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1. Resumen

En la actualidad, la cirugia de aumento mamario es el procedimiento
quirurgico estético mas realizado. Por otro lado, la incidencia de carcinomas
mamarios en la poblacién general es cada vez mayor. Cabe esperar, por tanto,
que el hallazgo de tumores mamarios en mamas con protesis sea mas frecuente
con el paso de los afios.

Objetivo: evaluar la incidencia de tumores mamarios en mujeres
portadoras de protesis con fines cosméticos y estudiar si estas pueden interferir
en el diagndstico, tratamiento y supervivencia del cancer.

Método: se realiz6 una revision bibliografica utilizando las principales
fuentes de informacién virtuales y bases de datos biomédicas (Pubmed, Scholar
GoogleyScielo) desde el afio 2006 hasta el 2017, tanto en inglés como en
espanol. Se aceptaron los articulos mas recientes y relevantes sobre la materia.

Resultados: tres grandes cohortes fueron examinadas para demostrar que
no existe relacion entre tumores mamarios e implantes. Un estudio realizado en
California a 3922 pacientes analizé el estadio, tamafio, histologia y diagnostico
mediante exploracion fisica, concluyendo que las pacientes con implantes
presentan mas lesiones palpables, mas lesiones infiltrantes y tumores de similar
tamano y estadio que la poblacion general.

Conclusiones: las mujeres que se han sometido a una mastoplastia de
aumento presentan con mayor frecuencia lesiones palpables, tienen una
incidencia ligeramente menor de lesiones in situ y presentan mayor probabilidad
de ganglios linfaticos positivos. No existen diferencias significativas en cuanto al
pronéstico, estadio en el momento del diagnéstico, tamano y malignidad tumoral
en mujeres con implantes y sin ellos.

Palabras clave: Carcinomas mamarios e implantes.



2. Abstract

Introduction: augmentation breast surgery is the most common aesthetic
surgery. Meanwhile, the incidence of breast carcinoma is constantly increasing
among the general population. It is expected that the diagnosis of cancer in
augmented breasts become more frequent.

Objective: to evaluate the incidence of breast tumors among women who
have received breast implants for cosmetic purposes and to study whether the
prosthesis may interfere in diagnosis, treatment and post-diagnosis survival.

Methods: it consists of a literature review of the main virtual sources and
biomedical database (Pubmed, Scholar Google, and Scielo) between 2006 and
2017, in English and Spanish. The most relevant papers published recently on this
subject were accepted.

Results: three large cohorts were examined to conclude that there is no
relationship between breast cancer and breast implants. A California study of 3922
patients analyzed the stage, size, histology and palpability, concluding that
patients with implants present more palpable lesions, more invasive tumors and
similar stage and size tumors than the general population.

Conclusions: women with breast implants present more frequently with
palpable lesions, have lower incidence of in situ lesions and present more
probability of positive lymph nodes. There are no statistical differences regarding
the prognosis, stage, size and malignity among women with or without breast
implants.

Keywords: Breast carcinoma and Implants.



3. Introduccion

3.1 Mamoplastia de aumento

3.1.1 Incidencia

El numero de intervenciones quirdrgicas de aumento de mamas ha crecido
desde el principio de los afios 90 hasta ahora en un 800%’. Es el procedimiento
quirurgico mas demandado en Espafa y se espera que el numero de mujeres con
prétesis siga aumentando.

De acuerdo con los datos publicados por la Sociedad Americana de
Cirujanos Plasticos (ASPS), fue el procedimiento quirdrgico mas realizado en
Estados Unidos en el afio 2016.°

Se observa que la mastoplastia de aumento ha crecido en un 4% con
respecto al afo 2015 y un 37% en comparacion con el afno 2000. Ademas, tal y
como publica la American Society for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS), en un
85% de los casos se emplearon protesis de silicona, mientras que en un 15%
fueron implantes salinos.’

A continuacion se exponen los datos referentes a las mastoplastias de
aumento por grupos de edad en los Ultimos seis afios (Tabla1). 3#>%78



EDADES 18< 19-34 35-50 51-64 +65
2016
5" |o_roc§>dimientoS 3.140 147.570 121.152 33.127 5.455
b cirugias totales 1.0% 47.5% 39.0% 10.7% 1.8%
2015
N° procedimientos 3.429 146.430 118.512 33.473 4.012
% cirugias totales 1.1% 47.9% 38.7% 10.9% 1.3%
2014
N° procedimientos 3.531 144.657 106.995 28.374 3.137
% cirugias totales 1.2% 50.5% 37.3% 9.9% 1.1%
2013
N° procedimientos 3.325 160.535 116.242 29.476 3.748
% cirugias totales 11% 51.2% 37.1% 9.4% 1.2%
2012
N° p_rocgdimientOS 3.576 172.489 125.037 26.427 3.102
% cirugias totales 1.1% 52.2% 37.8% 8.0% 0.9%
2011
N° procedimientos 0 2.768 3.833 710 7
% cirugias totales 0.0% 37.5% 51.9% 9.6% 1.0%

Tabla 1: American Society for Aesthetic Plastic Surgery Statistics.

Se observa que la mayoria de las cirugias de aumento de mama se
realizan en mujeres con edades comprendidas entre los 19 y los 34 afios, siendo
constante desde el afio 2012. Sin embargo, en el 2011, se realizaron
principalmente en pacientes desde los 35 a los 64 afios.

3.1.2 Complicaciones de los implantes mamarios

Alrededor de un 30% de las pacientes que se han sometido a una
mastoplastia de aumento reportan complicaciones asociadas con el implante,
tales como contractura capsular, ruptura, malposicién o asimetria®. Ademas,
debido a que cada vez se realizan mas intervenciones, las complicaciones poco
frecuentes relacionadas con esta cirugia cobran mayor relevancia.

