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Resumen:

Este documento discute las imagenes iniciales apropiadas en pacientes asintomaticas y sintomaticas con implantes
mamarios. Para pacientes asintomaticas con implantes salinos, no se recomiendan imagenes. Si existe sospecha de
rotura, el ultrasonido suele ser apropiado, aunque la rotura salina a menudo es clinicamente evidente. La FDA
recomendo recientemente que los pacientes se sometan a un examen inicial de ultrasonido o resonancia magnética
de 5 a 6 afos después de la cirugia inicial de implante de silicona y luego cada 2 a 3 afios a partir de entonces. En
una paciente con adenopatia axilar inexplicable con implantes mamarios de silicona actuales o previos, la ecografia
y / o la mamografia suelen ser apropiadas, dependiendo de la edad. En un paciente con sospecha de rotura del
implante de silicona, el ultrasonido o la resonancia magnética sin contraste suele ser apropiado. En caso de una
paciente con implantes mamarios y posible linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes, la ecografia
suele ser apropiada como imagen inicial. Las Guias de uso apropiado Colegio Americano de Radiologia (ACR) son
pautas basadas en la evidencia para afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel
multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura
médica actual de revistas revisadas por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de
idoneidad de RAND / UCLA vy Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o
GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagnodstico por imagenes y el tratamiento para
escenarios clinicos especificos. En aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos
puede complementar la evidencia disponible para recomendar imagenes o tratamiento.
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anaplasico asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL); Rotura del implante; Implante salino; Implante de silicona

Resumen del enunciado:

Este documento analiza las imagenes iniciales apropiadas en pacientes asintomaticas y sintomaticas con implantes
mamarios de solucion salina o silicona, incluidas las recomendaciones apropiadas de deteccion de integridad del
implante, adenopatia axilar inexplicable y evaluacion para un posible BIA-ALCL.

[Traductore: Eduardo Soto Nufiez]
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Variante 1:

salinos. Asintomatico. Imagenes iniciales.

Adulto de cualquier edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes mamarios

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Ultrasonido mamario. Usualmente inapropiado O
Tomosintesis de tamizaje Usualmente inapropiado L)
Mamografia de tamizaje Usualmente inapropiado L)
5:282:?;?/ magnética de mama sin y con N I 0
i{\?sonancia magnética de mama sin contraste U g A 0

Variante 2:

Adulto menor de 30 aifios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes

mamarios salinos. Examen clinico equivoco para la rotura del implante. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado 0O
Tomosintesis de tamizaje Usualmente inapropiado L)
Mamografia diagndstica Usualmente inapropiado
5:;322?:;?/ magnética de mama sin y con Usieiingite tnsna o 0
i{\?sonancia magnética de mama sin contraste U gt A 0

Variante 3:

Adulto de 30 a 39 afios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes

mamarios salinos. Examen clinico equivoco para la rotura del implante. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado 0O
Tomosintesis de tamizaje Puede ser apropiado (desacuerdo)
Mamografia diagnostica Puede ser apropiado (desacuerdo)
5:;322?:;?/ magnética de mama sin y con Usieiingite tasra i 0
F\c;sonancia magnética de mama sin contraste Usieiingite tnsna o 0

Variante 4:

Edad adulta de 40 afios 0 mas. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes

mamarios salinos. Examen clinico equivoco para la rotura del implante. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Tomosintesis de tamizaje Usualmente apropiado
Mamografia diagndstica Usualmente apropiado
Ultrasonido mamario Puede ser apropiado
Resonancia magnética de mama sin y con . .

Usualmente inapropiado

contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste . .
v g Usualmente inapropiado O
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Variante 5:

Adulto de cualquier edad. Femenino o transfemenino. Evaluacién de implantes mamarios de

silicona. Asintomatico. Menos de 5 afios después de la colocacion del implante. Imagenes

iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Ultrasonido mamario Usualmente inapropiado O
Tomosintesis de tamizaje Usualmente inapropiado L)
Mamografia diagnostica Usualmente inapropiado L)
lj(::sggesltnec?/ magnética de mama sin y con U g A 0
i{\?sonancia magnética de mama sin contraste U gt A 0

Variante 6:

Adulto de cualquier edad. Femenino o transfemenino. Evaluacién de implantes mamarios de

silicona. Asintomatico. Imagenes iniciales a los 5 a 6 afios después de la colocaciéon del implante
e imagenes de seguimiento cada 2 a 3 afios después de la imagen negativa inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado O
f(\;:sonancia magnética de mama sin contraste Ul aprmpa 0
Tomosintesis de tamizaje Usualmente inapropiado ol
Mamografia diagnostica Usualmente inapropiado L)
15:;;2::1;;2] magnética de mama sin y con U g A 0

Variante 7:

Adulto menor de 30 aiios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes

mamarios de silicona. Sospecha de complicacién del implante. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
f(\;:sonancia magnética de mama sin contraste Ul aprmpa 0
Ultrasonido mamario Puede ser apropiado (desacuerdo) O
Tomosintesis de tamizaje Usualmente inapropiado L)
Mamografia diagnostica Usualmente inapropiado L)
lj(::sggesltnec?/ magnética de mama sin y con U g A 0

Variante 8:

Adulto de 30 a 39 aiios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes

mamarios de silicona. Sospecha de complicacion del implante. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética de mama sin contraste

contraste IV

v Usualmente apropiado @)
Ultrasonido mamario Puede ser apropiado O
Tomosintesis de tamizaje Puede ser apropiado (desacuerdo) @
Mamografia diagnostica Puede ser apropiado (desacuerdo) @
Resonancia magnética de mama sin y con U g A 0
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Variante 9:

Edad adulta de 40 afios 0 mas. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes mamarios

de silicona. Sospecha de complicacion del implante. Imadgenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Resonancia magnética de mama sin contraste

contraste IV

v Usualmente apropiado @)
Ultrasonido mamario Puede ser apropiado O
Tomosintesis de tamizaje Puede ser apropiado (desacuerdo) @9
Mamografia diagnostica Puede ser apropiado (desacuerdo) @
Resonancia magnética de mama sin y con U g A 0

Variante 10:

Adulto menor de 30 afios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluacién de adenopatia axilar

inexplicada. Implantes mamarios de silicona (actuales o anteriores). Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado 0O
Tomosintesis de tamizaje Usualmente inapropiado L)
Mamografia diagndstica Usualmente inapropiado
5:;322?:;?/ magnética de mama sin y con Usieiingite tasra i 0
?\?sonancia magnética de mama sin contraste U g A 0

Variante 11:

Adulto de 30 a 39 aiios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de adenopatia axilar

inexplicada. Implantes mamarios de silicona (actuales o anteriores). Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado 0O
Tomosintesis de tamizaje Usualmente apropiado
Mamografia Diaghnostica Usualmente apropiado
5:;322?:;?/ magnética de mama sin y con Usieiingite tasra i 0
F\c/esonancia magnética de mama sin contraste Usieiingite tasra i 0

Variante 12:

Edad adulta de 40 afios 0 mas. Femenino o transfemenino. Evaluacién de adenopatia axilar

inexplicada. Implantes mamarios de silicona (actuales o anteriores). Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado @)
Tomosintesis de tamizaje Usualmente apropiado
Mamografia diagndstica Usualmente apropiado
5:;322?:;?/ magnética de mama sin y con Usieiingite tnsna o 0
F\c}esonancia magnética de mama sin contraste Usieiingite tnsna o 0

Criterios® de idoneidad del ACR

Evaluacion de implantes mamarios



Variante 13:

Adulto de cualquier edad. Femenino o transfemenino. Sospecha de linfoma anaplasico de

células grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL) (seroma tardio, edema, masa,
dolor, pero sin eritema, aumento de temperatura o cambios en la piel que podrian aumentar
la sospecha de cancer de mama inflamatorio o mastitis). Implante mamario de cualquier tipo.

Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido mamario Usualmente apropiado O
Tomosintesis de tamizaje Puede ser apropiado ol
Mamografia diagnostica Puede ser apropiado L)
i(:;:)rg:?ecﬁ]magnética de mama sin y con Puede ser apropiado (desacuerdo) @)
F\;:sonanma magnética de mama sin contraste Fsdle g e (Cseneo) 0
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EVALUACION DE IMPLANTES MAMARIOS

Panel de expertos en imagenes mamarias: Alison Chetlen, DO?;, Bethany L. Niell, MD, PhD®; Ann Brown, MDS;
Arnold M. Baskies, MD¢; Tracy Battaglia, MD, MPH®; Andrew Chen, MD'; Maxine S. Jochelson, MDg;
Katherine A. Klein, MD"; Sharp F. Malak, MD, MPH'; Tejas S. Mehta, MD, MPH’; Indranil Sinha, MD¥;
Daymen S. Tuscano, MD'; Gary A. Ulaner, MD, PhD™; Priscilla J. Slanetz, MD, MPH."

