evaluacion del tejido
mamario y recidiva.



Objetivos

Conocer los hallazgos imagenoldgicos en la evaluacion de
pacientes con protesis en RM.




ESTUDIO DE LAS PROTESIS CON RM

Multiples planos: Sagital, Axial, Coronal

Secuencias SE T1
- Silicona: senal intermedia

Secuencias SE T2 SUPRESION GRASA
- Grasa: hiposenal
- Agua: hipersenal
- Silicona: hipersenal

Secuencia STIR-SUPRESION AGUA
- Grasa y Agua: hiposenal
- Silicona: Hipersenal

ESTUDIO DINAMICO TRAS CONTRASTE




LOCALIZACION DE LA PROTESIS

v' SUBGLANDULAR

Detras del tejido mamario y delante del pectoral

v' RETROPECTORAL

Entre los musculos pectorales mayor y menor




ESTUDIO DE LAS PROTESIS CON RM

CAPSULA: reaccion del tejido alrededor de la protesis

CLASIFICACION DE LA CONTRACTURA CAPSULRA POR BAKER

BLANDAS, CONTRACTURA IMPERCEPTIBLE

INDURADAS, APARIENCIA NORMAL

INDURADAS, DEFORMIDAD LEVE

INDURADAS, DEFORMIDAD MANIFIESTA'Y DOLOR

Silicona only

.
1




PROTESIS DE SILICONA

v' LUZ UNICA: gel de silicona
v LUZ MULTIPLE
v DOBLE LUZ ESTANDAR
Suero salino en el exterior y silicona en el interior

v'DOBLE LUZ INVERTIDA
Expansor: silicona en el exterior y suero interior

CAPSULA: Tejido reactivo que se forma alrededor de la prétesis




ESTUDIO DE LAS PROTESIS CON RM

PLIEGUES RADIALES: pliegues de la pared de la protesis

HALLAZGO NORMAL
Imagenes lineales hipointensas en todas las secuencias

No deben contener silicona en su interior.

STIR-SUPRESION AGUA STIR-SUPRESION AGUA




ROTURA DE LA PROTESIS

> INTRACAPSULAR contenida por la capsula

Rotura de la bolsa que contiene el gel de silicona (luz unica)
Rotura de la bolsa que contiene suero y/ silicona (doble luz)

» EXTRACAPSULAR gel de silicona por fuera de la capsula

VALOR DE LARM

VALOR PREDICTIVO POSITIVO
SENSIBILIDAD 89% 97%

0
ESPECIFICIDAD 97% VALOR PREDICTIVO

NEGATIVO 79%




ROTURA INTRACAPSULAR: PROTESIS LUZ UNICA

Rotura de la bolsa que contiene el gel de silicona
El gel sale fuera de su bolsa y queda contenido por la capsula

> Signo del pliegue lleno

Invaginacion focal del envoltorio a medida que
la silicona se escapa y permanece en la
superficie externa del envoltorio

Silicona only

> Signo del “ojo de cerradura”




> Signo de la “ola”

Silicona entre la capsula fibrosa y la Silicona only
cubierta externa del implante

> Signo del despegamiento posterior

Silicona only




> Signo del “lingtini”

Multiples imagenes lineales curvilineas,
hipointensas en todas las secuencias, y
presentes en multiples cortes dentro del
implante

> Colapso de la proétesis

Colapso parcial

(

Silicona only

Colapso completo

Silicona only




ROTURA EXTRACAPSULAR

El gel de silicona se extiende fuera de la capsula

Silicona en contacto con tejido mamario

Reaccion inflamatoria

Siliconoma Silicona only

La silicona fuera de la , 3
capsula suele tener menos hipersenial 5

La silicona puede migrar




CONCLUSION

La RM es un método eficaz en la evaluacion de los implantes mamarios y sus
complicaciones, con una S 95% y E 93%.

También es util en el seguimiento de pacientes que presentan
reconstrucciones con riesgo de recidiva.
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