La complicaciones asociadas a los implantes se dividen en locales,
pudiendo aparecer de forma temprana o tardia, y en sistémicas (Figura 1).
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Figura 1: Ch FMM, Calle JA, Ledesma OEG, Echeverry JC. Implantes mamarios. Eventos
adversos y complicaciones poco frecuentes: hallazgos por mamografia, ecografia y
resonancia magnética.

e Complicaciones locales:

- Colecciones postquirurgicas: se definen como complicaciones
tempranas de la cirugia de aumento mamario, tales como la infeccion, el
hematoma o el seroma. Tanto la ecografia como la resonancia magnética
pueden diagnosticar cualquiera de estas colecciones. Las pruebas de imagen,
preferiblemente la ecografia, solo estaria indicada en pacientes sintomaticas y
en aquellos casos en los que persista la infeccion.

- Ruptura de la protesis: es la causa mas frecuente de retiro de un
implante y la complicacion mas grave. Aunque la incidencia es aun
desconocida, se ha relacionado con el tipo de implante. A lo largo de la
historia se han desarrollado cinco generaciones de implantes mamarios; las
ultimas generaciones tienen un gel de silicona cohesiva que, por tener una
apariencia mas similar a un solido flexible que a un liquido, evita el colapso
completo, disminuye la probabilidad de fugas y de migracion del contenido del
implante. Ademas de que parecen reducir la incidencia de contractura
capsular, en caso de ruptura, permite que la silicona se mantenga unida de
manera uniforme y no pierdan su forma. "

Las rupturas de implantes de silicona se clasifican, segun la
localizacion de la silicona respecto a la capsula fibrosa, en intracapsulares (se
rompe la cubierta de la proétesis, es la mas frecuente) y extracapsulares (se
rompe la cubierta y la capsula fibrosa, provocando la salida del contenido).
hacia los tejidos adyacentes). '




La mamografia, por su sensibilidad para detectar la silicona libre en el
parénquima mamario, es un buen método para evaluar las roturas
extracapsulares. Sin embargo, solo el 10 al 20 % de las rupturas son de este
tipo, siendo mayoritariamente intracapsulares. La resonancia magnética es la
prueba de imagen que proporciona mejor visualizacién, pero esta limitada por
su alto coste y baja disponibilidad.™

Un estudio realizado en mas de 450 mujeres danesas portadoras de
implantes arroja como conclusién que el riesgo de rotura esta relacionado con
la “edad” del implante, es decir, el tiempo transcurrido después de la cirugia.
Sin embargo, no es capaz de esclarecer si la colocacion subglandular
predispone en mayor medida a la ruptura que la submuscular y viceversa. La
tasa ajustada por edad del implante revelé que los implantes de segunda
generacion y los implantes de doble lumen se asocian a un menor riesgo de
ruptura. El estudio concluyd, ademas, que un 15% de los implantes modernos
pueden romperse entre el tercer y el décimo afio tras la cirugia.™

- Contractura capsular: es la complicacion local mas importante y
la mas frecuente,” ocurre en aproximadamente un 20% con rangos de 8-
35%." Es una reaccion fibrética a cuerpo extrafio del implante, que ocasiona
la contraccién variable de la cicatriz peri-protésica conocida como capsula.
Aunque la patogenia y etiologia son aun desconocidas, estudios
histopatoldgicos de la capsula han evidenciado la existencia de macréfagos,
linfocitos y fibroblastos, y por ende la implicaciéon del sistema inmune.
Ademas, un estudio del tejido capsular en pacientes que requerian ser
reoperadas, revelé que los mastocitos alrededor de la capsula expresaban
renina, histamina y factor de crecimiento tumoral-1(TGF-)."

Sin embargo, pese a que estudios en animales hayan podido
evidenciar que la etiologia pueda ser una exagerada respuesta inflamatoria
causada por hematomas o infecciones (en concreto sefalan al Estafilococo
Epidermiditis como agente causante, pues parece producir un aumento de
presion capsular y de la angiogénesis), el hecho de que las medidas
profilacticas como el uso de antibiéticos no hayan prevenido su aparicion hace
que esta teoria sea mas que improbable. ™

En la actualidad se reconocen tanto el tipo de implante como la técnica
quirurgica utilizada como los principales factores que predisponen a su
aparicion: los implantes texturizados se asocian con una incidencia menor de
contractura capsular en la forma en la que interacciona con el tejido circulante;
ademas la colocacion submuscular del mismo parece disminuir la incidencia
de esta complicacién. Sin embargo, cabe destacar que tanto esta como la
técnica subglandular pueden ocasionar contractura capsular.™

La deformidad clinica de la mama que resulta de la contractura
capsular se recoge en la Clasificacion de Baker (Tabla 2)'%"""*



Clase | Mama blanda de aspecto y consistencia normal.

Clase Il Contractura minima; implante palpable, pero no
visible. La paciente esta asintomatica.

Clase lll Contractura moderada; implante palpable y
distinguible.
Clase IV Contractura severa. Mama sintomatica, dura y

evidente a la observacion.

Tabla 2: Clasificacion de Baker para la contractura capsular

- Seroma tardio: se define como la presencia de liquido en la
periferia del implante mamario intracapsular, que ocurre a partir de tres meses
de realizada la cirugia. De acuerdo con la American Society of Cosmetic
Breast Surgery, se presenta de 4 a 12 afios después, con un promedio de 6
afos, con incidencia de 1% a 2%, por lo que es una complicacién
extremadamente rara. La etiologia no esta bien establecida; se cree que
puede producirse por rupturas de implante (mas frecuentemente los
texturizados), trauma o infeccién subclinica;'® sin embargo, las pacientes no
cursan con fiebre ni datos locales de infeccion y los cultivos resultan
negativos a gérmenes. La principal manifestaciones clinica es la asimetria
mamaria, que puede cursar o no con dolor.™

La conducta recomendada es el drenaje percutdaneo guiado por
ecografia para estudio del liquido, con el fin de descartar infeccion o
malignidad. "

¢ Complicaciones Sistémicas

- Linfoma anaplasico de células gigantes (LACG): se cree que es
una complicacion sistémica asociada con los implantes de silicona. Tal y
como publicé la Food and Drug Administration (FDA), pese a que es una
entidad relativamente nueva y rara, las mujeres tienen un pequefio pero
elevado riesgo de desarrollar esta enfermedad en la cicatriz capsular
adyacente al implante.’