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Los implantes mamarios se usan rutinariamente para el aumento y la reconstruccion y han estado disponibles
durante mas de 50 afios. Una gran variedad de implantes estan disponibles comercialmente, incluyendo solucion
salina, silicona (incluidas las variedades estables también conocidas como implantes de ositos de goma), variedades
de doble lumen que utilizan solucion salina y silicona, y gel de poliacrilamida. Los implantes mamarios rellenos de
solucion salina se inflan al tamafio deseado con solucion salina isotonica estéril, y los implantes mamarios rellenos
de gel de silicona contienen un volumen fijo de gel de silicona, aunque la viscosidad del gel de silicona difiere entre
los implantes y los fabricantes. [1].

De todas las pacientes con cancer de mama, del 20% al 40% se someteran a reconstruccion mamaria, con las técnicas
de reconstruccion mas frecuentes, con tejido autdlogo o implantes, o una combinacion de ambos. Varios factores
influyen en el tipo de reconstruccion elegida, incluidos los deseos de la paciente, el habito corporal, las
comorbilidades médicas, la radioterapia previa, la disponibilidad de sitios donantes y la necesidad de terapia
adyuvante. [2,3]. La reconstruccion basada en implantes puede ser un procedimiento de un solo paso o por etapas
[2]. En los Estados Unidos, la reconstruccion con implantes mamarios se prefiere sobre el tejido mamario autélogo,
debido a su menor tasa de morbilidad y menor tiempo operatorio. [2]. La cirugia de aumentacion mamaria no esta
exenta de riesgos, y la rotura del implante es una complicacién potencial bien conocida. Los términos rotura
intracapsular y extracapsular se definen para los implantes de silicona, porque los implantes salinos pierden su
volumen y generalmente son clinicamente evidentes después de la rotura porque la solucion salina es reabsorbida
por el cuerpo. [4]. La "Lista de verificacion de consentimiento informado de la paciente" para implantes de la FDA
sugiere que en pacientes que consideran implantes mamarios de solucion salina o gel de silicona destinados al
aumento mamario o reconstrucciéon mamaria, los consentimientos iniciales que discuten los riesgos de los implantes
deben incluir consentimientos que discutan los riesgos, consideraciones para un implante mamario exitoso, riesgos
de linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL), los riesgos de sintomas
sistémicos, los riesgos especificos de los implantes mamarios y el seguimiento recomendado, incluida la
recomendacion de someterse a una ecografia inicial (US) o una resonancia magnética de 5 a 6 afios después de la
cirugia inicial del implante y luego cada 2 a 3 afios a partir de entonces, sean discutidas con los pacientes [1].

La FDA anunci6 una posible asociacion en 2011 [5], entre implantes mamarios y ALCL, y luego, en 2016, la
Organizacion Mundial de la Salud clasificd provisionalmente el BIA-ALCL como una entidad recientemente
reconocida. En los Gltimos afios, la FDA ha recibido nueva informacion relacionada con los riesgos asociados con
los implantes mamarios, convocando recientemente al Panel Asesor de Dispositivos de Cirugia General y Plastica
en marzo de 2019. El Panel recomendd que la FDA exija un recuadro de advertencia en el etiquetado de los
implantes mamarios y una lista de verificacion estandarizada como parte del proceso de consentimiento informado,
revise las recomendaciones de RM para deteccion de roturas asintomaticas de implantes mamarios rellenos de gel
de silicona y proporcione una mayor transparencia con respecto a los materiales presentes en los implantes
mamarios. [1]. Los implantes mamarios se fabrican con superficies lisas y texturizadas [1]. Para los implantes
mamarios con una superficie de cubierta texturizada, cada fabricante de implantes mamarios utiliza un proceso de
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fabricacion patentado para crear la superficie texturizada, lo que significa que la cubierta texturizada de cada
fabricante es diferente. [1]. La mayoria de los casos reportados de BIA-ALCL estan asociados con implantes
texturizados [6,7]. BIA-ALCL surge alrededor de un implante y es una enfermedad de la capsula del implante
mamario (el tejido cicatricial formado por el cuerpo alrededor del implante) y no del tejido mamario en si. Se cree
que un estimulo inflamatorio cronico en el contexto de los factores genéticos subyacentes del huésped y las
susceptibilidades desempefian un papel en la influencia de la probabilidad de transformacion linfoide maligna. Esta
entidad es un linfoma de células T poco frecuente y se presenta con mayor frecuencia con un seroma periimplante
tardio (>1 afio después de la cirugia) alrededor de un implante texturizado o una capsula cicatricial circundante, que
generalmente ocurre de 8 a 10 afios después de la cirugia con un implante mamario por indicaciones cosméticas o
reconstructivas. [8-10].

Las opciones de imagen para la evaluacion de implantes incluyen mamografia, tomosintesis (DBT), US o RM. Sin
embargo, la rotura del implante salino suele ser clinicamente evidente, con un diagndstico realizado mediante
examen fisico.

Consideraciones especiales sobre imagenes

PET/CT: Para los casos confirmados de BIA-ALCL, un PET-CT a menudo es beneficioso para demostrar masas
capsulares o compromiso de la pared toracica y es la prueba preferida para evaluar la diseminacion sistémica a los
ganglios linfaticos regionales o distantes y / o la afectacion de o6rganos. [11]. BIA-ALCL activo es positivo en un
PET-CT [11]. En PET-CT, BIA-ALCL demuestra una captacion moderada de flaor-18-2-fluoro-2-desoxi-D-
glucosa (FDG) en el seroma asociado o como una captacion focal moderada-alta relacionada con masas ubicadas
en la capsula externa fibrosa del implante [12]. Ademas, la enfermedad localmente avanzada demuestra una mayor
captacion mas alla de la capsula y es evidente en los ganglios linfaticos afectados. [12]. Por lo tanto, el FDG-PET-
CT es util para la estadificacion local, asi como para la vigilancia de la enfermedad. [12]. Hay; sin embargo, matices
clinicamente importantes con el uso de PET/CT para evaluar BIA-ALCL. El componente metabdlico del PET/CT
no permite determinar si un seroma periimplante es benigno o esta relacionado con el linfoma, porque la densidad
celular dentro del liquido es demasiado baja para que se detecte una sefal de positrones efectiva (es decir, el PET/CT
no permite distinguir seromas benignos de malignos); esto puede resultar en una interpretacion del PET-CT falsa
negativa [13]. Normalmente se observa actividad inflamatoria alrededor de una cépsula de implante mamario
(debido a la captacion de FDG por macrofagos activados y tejido de granulacion), lo que puede conducir a una
interpretacion del PET-CT falsamente positiva y a una evaluacion de componentes de masa periimplante confusa.
[13]. Puede ocurrir una interpretacion falsa positiva debido a la captacion de FDG por linfadenopatia loco-regional
reactiva al implante mamario in situ (en los niveles de drenaje axilar y mamario interno) [13]. Una indicacion clinica
clave para el PET/CT en BIA-ALCL es la estadificacion cervical, toracica, abdominal y pélvica para la deteccion
de enfermedad a distancia, particularmente en el contexto de BIA-ALCL formador de masa antes de la reseccion
quirurgica (potencialmente curativa) [13].

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, s6lo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0)

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultdneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica tinica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos por variante

Variante 1: Adulto de cualquier edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes mamarios
salinos. Asintomatico. Imagenes iniciales.

Tomosintesis de tamizaje
No existe un rol para la DBT de tamizaje para la evaluacion de implantes en pacientes asintomaticos con implantes
salinos. Sin embargo, las pacientes femeninas y transfemeninas deben seguir los protocolos de deteccion del cancer
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de mama como se describe en los temas de los Criterios® de idoneidad del ACR sobre "Deteccion del cancer de
mama" [14] y "Deteccion del cancer de mama transgénero" [15]. Una cubierta de implante colapsada de un implante
salino roto se puede ver en DBT. La soluciéon salina del implante es reabsorbida por el cuerpo sin secuelas
significativas o hallazgos secundarios en la mama.

Mamografia de Tamizaje

No existe una rol para la mamografia de tamizaje para la evaluacion de implantes en pacientes asintomaticas con
implantes salinos. Sin embargo, las pacientes femeninas y transfemeninas deben seguir los protocolos de deteccion
del cancer de mama como se describe en los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del
cancer de mama" [14] y "Deteccidon del cancer de mama transgénero” [15]. Una cubierta de implante colapsada de
un implante salino roto se puede ver en la mamografia. La solucion salina del implante es reabsorbida por el cuerpo
sin secuelas significativas o hallazgos secundarios en la mama.

