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INTRODUCCION

Gracias al desarrollo constante de la técnica de RM desde
los anos 80, hemos podido avanzar en el diagnostico vy
control de la patologia mamaria mediante este método.

Sabiendo que la ruptura de las protesis es reconocida
como una complicacion relevante y frecuente en los
implantes mamarios, queremos demostrar la importancia
de la misma como método diagndstico preciso, sensible
y especifico para evaluar y controlar la integridad del
implante, utilizando para ello secuencias especificas sin
medio de contraste.



OBJETIVOS

Analizar el valor de la RM en la evaluacion,
diagnostico y seguimiento de la integridad
vy el diagnostico de ruptura de los implantes
mamarios, en el Servicio de Imagenes de
una Clinica Privada de la Ciudad de Buenos
Aires acorde a los criterios de integridad
reportados en la literatura especializada



MATERIALY METODOS

Se estudiaron los pacientes en el periodo comprendido
entre de junio 2010 hasta abril de 2011.

Se realizaron en total 66 RM de control de implantes
mamarios

Se examinaron los pacientes en un equipo de 1.5T con el
siguiente protocolo:

Secuencias T1, T2, Fat-Sat, supresion de silicona (3D
sequence) y ponderacion de la silicona (supresion de
grasa y liquido).

Del total (n:66), 50 pacientes (n:50) tenian previamente
realizados ecografia y mamografias. La edad comprendida
fue entre los 30 a 65 anos (media 50 anos).



RESULTADOS

De los 66 pacientes (n:66), 23 (n:23) presentaron
integridad de los mismos (18%), 18 (n:18), presentaron
signos de ruptura intracapsular (12%), 8 (n:8) de ruptura
extracapsular (5%) y 17 (n:17) presencia de seromas entre
los pliegues y pericapsulares (11%) sin signos
concluyentes de ruptura protésica.

Se consideraron diagnodsticas de ruptura las imagenes de
RM segun signos descritos en la literatura, no

cotejandose conjuntamente con lo relatado en los otros
meétodos diagnosticos no objetos de la muestra.



Prétesis mamaria de silicona de izquierda a
derecha, protesis de gel de silicona de
superficie lisa, protesis de gel de silicona de
superficie texturizada micronodular, protesis
expansora de gel de silicona de superficie
texturizada micropososa.

Signo de la lagrima< ruptura
intracapsular
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Sagital T2, contractura de la capsula fibrosa Sagital T2, ruptura intracapsular signo de

ojo de cerradura.



Signo de Linguini ruptura intracapsular, only silicona.



Ruptura extracapsular silicona only.




CONCLUSION

La RM sin medio de contraste, con equipos de
campo alto, y protocolos adecuados demostro
ser un método sensible, especifico y eficaz para
la evaluacion de la integridad de los implantes
mamarios y sus posibles complicaciones, acorde
a los signos observados y categorizados en la
literatura actual.
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