La patogénesis no estd completamente entendida y se postula que el
LACG se origina en un proceso reactivo local, incitado por el implante y el
proceso inflamatorio crénico secundario. Debido a que solo se han reportado
cerca de 60 casos alrededor del mundo, no es posible establecer ninguna
asociacion entre la edad, el tipo de implante o el tiempo de latencia desde la
colocacion del implante hasta la manifestacion de la enfermedad, aunque se
estima que aparece en un promedio de 10°5 afios.'®'

El LACG suele cursar sin dolor y confinado a la capsula fibrosa sin
invadir el parénquima mamario, por lo que no se considera un cancer de seno
(Figura 2)."®" En la mayoria de los casos la retirada del implante y la
realizacién de una capsulectomia son suficientes para tratar esta patologia.



Sin embargo, cuando aparece como una masa soélida, el pronéstico y el
tratamiento se complican. Los hallazgos por RM descritos en la literatura son
similares a los del seroma tardio.™

Es fundamental destacar que existe mucha controversia en cuanto a la
relacion de esta patologia con los implantes, por lo que son necesarios mas
estudios para que pueda considerarse una complicacion. ®
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Figura 2: Presencia de células LACG en la proximidad del implante.

En la mayoria de casos, las células de LACG se encontraron en el seroma

que rodeaba al implante o contenido en la capsula fibrosa. No se observo la
invasion del linfoma mas alla de la capsula fibrosa.

3.1.3  Evolucién a largo plazo.

Segun publica la FDA (Food and Drug Administration) hasta un 20%
de las mujeres portadoras de implantes mamarios han tenido que quitarse los
implantes en un lapso de ocho a diez afios."

De forma general, la contractura capsular no es un impedimento para
poder realizar una correcta exploraciéon fisica de la mama. Sin embargo,
pueden ocurrir herniaciones del implante hacia el parénquima mamario,
resultando en masas palpables e incluso visibles.

En ocasiones pueden producirse también calcificaciones en la capsula
evidenciandose tanto en la exploracion fisica como en la mamografia. En
ambos casos es fundamental realizar un diagnéstico diferencial con lesiones
patoldgicas.'

Una de las consecuencias principales de la rotura de un implante de
silicona es la migracion de esta hacia otras partes del cuerpo y, por tratarse
de un elemento externo, lleva a la formacién de granulomas conocidos
comosiliconomas.”' Cuando esto ocurre la mamografia es capaz de
detectarlo. ™®
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Muchas veces puede ser necesaria la mastectomia total con
reconstruccién para controlar la inflamacién y complicaciones cosméticas
secundarias. Si la paciente lo rechazara, seria necesario realizar un riguroso
examen clinico periddico y, ante la sospecha de cambios a la palpacion o
aumento del dolor, hacer una resonancia o una biopsia para descartar un
carcinoma. %
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3.2 Cancer de mama y mastoplastia de
aumento.

3.2.1  Epidemiologia:

Se estima que cada afo se diagnostican en Espafia unos 26.000
nuevos casos de carcinomas mamarios. Segun los datos aportados por la
International Agency for Research on Cancer (IARC) de la OMS, se estima
que en 2030 se produciran 2,1 millones nuevos casos cancer de mama en el
mundo.?’ Cabe esperar por tanto, que cada vez sean mas las pacientes
diagnosticadas de carcinomas en mamas con implantes.

Se analizaron los estudios mas recientes en relacion al riesgo de
carcinomas mamarios en mujeres sometidas a una mastoplastia de
aumento.”” ?* #* Las pacientes incluidas en los estudios habian recibido
implantes mamarios con fines estéticos, mientras que aquellas sometidas a
mastoplastias reconstructivas fueron excluidas.

El estudio de cohortes retrospectivo y prospectivo publicado por
Deapen et al, 2 fue iniciado en el afio 1997. Constaba de una muestra de
3139 pacientes caucasicas residentes en Los Angeles que habian sido
sometidas a una mastoplastia de aumento entre los afios 1972 y 1994 (media
de seguimiento de 15°5 anos). Durante ese periodo de tiempo, 43 mujeres
fueron diagnosticadas de tumores mamarios y un total de 1534 pacientes
continuaron en seguimiento. El nUmero de casos esperados se obtuvo a partir
de las tasas de incidencia de cancer de mama en mujeres de un estatus
socioecondmico y edad determinados. Se esperaban 62°6 casos (razén de
incidencia estandarizada 69.0 %; 95% IC, 0.50- 0.93) %

El analisis con mayor muestra disponible hasta la fecha consta de
24.558 mujeres portadoras de implantes bilaterales con fines estéticos en
Ontario o Quebec entre los afos 1974 y 1989. Durante este periodo 676
pacientes fueron diagnosticadas de tumores mamarios, comparados con los
899 casos esperados segun las tasas de incidencia de la poblacion general
(raz6n de incidencia estandarizada (RIE)= 0°75; intervalo de confianza (95%)
= (0’70 - 0°81). Se compararon ademas a las mujeres que se habian sometido
a este tipo de cirugia con otras pacientes de cirugia plastica (rinoplastia,
ritidectomia, blefaroplastia, otoplastia...), encontrandose tasas menores de
cancer de mama en aquellas portadoras de protesis (RR = 064, IC 95% =
0'53-0'79).2°
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Entre los afios 1965 y 1993 se recogieron los datos de las mujeres que se
habian sometido a una mastoplastia de aumento con fines estéticos en
Suecia y Dinamarca para analizar la incidencia de tumores. En total 6.222
pacientes, de las cuales al 50% (n = 3,336) se les realiz6 seguimiento durante
15 afios 0 mas después de la cirugia y al 13'3% (n = 827) durante al menos
25 afios. El nimero de casos observados fue comparado con el numero de
casos esperados en funcion de las tasas de incidencia de cancer de mama en
la poblacion general de estos dos paises multiplicados por edad, sexo, afio
personas/afo. La incidencia de cancer de mama en este grupo de pacientes
estaba significativamente reducida, con 84 casos observados en comparacion
con los 115'62 esperados (RIE= 0.73; 95% IC= 0.58-0.90).**

Si la RIE es mayor de 1 indica que la tasa de cancer de mama en el grupo
de estudio (mujeres con implantes) excede lo esperado; mientras que si es
menor que 1 indica déficit en la tasa de incidencia. Las tres cohortes
demuestran la ausencia de asociacion de cancer de mama y protesis.