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV

No hay un rol para la RM sin y con contraste intravenoso (IV) para la evaluacion de implantes en pacientes
asintomaticos con implantes salinos [16]. La solucion salina del implante es reabsorbida por el cuerpo sin secuelas
significativas o hallazgos secundarios en la mama.

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

No hay un rol para la RM sin contraste [V para la evaluacion de implantes en pacientes asintomaticos con implantes
salinos [16]. La solucion salina del implante es reabsorbida por el cuerpo sin secuelas significativas o hallazgos
secundarios en la mama.

Ultrasonido Mamario.

No existe un rol para la ecografia para la evaluacion de implantes en pacientes asintomaticos con implantes salinos.
La solucion salina del implante es reabsorbida por el cuerpo sin secuelas significativas o hallazgos secundarios en
la mama.

Variante 2: Adulto menor de 30 afios. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes mamarios salinos.
Examen clinico equivoco para la rotura del implante. Imagenes iniciales.

Tomosintesis Mamaria Diagnéstica

La rotura de los implantes de solucion salina suele ser clinicamente evidente porque la solucion salina es reabsorbida
por el cuerpo durante un periodo de dias y la paciente experimenta un cambio en el tamafio y la forma de las mamas.
[16,17]. Aunque la DBT puede ser 1til en pacientes con sospecha de rotura de implante salino y hallazgos clinicos
equivocos, la DBT generalmente no se realiza como el estudio de imagen inicial en pacientes <30 afios de edad.

Mamografia Diagnéstica

Larotura de los implantes de solucion salina suele ser clinicamente evidente porque la solucion salina es reabsorbida
por el cuerpo durante un periodo de dias y la paciente experimenta un cambio en el tamafio y la forma de las mamas.
[16,17]. Aunque la mamografia diagnéstica puede ser 1til en pacientes con sospecha de rotura de implante salino y
hallazgos clinicos equivocos, la mamografia diagndstica generalmente no se realiza como el estudio de imagen
inicial en pacientes <30 afios de edad.

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
No hay ningtn rol para la RM sin y con contraste [V en la evaluacion de los implantes salinos [16].

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV
No hay ningtin rol para la RM sin contraste IV en la evaluacion de los implantes salinos [16].

Ultrasonido Mamario

En casos de rotura del implante salino, la cubierta del implante colapsada es visible en US y para los pacientes <30
afios de edad, el US es util como examen inicial. Si una paciente no esta segura de qué tipo de implante esta en su
lugar, el tipo de implante se puede determinar en US examinando el implante en su margen y presenciando el efecto
que el implante tiene en el tejido normal circundante. [18]. Debido a que la velocidad del sonido a través de la
silicona (997 m / seg) es mas lenta que a través de los tejidos blandos y la solucion salina (1,540 m / seg), tomara
mas tiempo para que las ondas sonoras viajen a través de un implante de silicona en comparacion con un implante
lleno de solucién salina, causando una apariencia en escalon en los implantes de silicona, que no se ve en los
implantes salinos. [18].
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Variante 3: Adulto de 30 a 39 afios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluaciéon de implantes mamarios
salinos. Examen clinico equivoco para la rotura del implante. Imdgenes iniciales.

Tomosintesis Diagnéstica

Para los pacientes de 30 a 39 afios de edad, la DBT puede ser complementaria al US. La rotura de los implantes de
solucion salina suele ser clinicamente evidente porque la solucion salina es reabsorbida por el cuerpo durante un
periodo de dias y la paciente experimenta un cambio en el tamafio y la forma de las mamas. [16,17]. Sin embargo,
la DBT puede ser util en pacientes con sospecha de rotura de implante salino y hallazgos clinicos equivocos. Los
hallazgos en DBT son diagnoésticos, en los que se ve una cubierta de implante colapsada.

Mamografia Diagnéstica

Para las pacientes de 30 a 39 afios de edad, la mamografia diagnostica puede ser complementaria al US. La rotura
de los implantes de solucién salina suele ser clinicamente evidente porque la solucion salina es reabsorbida por el
cuerpo durante un periodo de dias y la paciente experimenta un cambio en el tamafio y la forma de las mamas.
[16,17]. Sin embargo, la mamografia diagnostica puede ser util en pacientes con sospecha de rotura de implante
salino y hallazgos clinicos equivocos. Los hallazgos en la mamografia son diagnoésticos, en los que se ve una
cubierta de implante colapsada.

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
No hay ningtin papel para la RM sin y con contraste IV en la evaluacion de los implantes salinos [16].

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV
No hay ningtn rol para la RM sin contraste IV en la evaluacion de los implantes salinos [16].

Ultrasonido Mamario

Para las pacientes de 30 a 39 afos de edad, la ecografia puede ser complementaria a la mamografia diagndstica o a
la DBT diagnostica. En casos de rotura del implante salino, la cubierta del implante colapsada es visible para
nosotros. Si un paciente no esta seguro de qué tipo de implante esta en su lugar, el tipo de implante se puede
determinar en US examinando el implante en su margen y presenciando el efecto que el implante tiene en el tejido
normal circundante. [18]. Debido a que la velocidad del sonido a través de la silicona (997 m / seg) es mas lenta
que a través de los tejidos blandos y la solucion salina (1,540 m / seg), tomard mas tiempo para que las ondas
sonoras viajen a través de un implante de silicona en comparacion con un implante lleno de solucidn salina,
causando una apariencia en escalon en los implantes de silicona, que no se ve en los implantes salinos. [18].

Variante 4: Adulto de 40 afios 0 mas. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes mamarios salinos.
Examen clinico equivoco para la rotura del implante. Imagenes iniciales.

Tomosintesis Diagnéstica

Para pacientes >40 afios de edad, la DBT normalmente se realizaria para un area de interés clinico y podria ser
complementada con el US. La rotura de los implantes de solucion salina suele ser clinicamente evidente porque la
solucion salina es reabsorbida por el cuerpo durante un periodo de dias y la paciente experimenta un cambio en el
tamafio y la forma de las mamas. [16,17]. Sin embargo, la DBT puede ser 1itil en pacientes con sospecha de rotura
de implante salino y hallazgos clinicos equivocos. Los hallazgos en la DBT son diagnosticos cuando una cubierta
de implante colapsada es visible.

Mamografia Diagnéstica

Para pacientes >40 afios de edad, la mamografia diagndstica generalmente se realizaria para un area de interés
clinico y podria ser complementada con la ecografia. La rotura de los implantes de solucion salina suele ser
clinicamente evidente porque la solucion salina es reabsorbida por el cuerpo durante un periodo de dias y la paciente
experimenta un cambio en el tamafio y la forma de las mamas. [16,17]. Sin embargo, la mamografia diagnostica
puede ser 1til en pacientes con sospecha de rotura de implante salino y hallazgos clinicos equivocos. Los hallazgos
en la mamografia son diagndsticos, en los que se ve una cubierta de implante colapsada.

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
No hay ningtin rol para la RM sin y con contraste IV en la evaluacion de los implantes salinos [16].

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV
No hay ningtin rol para la RM sin contraste IV en la evaluacion de los implantes salinos [16].
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Ultrasonido Mamario

Para pacientes >40 afios de edad, la ecografia generalmente se realizaria para un area de interés clinico y podria ser
complementaria a la mamografia diagnodstica o la DBT diagnoéstica. En pacientes con sospecha de rotura de implante
salino, la ecografia puede ser util si los hallazgos mamograficos son equivocos o si la paciente no puede someterse
a una mamografia. En casos de rotura del implante salino, la cubierta del implante colapsada es visible en US. Para
pacientes >40 afos de edad que no pueden someterse a una mamografia, la ecografia puede usarse como una opcion
alternativa.

Variante 5: Adulto de cualquier edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes mamarios de
silicona. Asintomatico. Menos de 5 afios después de la colocacion del implante. Imagenes iniciales.