3.2.2 Biologia tumoral

Una de las principales incégnitas que rodean a los carcinomas mamarios
en mujeres con implantes es si su histologia difiere de los diagnosticados en
mamas no protésicas. Cabe recordar que el carcinoma ductal in situ (CDIS)
es el tipo mas comun de cancer de mama no invasivo, mientras que el
carcinoma ductal infiltrante (CDI), es el tipo mas comun de cancer de mama
diagnosticado en la poblacién general.

Un equipo de radiélogos del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, tras
revisar la base de datos de RM llevadas a cabo en su hospital, identifico 54
pacientes con carcinomas en mamas con implantes. Las imagenes se
analizaron segun el tipo y la localizacion del implante y las caracteristicas de
los tumores. %

Otro gran estudio realizado en California a 3922 pacientes analizd la
histologia de los tumores hallados en mujeres con implantes en comparacion
con aquellas no portadoras de protesis.'®?
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3.2.3 Diagnéstico

Exploracion fisica

Existen diferentes hipotesis que pueden explicar el motivo por el cual
en pechos con prétesis se diagnostican mas tumores palpables. Podria
deberse a los cambios que producen los implantes durante un largo periodo
de tiempo en el parénquima mamario, que puede causaratrofia,
adelgazamiento y compresiéon ,y que facilitaria la palpacién de masas en la
exploracion fisica.'® %’

Otros han sugerido que el pecho con aumento es mas facil de
examinar debido a la uniformidad del implante al tacto y, en el caso de
presentar alguna lesion tumoral, esta seria mas facil de diferenciar que en un
parénquima normal. ?® ?(Figura 3). Sin embargo, esta tarea es mucho mas
complicada en pacientes con implantes de gran tamafo y tumores profundos,
ya que la lesién no es tan accesible a la palpacion.’®?

También se ha sugerido como posible causa que las mujeres
sometidas a una mastoplastia de aumento vy, en general, a cualquier
procedimiento quirdrgico mamario, tienden a mostrar una mayor preocupacion

que la poblacién general y suelen auto explorarse con mayor frecuencia. %> %%
29
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Figura 3: Handel N, Silverstein MJ. Breast cancer diagnosis and prognosis in augmented
women. PlastReconstrSurg 2006 Sep; 118(3):587-93; discussion 594-6.
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Mamografia

Para su realizacion se prefieren las proyecciones estandar (oblicua medio
lateral y craneo-caudal) con un grado de compresion menor al aplicado en
mujeres sin protesis para minimizar el riesgo de rotura. Una mama normal
puede comprimirse durante la mamografia hasta aproximadamente 4°5 cm,
mientras que las mamas con implantes solo pueden hacerlo unos 7 cm."

Ademas de las proyecciones convencionales, también se realizara la
maniobra de Eklund (Figura 4),*" que consiste en traccionar la mama hacia
fuera y desplazar la proétesis contra la pared toracica, permitiendo mejorar la
compresion del tejido mamario.™ *?
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Figura 4: Mamografia en mujer con implantes mamarios. (A) Mamografia
sin técnica de Eklund; (B) mamografia con técnica de Eklund.

El factor individual que afecta en mayor medida a la mamografia en este
grupo de mujeres es la radiopacidad causada por los implantes. Si existe
pequena o nula contractura capsular (grado de Baker 1 0 2), se reduce en un
30% el area de visualizacion; mientras que en contracturas moderadas y
severas (grado 3 o 4 de Baker) resulta en una reduccién del 50 %."°

Otro factor de importancia es la localizacion del implante; en la localizacién
submuscular se obtiene mejor visualizacién,* llegando a una pérdida de
visualizacién de 17%, contra el 37% de disminucion del area glandular visible
con el implante subglandular® (Figura 5).
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PROTESIS DE LOCALIZACION RETROGLANDULAR: permite ver una menor cantidad de
tejido mamario porlo que dificulta el diagndstico de otras patologias mamarias.

Figura 5: Abbas Khoja N. A., Velasco Bejarano A., Sal de Rellan Arango S., Redondo
Buil P., Shehadeh S., del Camino Fernandez-Miranda C. [Internet] SERAM 2014. La mama
portadora de prétesis: hallazgos por imagen. (Consultado en Marzo, 2017) Disponible en
http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing poster&task=viewsection&pi=124
985&ti=413108&searchkey=#poster2

Ultrasonografia

La ultrasonografia permite el estudio de ndédulos palpables en la
exploraciéon fisica y que pasan desapercibidos en la mamografia. Es la
primera prueba diagndstica a realizar en pacientes >40 afios con
sintomatologia asociada a complicaciones en el implante, asi como para las
sometidas a inyecciones de poliacrilamida.*® Es util para la deteccion de
rupturas del implante y es mas barata que la resonancia magnética. *°

Sin embargo, no presenta sensibilidad ni especificidad en la deteccion
de anormalidades parenquimatosas, por lo que su uso no esta indicado como
screening de cancer de mama.*®

Resonancia magnética

Diversos estudios concluyen que la realizacion de resonancias
magnéticas con contraste de forma rutinaria como screening de carcinomas
mamarios, esta limitada por su alto coste, baja especificidad, falta de
disponibilidad y el uso de medios de contraste, que restringe su uso en la
poblacién de alto riesgo.* Por esta razon se sostiene que, si en la ecografia
se detectaran anormalidades, la resonancia magnética pasaria a ser la
prueba de eleccion para la deteccién de hallazgos malignos. 2529 303435
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Ademas la RM evalta la relaciéon del carcinoma con el implante y el
musculo pectoral mayor, cuya posicion puede resultar alterada por la colocacién
del implante. Asimismo diversos estudios han demostrado la utilidad de esta
prueba para la deteccion de carcinomas ocultos. (Figura 6) ?°

Figura 6: Imagen de RM de Carcinoma Ductal in situ extendiéndose a lo largo del implante en
paciente de 44 afos con historia previa de tumor mamario y mastoplastia de aumento retro glandular
con implantes salinos hace 10 afios.