Tomosintesis Diagnéstica

No existe un rol para la DBT diagndstica para la evaluacion de implantes en pacientes asintomaticos con implantes
de silicona. Sin embargo, las pacientes femeninas y transfemeninas deben seguir los protocolos de deteccion del
cancer de mama como se describe en los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer
de mama" [14] y "Deteccion del cancer de mama transgénero" [15]. El diagnostico de rotura del implante de silicona
puede ser un desafio, con un examen clinico que se sabe que no es confiable [19]. En casos de rotura extracapsular
del implante de silicona, el diagnostico a menudo se realiza con la DBT, en la que se ve silicona de alta densidad
fuera del contorno del implante. La DBT no detecta la rotura intracapsular del implante de silicona. Se deben obtener
proyecciones craneo caudales y medio laterales oblicuas estandar y desplazadas por implantes. La DBT tiene una
baja sensibilidad para la deteccion de la rotura del implante debido a que la apariencia del implante de silicona es
extremadamente radiopaca [18]. Los implantes de silicona son normalmente ovalados, lisos y uniformemente
densos en la mamografia, lo que impide cualquier evaluacion subestructural interna, por lo que con la capacidad
limitada de evaluar los implantes internamente, las roturas intracapsulares no se ven. [18]. Aunque la evaluacién
interna del implante se ve obstaculizada en la mamografia, el contorno de un implante de silicona merece una
inspeccion minuciosa. [18]. La comparacion con mamografias anteriores es util para identificar cambios sutiles en
el contorno a lo largo del tiempo, como la aparicion de ondulaciones, que potencialmente indican un problema con
la integridad del implante. [18]. Las protuberancias o hernias francas representan areas de debilitamiento de la
capsula fibrosa y posibles puntos débiles de la cubierta del elastomero. [18]. Un implante que se vuelve maés
redondeado en apariencia puede significar la presencia de contractura capsular en lugar de implicar un problema
con la integridad del implante. Las calcificaciones a lo largo de la capsula fibrosa, que se cree que surgen como
consecuencia de una respuesta inflamatoria cronica, se encuentran con mayor frecuencia en implantes mas antiguos
que han estado en su lugar durante varios afios. Las calcificaciones capsulares se correlacionan con la edad del
implante, pero las calcificaciones por si solas no implican necesariamente contractura capsular o rotura del implante.
Aunque es insensible para identificar la rotura intracapsular, la DBT es util para detectar silicona extracapsular.
Cuando la silicona escapa de los confines de la capsula fibrosa y entra en el parénquima mamario circundante, la
DBT a menudo puede revelar la silicona libre de alta densidad. En ausencia de antecedentes de rotura o revision del
implante, la presencia de silicona fuera del contorno esperado del implante significa rotura extracapsular y, por
extension, rotura intracapsular. [18,20].

Mamografia Diagnéstica

No existe un papel para la mamografia diagndstica para la evaluacion de implantes en pacientes asintomaticas con
implantes de silicona. Sin embargo, las pacientes femeninas y transfemeninas deben seguir los protocolos de
deteccion del cancer de mama como se describe en los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre
"Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccion del cancer de mama transgénero” [15]. El diagndstico de rotura
del implante de silicona puede ser un desafio, con un examen clinico que se sabe que no es confiable [19]. En casos
de rotura extracapsular del implante de silicona, el diagnostico a menudo se realiza con una mamografia en la que
se observa silicona de alta densidad fuera del contorno del implante. La mamografia no detecta la rotura
intracapsular del implante de silicona. Se deben obtener vistas craneo caudales y medio laterales oblicuas estandar
y desplazadas por implantes. La mamografia tiene baja sensibilidad para la deteccion de la rotura del implante
debido a que la apariencia del implante de silicona es extremadamente radiopaca [18]. Los implantes de silicona
son normalmente ovalados, lisos y uniformemente densos en la mamografia, lo que impide cualquier evaluacion
subestructural interna, por lo que con la capacidad limitada de evaluar los implantes internamente, las roturas
intracapsulares no se ven. [18]. Aunque la evaluacion interna del implante se ve obstaculizada en la mamografia, el
contorno de un implante de silicona merece una inspeccion minuciosa. [18]. La comparacion con mamografias
anteriores es util para identificar cambios sutiles en el contorno a lo largo del tiempo, como la aparicion de
ondulaciones, que potencialmente indican un problema con la integridad del implante. [18]. Las protuberancias o
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hernias francas representan areas de debilitamiento de la capsula fibrosa y posibles puntos débiles de la cubierta del
elastomero. [18]. Un implante que se vuelve mas redondeado en apariencia puede significar la presencia de
contractura capsular en lugar de implicar un problema con la integridad del implante. Las calcificaciones a lo largo
de la capsula fibrosa, que se cree que surgen como consecuencia de una respuesta inflamatoria cronica, se
encuentran con mayor frecuencia en implantes mas antiguos que han estado en su lugar durante varios afios. Las
calcificaciones capsulares se correlacionan con la edad del implante, pero las calcificaciones por si solas no implican
necesariamente contractura capsular o rotura del implante. Aunque insensible para identificar la rotura intracapsular,
la mamografia es Util para detectar la silicona extracapsular. Cuando la silicona escapa de los confines de la capsula
fibrosa y entra en el parénquima mamario circundante, la mamografia a menudo puede revelar la silicona libre de
alta densidad. En ausencia de antecedentes de rotura o revision del implante, la presencia de silicona fuera del
contorno esperado del implante significa rotura extracapsular y, por extension, rotura intracapsular. [18,20].

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de RM sin y con contraste IV en la evaluacion de implantes de
silicona asintomaticos menos de 5 afios después de la colocacion del implante.

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de RM sin contraste IV en la evaluacion de implantes de silicona
asintomaticos menos de 5 afios después de la colocacion del implante. Tenga en cuenta que en las recomendaciones
actualizadas de la FDA para pacientes asintomaticas con implantes de silicona, el primer US o RM debe realizarse
a los 5 a 6 afios después de la cirugia, luego cada 2 a 3 afios a partir de entonces. [1].

Ultrasonido Mamario

No existe bibliografia relevante para apoyar el rol del US en la evaluacion de una paciente asintomatica con
implantes de silicona que fueron colocados hace menos de 5 afios. Tenga en cuenta que en las recomendaciones
actualizadas de la FDA para pacientes asintomaticas con implantes de silicona, el primer US o RM debe realizarse
alos 5 a 6 afos después de la cirugia, luego cada 2 a 3 afios a partir de entonces. [1].

Variante 6: Adulto de cualquier edad. Femenino o transfemenino. Evaluacién de implantes mamarios de
silicona. Asintomatico. Imagenes iniciales a los 5 a 6 afios después de la colocacion del implante e imagenes
de seguimiento cada 2 a 3 afios después de la imagen negativa inicial.

Tomosintesis Digital Mamaria Diagnostica

No existe un rol para la DBT diagndstica para la evaluacion de implantes en pacientes asintomaticas con implantes
de silicona. Sin embargo, las pacientes femeninas y transfemeninas deben seguir los protocolos de deteccion del
cancer de mama como se describe en los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer
de mama" [14] y "Deteccion del cancer de mama transgénero" [15]. El diagnostico de rotura del implante de silicona
puede ser un desafio, con un examen clinico que se sabe que no es confiable [19]. En casos de rotura extracapsular
del implante de silicona, el diagnostico a menudo se realiza con la DBT, en la que se ve silicona de alta densidad
fuera del contorno del implante. La DBT no detecta la rotura intracapsular del implante de silicona. Se deben obtener
proyecciones craneo caudales y medio laterales oblicuas estandar y desplazadas por implantes. La DBT tiene baja
sensibilidad para la deteccion de la rotura del implante debido a que la apariencia del implante de silicona es
extremadamente radiopaca [18]. Los implantes de silicona son normalmente ovalados, lisos y uniformemente
densos en la mamografia, lo que impide cualquier evaluacion subestructural interna, por lo que con la capacidad
limitada de evaluar los implantes internamente, las roturas intracapsulares no se ven. [18]. Aunque la evaluacion
interna del implante se ve obstaculizada en la mamografia, el contorno de un implante de silicona merece una
inspeccion minuciosa. [18]. La comparacion con mamografias anteriores es util para identificar cambios sutiles en
el contorno a lo largo del tiempo, como la aparicion de ondulaciones, que potencialmente indican un problema con
la integridad del implante. [18]. Las protuberancias o hernias francas representan areas de debilitamiento de la
capsula fibrosa y posibles puntos débiles de la cubierta del elastomero. [18]. Un implante que se vuelve mas
redondeado en apariencia puede significar la presencia de contractura capsular en lugar de implicar un problema
con la integridad del implante. Las calcificaciones a lo largo de la capsula fibrosa, que se cree que surgen como
consecuencia de una respuesta inflamatoria cronica, se encuentran con mayor frecuencia en implantes mas antiguos
que han estado en su lugar durante varios afios. Las calcificaciones capsulares se correlacionan con la edad del
implante, pero las calcificaciones por si solas no implican necesariamente contractura capsular o rotura del implante.
Aunque es insensible para identificar la rotura intracapsular, la DBT es util para detectar silicona extracapsular.
Cuando la silicona escapa de los confines de la capsula fibrosa y entra en el parénquima mamario circundante, la
DBT a menudo puede revelar la silicona libre de alta densidad. En ausencia de antecedentes de rotura o revision del
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implante, la presencia de silicona fuera del contorno esperado del implante significa rotura extracapsular y, por
extension, rotura intracapsular. [18,20].