A-C, corte sagital con supresion grasa-sustraccion de realce (A), corte sagital, supresion grasa
contraste-realce no sustraido (B), proyeccion sagital de maxima intensidad (C) tumor de 3.4-cm en
mama derecha (flecha) extendiéndose a lo largo del implante.
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3.2.4  Tratamiento

Terapia conservadora sequida de radioterapia (BCT):

Combina la cuadrantectomia o lumpectomia y la biopsia del ganglio
centinela con radioterapia posterior,”’ que ha demostrado ser igualmente
efectiva en mamas con implantes. '* 2%

Se recomienda que a las pacientes con implantes que presentan un
primer diagndstico de cancer se les informe de beneficios de este tratamiento
frente a la retirada de implantes y mastectomia.? Se ha demostrado que ni los
implantes salinos ni los rellenos de gel de silicona atentian la radiacion.*

La BCT proporciona una eficacia y tasas de supervivencia similares a
la mastectomia, sin evidencia de recurrencia ni local ni sistémica, y sin
morbilidad y/o mortalidad asociadas. 2”2’

Puesto que la terapia conservadora es el tratamiento de eleccién,'® %

las complicaciones de la radiacién asociadas con el implante suponen una
preocupacion mas para los cirujanos y las pacientes. De hecho, la tasa de
aparicion de contractura capsular posterior a la radioterapia es de hasta un 65
%, ocasionando nefastos resultados estéticos. Por estos motivos son
muchas las pacientes que prefieren recurrir a la cirugia conservadora y a la
retirada de los implantes al mismo tiempo, con el fin de reducir los efectos
adversos de la radiacion.?’

Radioterapia intraoperatoria con electrones (RIO):

Es una técnica que permite la administracion durante la intervencion
quirurgica de una unica dosis de radiaciéon ionizante directamente sobre el
tumor en la cavidad quirurgica con el objetivo de mejorar el control local de la
enfermedad y disminuir la toxicidad por menor irradiacién de tejidos sanos.
Puede ser un tratamiento complementario a la radioterapia convencional, con
el fin de aumentar su eficacia, o como unico tratamiento en casos
seleccionados en tumores no invasivos. ?'

Mastectomia y reconstruccion:

Teniendo en cuenta las posibles complicaciones derivadas del tratamiento
conservador, son muchos los cirujanos que prefieren la mastectomia con
reconstruccion como tratamiento de tumores in situ e invasivos en este grupo
de pacientes.?’
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Cuando en la resonancia magnética se evidencia que la enfermedad
esta extendida, las pacientes seran candidatas a mastectomia con posible
retirada del implante y capsulectomia. ?°

La conservacion del complejo areola-pezén proporciona o6ptimos
resultados estéticos, baja tasa de complicaciones y reduce el impacto
psicolégico de las pacientes. La mayoria de cirujanos estan de acuerdo en
que la mastectomia con reconstruccién inmediata es la opcidon mas adecuada
en mujeres con prétesis, ya que asegura tanto buenos resultados estéticos
como una baja tasa de complicaciones. ?’

Biopsia del ganglio centinela

La biopsia del ganglio centinela es el procedimiento de eleccion para
la estadificacion axilar del cancer de mama. Pese a que estudios anteriores
desaconsejaban la realizacion de esta técnica en mujeres con antecedentes
quirdrgicos mamarios, se ha demostrado que los implantes no son una
contraindicacién para la realizacion de la biopsia del ganglio centinela. %’

3.2.5 Pronéstico

La tasa de supervivencia relativa compara la supervivencia de las
pacientes diagnosticadas de tumores de mama con las tasas de
supervivencia de la poblacion general, con la misma edad, raza y sexo, que
no han padecido cancer. Debido a que estas estadisticas estan basadas en
muestras de gran tamarfo, no pueden predecir con exactitud el prondstico de
cada uno de los pacientes. Por ello, es necesaria la recopilacion de series de
pacientes y su seguimiento durante un periodo de tiempo determinado para
entender los factores condicionantes de esta y otras patologias. %

Numerosos estudios han concluido que las caracteristicas pronosticas
de los tumores en mujeres con implantes mamarios, tales como el tamafo,
receptores estrogénicos, estadio o la afectacién ganglionar no se encuentran
influenciadas por la presencia de protesis. Ademas, el hecho de que en este
grupo de mujeres el diagndstico sea mas complicado y por ende, tiendan a
diagnosticarse mas tarde que la poblacién general, no parece afectar al
prondstico. 2"
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3.3 Implantes mamarios y cancer exitra
mamario.

Entre los factores potenciales de riesgo de cancer en mujeres con
implante mamario se ha determinado que la silicona tiene potencial
inmunogénico, ademas se han detectado niveles altos de inmunoglobulina G
contra Polidimetilsiloxane (silicona) en mujeres con implantes. Pese a que
pareciera este el factor relacionado con el desarrollo de carcinomas, el
estudio de Peters et al. reportd que pacientes con y sin implantes presentaron
niveles similares.®

A continuaciéon se describen las principales patologias tumorales
descritas en mujeres con implantes, ademas de los linfomas, explicados con
anterioridad.