Mamografia Diagndstica

No existe un rol para la mamografia diagnostica para la evaluacion de implantes en pacientes asintomaticas con
implantes de silicona. Sin embargo, las pacientes femeninas y transfemeninas deben seguir los protocolos de
deteccion del cancer de mama como se describe en los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre
"Deteccién del cancer de mama" [14] y "Deteccion del cancer de mama transgénero” [15]. El diagndstico de rotura
del implante de silicona puede ser un desafio, con un examen clinico que se sabe que no es confiable [19]. En casos
de rotura extracapsular del implante de silicona, el diagndstico a menudo se realiza con una mamografia en la que
se observa silicona de alta densidad fuera del contorno del implante. La mamografia no detecta la rotura
intracapsular del implante de silicona. Se deben obtener proyecciones craneo caudales y medio laterales oblicuas
estandar y desplazadas por implantes. La mamografia tiene baja sensibilidad para la deteccion de la rotura del
implante debido a que la apariencia del implante de silicona es extremadamente radiopaca [18]. Los implantes de
silicona son normalmente ovalados, lisos y uniformemente densos en la mamografia, lo que impide cualquier
evaluacion subestructural interna, por lo que con la capacidad limitada de evaluar los implantes internamente, las
roturas intracapsulares no se ven. [18]. Aunque la evaluacion interna del implante se ve obstaculizada en la
mamografia, el contorno de un implante de silicona merece una inspeccion minuciosa. [18]. La comparacion con
mamografias anteriores es util para identificar cambios sutiles en el contorno a lo largo del tiempo, como la
aparicion de ondulaciones, que potencialmente indican un problema con la integridad del implante. [18]. Las
protuberancias o hernias francas representan areas de debilitamiento de la capsula fibrosa y posibles puntos débiles
de la cubierta del elastomero. [18]. Un implante que se vuelve mas redondeado en apariencia puede significar la
presencia de contractura capsular en lugar de implicar un problema con la integridad del implante. Las
calcificaciones a lo largo de la capsula fibrosa, que se cree que surgen como consecuencia de una respuesta
inflamatoria crénica, se encuentran con mayor frecuencia en implantes mas antiguos que han estado en su lugar
durante varios afnos. Las calcificaciones capsulares se correlacionan con la edad del implante, pero las
calcificaciones por si solas no implican necesariamente contractura capsular o rotura del implante. Aunque
insensible para identificar la rotura intracapsular, la mamografia es util para detectar la silicona extracapsular.
Cuando la silicona escapa de los confines de la capsula fibrosa y entra en el parénquima mamario circundante, la
mamografia a menudo puede revelar la silicona libre de alta densidad. En ausencia de antecedentes de rotura o
revision del implante, la presencia de silicona fuera del contorno esperado del implante significa rotura
extracapsular y, por extension, rotura intracapsular. [18,20].

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de RM sin y con contraste IV en la evaluacion de implantes de
silicona asintomaticos.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccién del
cancer de mama transgénero" [15].

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

La resonancia magnética sin contraste IV es util para obtener imagenes de implantes de silicona. La guia actualizada
de la FDA recomienda que para pacientes asintomaticas, el primer US o RM debe realizarse a los 5 a 6 afos después
de la operacion, luego cada 2 a 3 afios a partir de entonces. [1].

Las secuencias de inversion - recuperacion tau cortas ponderadas en T1 y T2 y las secuencias con supresion de
silicona permiten obtener imagenes o6ptimas de la integridad del implante [16]. Actualmente no hay consenso sobre
si los implantes rotos requieren cirugia en pacientes asintomaticas, y los beneficios del cribado para la rotura del
implante son controvertidos. Algunos autores [21] han abogado por un enfoque centrado en la paciente con una
toma de decisiones compartida entre la paciente y el cirujano en lugar de recomendaciones generalizadas para todos
las pacientes con implantes de silicona. La mayoria de los estudios se centraron en mujeres sintomaticas, en quienes
la prevalencia esperada de rotura seria mayor que entre las mujeres asintomaticas. Ademas, numerosos estudios que
evaluan la tasa de rotura de los implantes mas modernos han demostrado que esta tasa es baja. [22-25]. Los estudios
de mujeres asintomaticas han reportado sensibilidades y especificidades de 64% y 77% [26], precision del 94%
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[27], sensibilidad del 89%, especificidad del 97%, precision del 92%, valor predictivo positivo (VPP) del 99% y
valor predictivo negativo (VPN) del 79% [28].

Ultrasonido Mamario.
En las recomendaciones actualizadas de la FDA, para pacientes asintomaticas con implantes de silicona, el primer
US o MRI debe realizarse a los 5 a 6 anos después de la operacion, luego cada 2 a 3 afios a partir de entonces. [1].

Un implante de silicona de un solo lumen suele ser anecoico y sin rasgos distintivos, lo que proporciona evidencia
confiable de que el implante permanece intacto y sin dafios. Un implante normal exhibe un contorno liso delineado
por un margen trilaminar, que corresponde al complejo capsula-cubierta. Los implantes a menudo se repliegan en
si mismos dentro del bolsillo quirtrgico creado por el cirujano plastico. Estos pliegues radiales son una caracteristica
comun de los implantes y deben reconocerse como un pliegue normal de la cubierta del elastomero en lugar de
confundirse con evidencia de rotura intracapsular. La mayoria de las roturas de implantes de silicona son
intracapsulares. Se han descrito numerosos hallazgos ecograficos de rotura de implante de silicona intracapsular,
incluido el signo de escalera, el ojo de la cerradura, la soga o el signo subcapsular. [18,29-31], pero la variabilidad
en la exactitud informada de los hallazgos ecograficos [26,27,32-34], combinado con la conocida dependencia del
operador de esta tecnologia, a menudo hace que los hallazgos ecograficos sean algo equivocos. Existen varios
imitadores de rotura intracapsular en US e incluyen artefactos de reverberacion, pliegues radiales o impurezas del
implante de silicona que crean falsos ecos dentro del implante, lo que puede dar una falsa impresion de rotura
intracapsular. [18]. En US, la silicona extracapsular demuestra una apariencia clasica de "tormenta de nieve" que
se caracteriza por un patrén altamente ecogénico de ecos dispersos y reverberantes con un margen anterior bien
definido y pérdida de detalle posterior.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccion del
cancer de mama transgénero" [15].

Variante 7: Adulto menor de 30 afios. Femenino o transfemenino. Evaluacién de implantes mamarios de
silicona. Sospecha de complicacion del implante. Imagenes iniciales.

Tomosintesis Diagnéstica

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. La DBT generalmente no se realiza como el estudio de imagen inicial en pacientes menores
de 30 afios. Las roturas extracapsulares de implantes de silicona, aunque son s6lo una minoria de todas las roturas
de implantes, con frecuencia se presentan con hallazgos palpables u otros sintomas. Sin embargo, el diagnostico de
rotura del implante de silicona puede ser un desafio, ya que se sabe que el examen clinico no es confiable. [19]. La
DBT puede identificar silicona extracapsular [20,29,31,35], que se presenta como material de alta densidad fuera
de los limites de la cubierta del implante. En pacientes sin retiro previo de implantes de silicona, esto es diagnostico
de rotura extracapsular. Sin embargo, en pacientes que han tenido implantes de silicona previos, esto puede
representar silicona residual en lugar de rotura de los nuevos implantes, y la comparacidén con los anteriores es
critica. La rotura intracapsular del implante de silicona es frecuentemente asintomatica y puede no diagnosticarse
de manera confiable con la DBT.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cadncer de mama" [14] y "Deteccion del
cancer de mama transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas
con sospechas de complicaciones del implante se pueden encontrar en el tema Criterios® de idoneidad de ACR en
"Masas mamarias palpables" [36].

Mamografia Diagnéstica

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. La mamografia diagnostica generalmente no se realiza como el estudio de imagen inicial en
pacientes menores de 30 afios. Las roturas extracapsulares de implantes de silicona, aunque son s6lo una minoria
de todas las roturas de implantes, con frecuencia se presentan con hallazgos palpables u otros sintomas. El
diagnostico de rotura del implante de silicona puede ser un desafio, con un examen clinico que se sabe que no es
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confiable [19]. En casos de rotura extracapsular del implante de silicona, el diagnostico a menudo se realiza con
una mamografia, en la que se observa silicona de alta densidad fuera del contorno del implante. La mamografia no
detecta la rotura intracapsular del implante de silicona. Se deben obtener proyecciones craneo caudales y medio
laterales oblicuas estandar y desplazadas por implantes. La mamografia puede identificar silicona extracapsular
[20,29,31,35], que se presenta como material de alta densidad fuera de los limites de la cubierta del implante. En
pacientes sin retiro previo de implantes de silicona, esto es diagnostico de rotura extracapsular. Sin embargo, en
pacientes que han tenido implantes de silicona previos, esto puede representar silicona residual en lugar de rotura
de los nuevos implantes, y la comparacion con los anteriores es fundamental.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas de los Criterios® de idoneidad del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccién del
cancer de mama transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas
con sospechas de complicaciones del implante se pueden encontrar en el tema Criterios® de idoneidad de ACR en
"Masas mamarias palpables" [36].

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de RM sin y con contraste [V en la evaluacion de los implantes de
silicona sintomaticos.

Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccion del
cancer de mama transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas
con sospechas de complicaciones del implante se pueden encontrar en el tema guias de uso apropiado de ACR en
"Masas mamarias palpables" [36].

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona o pacientes con resultados equivocos en US para la
rotura en cualquier momento postoperatorio, la FDA recomienda una resonancia magnética [1]. La resonancia
magnética sin contraste [V es particularmente util para identificar roturas intracapsulares, que no son evidentes en
la mamografia y pueden ser dificiles de diagnosticar por US. La mayoria de las roturas de implantes son
intracapsulares, y con mayor frecuencia son asintomaticas. Se han descrito hallazgos de RM de rotura intracapsular
y extracapsular [16,29,31,32,35]. Una rotura intracapsular incompleta ha sido referida por una variedad de nombres,
incluyendo el "signo del asa invertida", "signo de ojo de cerradura", "signo de la lagrima" o "signo de soga colgante".
Una rotura intracapsular completa se ha llamado el signo "linguini" o "linea ondulada" y es el signo mas especifico
de rotura del implante intracapsular. Datos agrupados de un metanalisis [37] mostraron una sensibilidad del 87% y
una especificidad del 89,9% para la RM. Cabe destacar que la mayoria de los estudios en el metanalisis se centraron
en mujeres sintomaticas, en quienes la prevalencia esperada de rotura seria mayor que entre las mujeres
asintomaticas. Los estudios de mujeres asintomaticas han reportado sensibilidades y especificidades de 64% y 77%
[26], exactitud del 94% [27], precision del 92%, sensibilidad del 89%, especificidad del 97%, VPP del 99% y VPN
del 79% [28]. En pacientes sintomaticos [38], se ha informado una sensibilidad de RM del 96%, una especificidad
del 77%, un VPP del 90%, un VPN del 90% y una precision del 90%.

Ultrasonido Mamario

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. Sin embargo, el US puede identificar silicona extracapsular [20,29,31,35], que se presenta
como un patrén clasico de "tormenta de nieve". En pacientes sin retiro previo de implantes de silicona, este hallazgo
es diagnoéstico de rotura extracapsular. Sin embargo, en pacientes que han tenido implantes de silicona anteriores,
esto puede representar silicona residual en lugar de rotura de los nuevos implantes.

Un implante de silicona de un solo lumen suele ser anecoico y sin rasgos distintivos, lo que proporciona evidencia
confiable de que el implante permanece intacto y sin dafios. Un implante normal exhibe un contorno liso delineado
por un margen trilaminar, que corresponde al complejo capsula-cubierta. Los implantes a menudo se pliegan en si
mismos dentro del bolsillo quirargico creado por el cirujano plastico. Estos pliegues radiales son una caracteristica
comun de los implantes y deben reconocerse como un pliegue normal de la cubierta del elastdmero en lugar de
confundirse con evidencia de rotura intracapsular. La mayoria de las roturas de implantes de silicona son
intracapsulares. Se han descrito numerosos hallazgos al US de rotura de implante de silicona intracapsular, incluido
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el signo de escalera, el ojo de la cerradura, la soga o el signo subcapsular. [18,29-31], pero la variabilidad en la
exactitud informada de los hallazgos ecograficos [26,27,32-34], combinado con la conocida dependencia del
operador de esta tecnologia, a menudo hace que los hallazgos ecograficos sean algo equivocos. Existen varios
imitadores de rotura intracapsular en US e incluyen artefactos de reverberacion, pliegues radiales o impurezas de
implantes de silicona que crean ecos falsos dentro del implante, lo que puede dar una falsa impresion de rotura
intracapsular. [18]. En US, la silicona extracapsular demuestra una apariencia clasica de "tormenta de nieve" que
se caracteriza por un patron altamente ecogénico de ecos dispersos y reverberantes con un margen anterior bien
definido y pérdida de detalle posterior.

Se han descrito hallazgos ecograficos de rotura intracapsular [29-31], incluida una apariencia de "escalera de tijera"
de la cubierta del implante colapsada. Algunos autores han reportado una excelente concordancia de la ecografia
con la RM y los hallazgos quirargicos [32,33]. Sin embargo, otros estudios han reportado sensibilidades y
precisiones mucho mas bajas para el diagndstico de rotura intracapsular del implante de silicona [26,27,34], con
una precision del 72%, sensibilidad del 30% y especificidad del 77%. Para la evaluacion de la idoneidad, se asume
que el procedimiento es realizado e interpretado por un experto. En un estudio més reciente de Rukanskiene et al
[39], el US fue muy preciso en la evaluacion de la integridad del implante, con una precision diagnostica del 94,7%,
una sensibilidad del 98,3%, una especificidad del 89,2% y un VPN del 97,1%. En el caso de un implante intacto,
los tres signos de integridad del implante en US (cubierta del implante lisa, el contenido homogéneo y los ganglios
linfaticos axilares normales) se observaron con mayor frecuencia al 93,6% [39]. En los casos de rotura de implantes,
se observaron mas de dos signos de rotura del implante en US en el 82,8% y s6lo se documentd un signo de rotura
del implante en US en el 15,5% (cubierta de implante anormal) [39]. Por lo tanto, estos resultados sugieren que si
se detectan mas de dos signos de rotura de un implante en US, se puede actuar sobre los hallazgos de US; si solo se
encuentra un signo de rotura de un implante, la resonancia magnética puede ser util [39].

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Detecciéon del cancer de mama" [14] y "Deteccién del
cancer de mama transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas
con sospechas de complicaciones del implante se pueden encontrar en las guias de uso apropiado de ACR en "Masas
mamarias palpables" [36].

Variante 8: Adulto de 30 a 39 afios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes mamarios
de silicona. Sospecha de complicacion del implante. Imagenes iniciales.

Tomosintesis Diagnostica

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. Sin embargo, la DBT puede identificar silicona extracapsular. Las roturas extracapsulares de
implantes de silicona, aunque son s6lo una minoria de todas las roturas de implantes, con frecuencia se presentan
con hallazgos palpables u otros sintomas. El diagnostico de rotura del implante de silicona puede ser un desafio,
con un examen clinico que se sabe que no es confiable [19]. En casos de rotura extracapsular del implante de
silicona, el diagnostico a menudo se realiza con DBT en la que se ve silicona de alta densidad fuera del contorno
del implante. La DBT no detecta la rotura intracapsular del implante de silicona. Se deben obtener proyecciones
craneo caudales y medio laterales oblicuas estandar y desplazadas por implantes. La DBT identificara silicona
extracapsular, que se presenta como material de alta densidad fuera de los limites de la cubierta del implante. En
pacientes sin retiro previo de implantes de silicona, esto es diagnostico de rotura extracapsular. Sin embargo, en
pacientes que han tenido implantes de silicona previos, esto puede representar silicona residual en lugar de rotura
de los nuevos implantes, y la comparacion con los anteriores es fundamental.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama” [14] y "Deteccion del cancer
de mama transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas con
sospechas de complicaciones del implante se pueden encontrar en las guias de uso apropiado de ACR en "Masas
mamarias palpables" [36].
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Mamografia Diagnéstica

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. Sin embargo, la mamografia diagnostica puede identificar silicona extracapsular. Las roturas
extracapsulares de implantes de silicona, aunque son s6lo una minoria de todas las roturas de implantes, con
frecuencia se presentan con hallazgos palpables u otros sintomas. El diagndstico de rotura del implante de silicona
puede ser un desafio, con un examen clinico que se sabe que no es confiable [19]. En casos de rotura extracapsular
del implante de silicona, el diagndstico a menudo se realiza con una mamografia en la que se observa silicona de
alta densidad fuera del contorno del implante. La mamografia no detecta la rotura intracapsular del implante de
silicona. Se deben obtener proyecciones craneo caudales y medio laterales oblicuas estandar y desplazadas por
implantes. La mamografia puede identificar silicona extracapsular [20,29,31,35], que se presenta como material de
alta densidad fuera de los limites de la cubierta del implante. En pacientes sin retiro previo de implantes de silicona,
esto es diagndstico de rotura extracapsular. Sin embargo, en pacientes que han tenido implantes de silicona previos,
esto puede representar silicona residual en lugar de rotura de los nuevos implantes, y la comparacion con los
anteriores es fundamental.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas de los Criterios® de idoneidad del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccion del
cancer de mama transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas
con sospechas de complicaciones del implante se pueden encontrar en las guias de uso apropiado de ACR en "Masas
mamarias palpables" [36].