Sarcomas: un estudio realizado en ratas en la década de los 80 descubrid
que existia una tasa del 23% de desarrollo de fibrosarcomas en aquellos
animales con implantes de gel de silicona. Sin embargo, la FDA concluyé que
el mecanismo de aparicibn de tumores en ratas, la carcinogénesis no
especifica, no parecia ser relevante en humanos. ** %

Mieloma multiple: debido al ya conocido potencial inmunogénico de la
silicona, la comunidad cientifica se ha planteado su relacién con
enfermedades hematoldgicas como el mieloma multiple. El estudio Potter et
al. observo de forma experimental que tras la inyeccién de gel de silicona en
ratas genéticamente susceptibles, el 80% desarroll6 plasmocitomas. Sin
embargo, debido a la pobre presentacién de estos casos no se puede
establecer relacién causal. %%

Cancer pulmonar: varios estudios epidemiolégicos han notado un aumento
del riesgo de cancer pulmonar en mujeres con implantes mamarios. Sin
embargo, parece que la relacion que se establece no es por los implantes
sino por la alta tasa de tabaquismo en este grupo de mujeres. ***®

Cancer_cervical y vulvar: los estudios que explican la relacién de ambos
canceres con los implantes son contradictorios. Se ha observado un riesgo
mayor que en la poblacién general, y mayor que en pacientes que se realizan
otros procedimientos estéticos.*® Sin embargo, parece tener que ver con el
estilo de vida que con las prétesis en si. ?* 23

Céncer cerebral: en el afio 2001 se realizd6 un estudio de cohorte
retrospectivo, reportando 11 casos de cancer cerebral con una alta mortalidad
en mujeres con implantes.* Sin embargo, no se ha corroborado al reproducir
el estudio por lo que no se puede establecer una relacién causal * %
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4.Material y métodos

4.1 Métodos de busqgueda bibliografica

Se realizd6 una busqueda bibliografica utilizando  fuentes de
informacion virtuales como PubMed, Scielo y Google Académico. La
busqueda de articulos estaba acotada a aquellos publicados a partir del afio
2006 hasta el afio 2017, ambos incluidos.

Los operadores booleanos fueron la herramienta utilizada para la
busqueda. Las palabras utilizadas fueron: Breast Cancer AND Augmentation
Mammoplasty. Se seleccionaron articulos en espafiol y en inglés tanto de uso
libre como de pago, los cuales fueron descargados utilizando la web Sci-hub,
un repositorio de mas de 62,000,000 de articulos académicos.

Los trabajos publicados que presentaban muestras de pequeio
tamano fueron descartados por no carecer de valor estadistico.

Palabras clave: Carcinomas mamarios e implantes.

4.2 Revision de la literatura

El principal criterio de inclusion de los trabajos seleccionados fue su
publicacion en revistas de impacto y aquellos cuyas conclusiones fueran
relevantes. Se revisaron los resumenes para estudiar su elegibilidad y se
desecharon aquellos con muestras de pequefio tamafio o0 que no
contribuyeran a esclarecer los objetivos del presente trabajo.

Se creyd conveniente analizar los estudios mas recientes, desde el
afio 2006 hasta la fecha, % % ?* 26 en relacion a la incidencia del cancer de
mama y otros tumores en mujeres portadoras de protesis.

Para comparar la incidencia de cancer de mama en mujeres
portadoras de protesis se tomd como referencia La Razén de Incidencia
Estandarizada (RIE), la estimacién de la ocurrencia de un evento en una
poblacion en relacién a lo que cabria esperar en la poblacién general. Para
cada una de estas razones de tasa se calcularon los Intervalos de Confianza
(95%).
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5.Resultados

Multitud de estudios han afirmado que no existe mayor riesgo de desarrollo
de carcinomas mamarios en mujeres que se han sometido a una mastoplastia
de aumento en comparacién con la poblacién general. El analisis de los
estudios de cohortes mas recientes arrojan los siguientes resultados:

N° de N° casos N° de
mujeres diagnosticados casos
esperados RIE IC
Deapen DM, et al. 2007 3139 43 62°6 069 0°50-0'93
Friis S, et al. 2009 6222 84 115°62 0’73 0758-0"90
Brisson J, et al. 2006 24 .558 188 331°6 0’57 0°53-0'79

RIE: Razén de Incidencia Estandarizada. IC: Intervalo de Confianza (95%)

Tabla 3: Handel N, Silverstein MJ. Breast cancer diagnosis and prognosis in augmented women.
PlastReconstrSurg 2006 Sep; 118(3):587-93; discussion 594-6

En los tres estudios se observa que el numero de casos de cancer de
mama diagnosticados es menor al numero de casos esperados.

Un estudio realizado en dos centros en California recogio series de entre
los afos 1981 y 2004. Se seleccionaron un total de 3922 pacientes con
diagnéstico de carcinoma lobulillar o ductal infiltrante y carcinoma ductal o
lobulillar in situ. Los casos de carcinomas infrecuentes como angiosarcomas o
linfomas fueron excluidos. Del grupo seleccionado de pacientes, 129 eran
portadoras de protesis. %2

La edad media en el momento del diagndstico en el grupo de mujeres que
no se habia sometido a cirugia de aumento de mamas fue de 53’5 afos,
mientras que el otro grupo fue de 46°8.%°

Se concluyd que las mujeres con implantes diagnosticadas de cancer de
mama, presentan tumores palpables (Tabla 4) tienen una incidencia
ligeramente menor de lesiones in situ (Tabla 5) y presentan mayor
probabilidad de ganglios linfaticos positivos (46 % comparado con 35 %).
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Sin embargo, no existen diferencias significativas en cuanto al tamafo del
tumor en el momento del diagnéstico (Tabla 6). ' %°

Sin prétesis Con Proétesis
N° % N° %
No palpables 1756 45°6 32 24.8
Palpables 2096 54 .4 97 75.2
Total 3852 100 129 100

*En 70% de las pacientes sin prétesis los datos no se encuentran disponibles
Tabla 4: Diagnéstico por exploracion fisica