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de RM sin y con contraste [V en la evaluacion de los implantes de
silicona sintomaticos.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
los temas de las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccién del
cancer de mama transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas
con sospechas de complicaciones del implante se pueden encontrar las guias de uso apropiado de ACR en "Masas
mamarias palpables" [36].

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona o pacientes con resultados equivocos en US para la
rotura en cualquier momento postoperatorio, la FDA recomienda una resonancia magnética [1]. La resonancia
magnética sin contraste [V es particularmente util para identificar roturas intracapsulares, que no son evidentes en
la mamografia y pueden ser dificiles de diagnosticar por US. La mayoria de las roturas de implantes son
intracapsulares, y con mayor frecuencia son asintomaticas. Se han descrito hallazgos de RM de rotura intracapsular
y extracapsular [16,29,31,32,35]. Una rotura intracapsular incompleta ha sido referida con una variedad de nombres,
incluyendo el "signo de bucle invertido", "signo de ojo de cerradura", "signo de la lagrima" o "signo de soga
colgante". Una rotura intracapsular completa se ha llamado el signo "linguini" o "linea ondulada" y es el signo mas
especifico de rotura del implante intracapsular. Datos agrupados de un metanalisis [37] mostraron una sensibilidad
del 87% y una especificidad del 89,9% para la RM. Cabe destacar que la mayoria de los estudios en el metanalisis
se centraron en mujeres sintomaticas, en quienes la prevalencia esperada de rotura seria mayor que entre las mujeres
asintomaticas. Los estudios de mujeres asintomaticas han reportado sensibilidades y especificidades de 64% y 77%
[26], exactitud del 94% [27], precision del 92%, sensibilidad del 89%, especificidad del 97%, VPP del 99% y VPN
del 79% [28]. En pacientes sintomaticas [38], se ha informado una sensibilidad de RM del 96%, una especificidad
del 77%, un VPP del 90%, un VPN del 90% y una precision del 90%.

US Mamario

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. Sin embargo, el US puede identificar silicona extracapsular [20,29,31,35], que se presenta
como un patron clasico de "tormenta de nieve". En pacientes sin retiro previo de implantes de silicona, este hallazgo
es diagnostico de rotura extracapsular. Sin embargo, en pacientes que han tenido implantes de silicona anteriores,
esto puede representar silicona residual en lugar de la rotura de los nuevos implantes.
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Un implante de silicona de un solo lumen suele ser anecoico y uniforme, lo que proporciona evidencia confiable de
que el implante permanece intacto y sin dafios. Un implante normal exhibe un contorno liso delineado por un margen
trilaminar, que corresponde al complejo capsula-cubierta. Los implantes a menudo se pliegan sobre si mismos
dentro del bolsillo quirargico creado por el cirujano plastico. Estos pliegues radiales son una caracteristica comtin
de los implantes y deben reconocerse como un pliegue normal de la cubierta del elastdmero en lugar de confundirse
con evidencia de rotura intracapsular. La mayoria de las roturas de implantes de silicona son intracapsulares. Se han
descrito numerosos hallazgos en US de rotura de implante de silicona intracapsular, incluido el signo de la escalera,
el ojo de la cerradura, la soga o el signo subcapsular. [18,29-31], pero la variabilidad en la exactitud informada de
los hallazgos ecograficos [26,27,32-34], combinado con la conocida dependencia del operador de esta tecnologia,
a menudo hace que los hallazgos ecograficos sean algo equivocos. Existen varios imitadores de rotura intracapsular
en US e incluyen artefactos de reverberacion, pliegues radiales o impurezas de implantes de silicona que crean ecos
falsos dentro del implante, lo que puede dar una falsa impresidén de rotura intracapsular. [18]. En US, la silicona
extracapsular muestra una apariencia clasica de "tormenta de nieve" que se caracteriza por un patréon altamente
ecogénico de ecos dispersos y reverberantes con un margen anterior bien definido y pérdida de detalle posterior.

Se han descrito hallazgos ecograficos de rotura intracapsular [29-31], incluida una apariencia de "escalera" de la
cubierta del implante colapsada. Algunos autores han reportado una excelente concordancia de la ecografia con la
RM vy los hallazgos quirurgicos [32,33]. Sin embargo, otros estudios han reportado sensibilidades y precisiones
mucho mas bajas para el diagnostico de rotura intracapsular del implante de silicona [26,27,34], con una precision
del 72%, sensibilidad del 30% y especificidad del 77%. Para la evaluacion de la idoneidad, se asume que el
procedimiento es realizado e interpretado por un experto. En un estudio mas reciente de Rukanskiene et al [39], el
US fue muy preciso en la evaluacion de la integridad del implante, con una precision diagnostica del 94,7%,
sensibilidad del 98,3%, especificidad del 89,2% y VPN del 97,1%. En el caso de un implante intacto, los 3 signos
de integridad del implante en US (cubierta del implante lisa, el contenido homogéneo y los ganglios linfaticos
axilares normales) se observaron con mayor frecuencia en el 93,6% [39]. En los casos de rotura de implantes, se
observaron mas de 2 signos de rotura del implante en US en el 82,8% y s6lo se documentd un signo de rotura del
implante en US en el 15,5% (cubierta de implante anormal) [39]. Por lo tanto, estos resultados sugieren que si se
detectan mas de 2 signos de rotura de un implante en US, se puede actuar sobre los hallazgos de US y si sdlo se
encuentra un signo de rotura de un implante, la resonancia magnética puede ser util [39].

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccidn del cdncer de mama
transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas con sospechas
de complicaciones del implante se pueden encontrar en las guias de uso apropiado de ACR en "Masas mamarias

palpables" [36].

Variante 9: Adulto de 40 afios 0 mas. Femenino o transfemenino. Evaluacion de implantes mamarios de
silicona. Sospecha de complicacion del implante. Imagenes iniciales.

Tomosintesis Diagnéstica

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. Sin embargo, la DBT puede identificar silicona extracapsular. La DBT puede ser util en la
evaluacion de la sospecha de rotura extracapsular del implante de silicona, que con frecuencia se presenta con
hallazgos palpables u otros sintomas. El diagnostico de rotura del implante de silicona puede ser un desafio, con un
examen clinico que se sabe que no es confiable [19]. En casos de rotura extracapsular del implante de silicona, el
diagnostico a menudo se realiza con la DBT, en la que se ve silicona de alta densidad fuera del contorno del
implante. La DBT no detecta la rotura intracapsular del implante de silicona. Se deben obtener proyecciones craneo
caudales y medio laterales oblicuas estandar y desplazadas por implantes. La DBT puede identificar silicona
extracapsular [20,29-31,35], que se presenta como material de alta densidad fuera de los limites de la cubierta del
implante. En pacientes sin retiro previo de implantes de silicona, este hallazgo es diagnostico de rotura
extracapsular. Sin embargo, en pacientes que han tenido implantes de silicona previos, esto puede representar
silicona residual en lugar de rotura de los nuevos implantes, y la comparacion con los anteriores es fundamental.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
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los temas las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccion del cancer
de mama transgénero" [15]. Las recomendaciones de imdgenes para areas de interés clinico no relacionadas con
sospechas de complicaciones del implante se pueden encontrar en las guias de uso apropiado de ACR en "Masas
mamarias palpables" [36].

Mamografia Diagnéstica

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. Sin embargo, la mamografia diagnostica puede identificar silicona extracapsular. La
mamografia diagnostica puede ser util en la evaluacion de la sospecha de rotura extracapsular del implante de
silicona, que con frecuencia se presenta con hallazgos palpables u otros sintomas. El diagndstico de rotura del
implante de silicona puede ser un desafio, con un examen clinico que se sabe que no es confiable [19]. En casos de
rotura extracapsular del implante de silicona, el diagnostico a menudo se realiza con una mamografia en la que se
observa silicona de alta densidad fuera del contorno del implante. La mamografia no detecta la rotura intracapsular
del implante de silicona. Se deben obtener proyecciones craneo caudales y medio laterales oblicuas estandar y
desplazadas por implantes. La mamografia puede identificar silicona extracapsular [20,29-31,35], que se presenta
como material de alta densidad fuera de los limites de la cubierta del implante. En pacientes sin retiro previo de
implantes de silicona, este hallazgo es diagnostico de rotura extracapsular. Sin embargo, en pacientes que han tenido
implantes de silicona previos, esto puede representar silicona residual en lugar de rotura de los nuevos implantes, y
la comparacion con los anteriores es fundamental.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccidn del cdncer de mama
transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas con sospechas
de complicaciones del implante se pueden encontrar en el tema Criterios® de idoneidad de ACR en "Masas
mamarias palpables" [36]. las guias de uso apropiado

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de RM sin y con contraste [V en la evaluacion de los implantes de
silicona sintomaticos.