Handel N, Silverstein MJ. Breast cancer diagnosis and prognosis in augmented women.
PlastReconstrSura 2006 Sep: 118(3):587-93: discussion 594-6

Sin prétesis Con Prétesis

Tipo de tumor N° % N° %
Ca Ductal in situ 1154 29.4 32 24.8
Ca ductal infiltrante 2330 594 86 66.7
Ca lobular in situ 127 3.2 3 2.3
Ca lobular infiltrante 311 7.93 8 6.2
Total 3922 100 129 100

Tabla 5. Histologia de los tumores

Handel N, Silverstein MJ. Breast cancer diagnosis and prognosis in augmented
women. PlastReconstrSurg 2006 Sep; 118(3):587-93; discussion 594-6

N° pacientes Tamaiio

tumoral
(mm)
Sin implantes 2235 23.8
Con implantes 86 23.2
Total 2321 23.7

*p=0.8066 (no significativo)

Tabla 6: Tamafo tumoral al momento del diagnéstico

Handel N, Silverstein MJ. Breast cancer diagnosis and prognosis in

augmented women. PlastReconstrSurg 2006 Sep; 118(3):587-93;
discussion 594-6
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El unico estudio que relaciona la localizacion del tumor con respecto al
implante recoge 54 pacientes con diagnostico de carcinoma mamario. De los
54 tumores diagnosticados, 20 (37%) se encontraban en contacto con el
implante en la RM. Dieciocho de esos veinte (90%) se extendian a lo largo de
la capsula del implante mas de 0°5 centimetros. La extension del tumor a lo
largo de la capsula se observd mas frecuentemente en implantes
retroglandulares (56%) que en los submusculares (24%) (p=0"03). En diez de
los veinte casos (50%) los carcinomas se extendian mas de un centimetro. En
los implantes submusculares, el tumor parecia contactar con el implante en
aquellas zonas donde no se encontraba cubierto por el pectoral mayor o
donde el musculo era demasiado delgado como para visualizarse en la RM.?

Trece de los 54 tumores (24%) colindaban con el musculo pectoral
mayor, y ocho de los 13 (62%) se extendian de forma paralela al contorno del
musculo mas de 0'5 cm. Dos de los 54 (4%) invadian el musculo; en estos
dos casos, uno se trataba de un implante submuscular y el otro subglandular.
No se encontré ninguna asociacién entre la posicion del implante y la
morfologia de las lesiones (p= 0°55) o el tamafio tumoral (p=1"00). ®

En cuanto a su histologia, 46 (85%) eran carcinomas invasivos, de los
cuales 35 eran ductales y 7 lobulillares ( n= 4 formas mixtas); ocho de los
casos (15%) fueron carcinomas ductales in situ.?

Ademas, un estudio realizado a 13,287 pacientes diagnosticadas con
cancer de mama, de las cuales 41 eran portadoras de implantes, revelé que
estas tenian una incidencia de carcinoma in situ de 12%, mientras que en el
otro grupo era solo 3'5%. Ademas, en un 66% de los casos el tamafio tumoral
era significativamente menor (<2 cm) en mujeres con implantes que sin ellos
(34%). %

La mayoria de los tumores fueron carcinomas ductales pero no
existian diferencias significativas entre el tipo de receptor. El tamafio tumoral
era mayor en aquellas pacientes no portadoras de implantes pero sin

diferencias significativas. El grado de malignidad no diferia en ambos grupos.
32

Para poder evaluar las diferencias en cuanto al estadio del tumor al
momento del diagnostico solo se seleccionaron los casos de carcinoma ductal
infiltrante por ser el mas comun en ambos grupos, no encontrandose
diferencias significativas (Tabla 7), al igual que la mortalidad comparada en
ambos grupos (10°5 sin implante frente al 10°1% con implantes) "
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Sin implantes Con implantes

Estadio N° % N° %
0 1272 33.3 35 27.3
1 1206 31.7 37 28.9
2 1092 28.7 48 37.5
304 236 6.2 8 6.3
Total 3806 100 128 100

Tabla 7: Estadio tumoral. Solo pacientes con carcinoma ductal infiltrante
*Datos no disponibles para 116 pacientes sin implantes
*11 pacientes sin implantes y 0 pacientes con implantes tenian tumores en estadio 4(p=0.1721. no significativo)

Handel N, Silverstein MJ. Breast cancer diagnosis and prognosis in augmented women.
PlastReconstrSurg 2006 Sep; 118(3):587-93; discussion 594-6

En un estudio de cohortes de 3473 pacientes sometidas a un seguimiento
de 35,644 personas-afo, solo se produjeron la mitad de los fallecimientos que
cabria esperar basandose en la tasa de fallecimientos de la poblaciéon general,
aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa. De manera
aproximada, a los 18.7 afos de seguimiento, con 11 fallecimientos por tumores
mamarios y 14 esperados, la razéon de mortalidad estandarizada fue 0.8 (95%
1.C)%*

En Estados Unidos, se examind la mortalidad en una cohorte de 13,488
pacientes que se habian sometido a una mastoplastia de aumento en algun
momento de su vida en comparacién con 3936 pacientes de seis estados
diferentes. Tras aproximadamente 13 anos de seguimiento, se observé una
reduccion estadisticamente significativa de la mortalidad en este grupo de
pacientes. Sin embargo, esta reduccion no se observd cuando se comparo a este
grupo de pacientes con otras usuarias de la cirugia plastica.*

El estudio mencionado con anterioridad llevado a cabo en dos clinicas de
California no encontré diferencias significativas en la mortalidad de las pacientes
de ambos grupos.'® % 3®

Se revisaron 1741 mamografias en mujeres sin protesis y 87
correspondientes a mujeres con protesis, todas diagnosticadas de tumores
palpables. En el primer grupo la mamografia resulté en 8 8% de falsos negativos,
mientras que en el grupo de pacientes con implantes fue de 41°1%. (Tabla 8) '
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Sin aumento Con aumento

Numero % Numero %
Negativo 153 88 36 41°4
Positivo 1588 912 51 586
Total 1741 100°0 87 100°0
p (0.0001)

Tabla 8: Handel, N. The effect of silicone implants on the diagnosis, prognosis, and
treatment of breast cancer. Plastic and reconstructive surgery. 2007;120(7): 81S-93S.

Por ello, la mamografia asociada a ultrasonidos continua siendo la mejor
herramienta para el screening y diagndstico de carcinomas mamarios en este
grupo de mujeres. %’
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6. Discusion

Una de las incognitas que se plantean es si existen diferencias en
cuanto a las caracteristicas de los tumores en ambos grupos (mujeres con
implantes y sin ellos) con el fin de esclarecer el rol de las protesis en el
tamano de los tumores y el estadio en el momento del diagndstico. Aunque
exista evidencia suficiente para afirmar que las mujeres con implantes salinos
y de gel de silicona no presentan mayor riesgo de padecer carcinomas
mamarios, no es posible descartar la asociacion positiva de los implantes con
cubiertas de poliuretano por muestras insuficientes.

Ademas, la preocupacion por un diagnéstico tardio y un prondstico
desfavorable esta justificada. Diversos estudios han comparado el estadio
tumoral en el momento del diagnéstico entre mujeres con y sin implantes. Los
hallazgos han sido inconsistentes, pues mientras unos afirman que en mamas
implantadas tienden a diagnosticarse carcinomas en fases avanzadas, otros
no han reportado diferencias significativas.'® ¢ 2230 36.37. 38

Existen diferencias significativas en cuanto al alto porcentaje de
mujeres con protesis que presentan lesiones palpables en comparacién con
aquellas no portadoras. Sin embargo, la diferencia no es tal en cuanto al
tamano tumoral; esto sugiere que los implantes pueden facilitar la deteccién
de tumores con la exploracion fisica. '® 2% 2837

El lugar de implantacion puede influir en las tasas de incidencia de
carcinomas. Los implantes de localizacién subglandular estan asociados a
mayor tasa de contractura capsular en comparacion con los submusculares.
Ademas, los subglandulares han demostrado interferir en la mamografia.
Como resultado, cuando se compara con los implantes submusculares, los
subglandulares pueden retrasar el diagnostico, dando lugar a tasas de
incidencia mas bajas que desaparecerian si el seguimiento se realizara
durante un periodo de tiempo mayor. %

Es importante destacar que la mayor parte de las mujeres que se
someten a una mastoplastia de aumento con fines estéticos lo hacen a una
edad inferior a los 40 anos. Por eso es importante continuar el seguimiento
para examinar la asociacién entre implantes y cancer, sobre todo en
pacientes post menopausicas.?

Las limitaciones de la mamografia en la deteccién de carcinomas en
mujeres con protesis es mas que conocida. La ecografia es muy util en la
caracterizacion de masas y microcalcificaciones y para medir las lesiones
tumorales. La resonancia magnética demuestra ser el mejor método para la
deteccién tanto de carcinomas como de alteraciones en las proétesis. Sin
embargo se prefiere la combinacién de la mamografia y la ecografia en
lesiones palpables para la caracterizacion de las lesiones, relegando a la RM
a un segundo escalén diagnéstico. %%’
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En cuanto al planteamiento terapéutico, este debe llevarse a cabo
teniendo en cuenta dos factores: el tratamiento del tumor en si y las posibles
complicaciones asociadas con el implante. Ademas este grupo de pacientes
tiende a presentar una mayor preocupacion y altas expectativas en cuanto a
los resultados estéticos, por lo que son un desafio para los cirujanos
reconstructivos. %’

Las dos principales propuestas terapéuticas en este grupo de
pacientes son la terapia conservadora y la mastectomia con reconstruccion
inmediata o en segundo tiempo. La terapia conservadora seguida de
radioterapia ha demostrado ser igual de eficaz y con tasas de supervivencia
equivalentes a la mastectomia en pacientes en estadio 1 (T1NO), 2A (TON1,
T1N1, T2NO), y estadio 2B (T2N1, T3NO). Para evitar las complicaciones de la
radiacion se recomienda retirar el implante. ®

Son necesarios mas estudios para poder conocer la relacion de los
implantes con otros carcinomas. °
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7. Conclusiones

- Las mujeres que se han sometido a una mastoplastia de
aumento presentan con mayor frecuencia lesiones palpables, tienen una
incidencia ligeramente menor de lesiones in situ y presentan mayor
probabilidad de ganglios linfaticos positivos.

- La mamografia pierde sensibilidad debido a la radiopacidad de
los implantes, que dificulta la visualizacion de la mama e interfiere en el
diagnéstico de tumores tempranos.

- Se sigue recomendando que las pacientes con proétesis y sin
ellas sigan el mismo calendario de screening. La técnica de Eklund ha
demostrado mejorar la deteccidn de tumores con esta prueba.

- La RM es la prueba con mayor sensibilidad y especificidad en la
evaluacién de la integridad de las protesis, visualizacion del tejido mamario y
estructuras adyacentes, pero no se considera la primera prueba de eleccion
por su baja disponibilidad, precio y la alta tasa de falsos positivos

- Los implantes subglandulares reducen la visualizacion del
parénquima en mayor medida que los submusculares y estan asociados a
una mayor tasa de contractura capsular, pudiendo interferir con el
diagnostico de carcinomas mamarios.

- No existen diferencias significativas en cuanto al prondstico,
estadio en el momento del diagndstico, tamafio y malignidad tumoral en
mujeres con y sin implantes.

- La biopsia del ganglio centinela es el procedimiento de eleccion
para la estadificaciéon axilar del cancer de mama en mujeres con y sin
protesis.

- El tratamiento “gold standard” en carcinomas en estadios
tempranos es la cirugia conservadora seguida de radiacion externa de la
mama.

- La cirugia radical con reconstruccion inmediata asegura tanto
buenos resultados estéticos como una baja tasa de complicaciones. Es la
mejor opcidn para pacientes con carcinomas extendidos.
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