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccidn del cdncer de mama
transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas con sospechas
de complicaciones del implante se pueden encontrar en las guias de uso apropiado de ACR en "Masas mamarias

palpables" [36].

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona o pacientes con resultados equivocos en US para la
rotura en cualquier momento postoperatorio, la FDA recomienda una resonancia magnética [1]. La resonancia
magnética sin contraste IV es generalmente un estudio de imagen 1util para la evaluacion de la rotura del implante
de silicona. Es particularmente util para identificar roturas intracapsulares, que no son evidentes en la mamografia
y pueden ser dificiles de diagnosticar por US. La mayoria de las roturas de implantes son intracapsulares, y con
mayor frecuencia son asintomaticas. Se han descrito hallazgos de RM de rotura intracapsular y extracapsular
[16,29,31,32,35]. Una rotura intracapsular incompleta ha sido referida por una variedad de nombres, incluyendo el
"signo de bucle invertido", "signo del ojo de cerradura", "signo de la lagrima" o "signo de soga colgante". Una
rotura intracapsular completa se ha llamado el signo "linguini" o "linea ondulada" y es el signo mas especifico de
rotura del implante intracapsular. Datos agrupados de un metandlisis [37] mostraron una sensibilidad del 87% y una
especificidad del 89,9% para la RM. Cabe destacar que la mayoria de los estudios en el metanalisis se centraron en
mujeres sintomaticas, en quienes la prevalencia esperada de rotura seria mayor que entre las mujeres asintomaticas.
Los estudios de mujeres asintomaticas han reportado sensibilidades y especificidades de 64% y 77% [26], exactitud
del 94% [27], precision del 92%, sensibilidad del 89%, especificidad del 97%, VPP del 99% y VPN del 79% [28].
En pacientes sintomaticas [38], se ha informado una sensibilidad de RM del 96%, especificidad del 77%, VPP del
90%, VPN del 90% y precision del 90%.
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Ultrasonido Mamario.

En pacientes sintomaticas con implantes mamarios de silicona, la FDA recomienda una resonancia magnética para
evaluar la rotura. [1]. Sin embargo, el US puede identificar la silicona extracapsular. La rotura extracapsular es la
interrupcion tanto de la capsula del polimero como de la capsula fibrosa con fuga de silicona en el tejido mamario.
La rotura de los implantes de silicona, sin embargo, puede ser asintomadtica, especialmente si la rotura es
intracapsular (contenida por la capsula fibrosa formada por el cuerpo alrededor del implante). Si la rotura es
extracapsular, las pacientes pueden presentar masas palpables o cambios en el contorno mamario. El diagnostico de
rotura extracapsular de implantes de silicona a menudo se realiza con mamografia y / o US, en la que se identifica
silicona de alta densidad fuera de los limites de la cubierta del implante. La tasa de rotura de implantes aumenta con
el tiempo, y la mayoria de ellas no causan ningin sintoma clinico. Una vez que un implante se rompe, la silicona
libre puede migrar. Con mayor frecuencia, la silicona libre se infiltra en los tejidos mamarios adyacentes y, a veces,
puede imitar el cancer de mama. El US puede identificar silicona extracapsular [20,29,31,35], que se presenta como
un patrén clasico de "tormenta de nieve" y puede ser Util si los hallazgos mamograficos son equivocos o si la
paciente no puede someterse a una mamografia.

Se han descrito hallazgos ecograficos de rotura intracapsular [29-31], incluida una apariencia de "escalera de tijera"
de la cubierta del implante colapsada. Algunos autores han reportado una excelente concordancia de la ecografia
con la RM y los hallazgos quirurgicos [32,33]. Sin embargo, otros estudios han reportado sensibilidades y
precisiones mucho mas bajas para el diagnostico de rotura intracapsular del implante de silicona [26,27,34],
mostrando una precision del 72%, sensibilidad del 30% y especificidad del 77%. Para la evaluacion de la idoneidad,
se asume que el procedimiento es realizado e interpretado por un experto. En un estudio mas reciente de
Rukanskiene et al, el US fue muy preciso en la evaluacion de la integridad del implante, con una precision
diagnostica del 94,7%, sensibilidad del 98,3%, especificidad del 89,2% y VPN del 97,1%. En el caso de un implante
intacto, los tres signos de integridad del implante en US ( cubierta del implante lisa, el contenido homogéneo y los
ganglios linfaticos axilares normales) se observaron con mayor frecuencia al 93,6% [39]. En los casos de implantes
rotos, se observaron mas de dos signos de rotura del implante en US en el 82,8%, y solo un signo de rotura del
implante en US se documentd en el 15,5% (cubierta de implante anormal) [39]. Por lo tanto, estos resultados
sugieren que si se detectan mas de dos signos de rotura de un implante en US, se puede actuar sobre los hallazgos
de US, si s6lo se encuentra un signo de rotura de un implante, la resonancia magnética puede ser util [39].

Las recomendaciones de la FDA con respecto a la evaluacion de la rotura del implante no reemplazan las imagenes
adicionales que puedan justificarse segun el historial médico o las circunstancias subyacentes de cada paciente. [1].
Las recomendaciones de deteccion del cancer de mama para pacientes femeninas y transfemeninas se describen en
las guias de uso apropiado del ACR sobre "Deteccion del cancer de mama" [14] y "Deteccidn del cdncer de mama
transgénero" [15]. Las recomendaciones de imagenes para areas de interés clinico no relacionadas con sospechas
de complicaciones del implante se pueden encontrar en las guias de uso apropiado de ACR en "Masas mamarias

palpables" [36].

Variante 10: Adulto menor de 30 afios. Femenino o transfemenino. Evaluacion de adenopatia axilar
inexplicada. Implantes mamarios de silicona (actuales o anteriores). Imagenes iniciales.

Tomosintesis Digital Mamaria Diagnostica

La DBT generalmente no se realiza como el estudio de imagen inicial en pacientes menores de 30 afios. La DBT
puede ser util como una modalidad de imagen complementaria para evaluar la adenopatia axilar inexplicable en
pacientes <30 afios de edad cuando se identifican hallazgos ecograficos sospechosos. La silicona dentro de los
ganglios axilares bajos también se puede ver en DBT.

Mamografia Diagnéstica

La mamografia diagnostica generalmente no se realiza como el estudio de imagen inicial en pacientes menores de
30 afios. La mamografia diagndstica puede ser Gtil como una modalidad de imagen complementaria para evaluar la
adenopatia axilar inexplicable en pacientes <30 afios de edad cuando se identifican hallazgos ecograficos
sospechosos. La silicona dentro de los ganglios axilares bajos también se puede ver en la mamografia diagnostica.

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV

No hay bibliografia relevante para apoyar la RM sin y con contraste IV como estudio de imagen inicial en este
contexto. Sin embargo, es necesario si la biopsia muestra enfermedad metastasica axilar de un carcinoma de mama
primario mamografica y ecograficamente oculto.

Criterios® de idoneidad del ACR 19 Evaluacion de implantes mamarios


https://acsearch.acr.org/docs/70910/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/3155692/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/3155692/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69495/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69495/Narrative/

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

No existe bibliografia relevante para apoyar la RM sin contraste IV en la evaluacion de la adenopatia axilar
inexplicable en pacientes <30 afios de edad porque su funcion principal seria identificar la silicona en los ganglios
linfaticos como una explicacion para la adenopatia.

US Mamario.

Para los pacientes <30 afios de edad con adenopatia axilar inexplicable en este escenario clinico, la ecografia puede
ser util para diagnosticar la adenitis de silicona, en la que una apariencia en "tormenta de nieve" [30] se vera en los
ganglios axilares que contienen silicona libre. Ademads, la ecografia puede identificar ganglios linfaticos
morfologicamente anormales que pueden representar enfermedad metastasica de un cancer de mama previamente
insospechado o pueden deberse a una variedad de otras causas, como linfoma, infeccion o enfermedades sistémicas,
incluidas las enfermedades autoinmunes.

Variante 11: Adulto de 30 a 39 aiios de edad. Femenino o transfemenino. Evaluacion de adenopatia axilar
inexplicada. Implantes mamarios de silicona (actuales o anteriores). Imagenes iniciales.

Tomosintesis Diagnéstica

La DBT puede ayudar a evaluar la adenopatia axilar inexplicable en pacientes de 30 a 39 afios de edad. La silicona
dentro de los ganglios axilares bajos se puede ver en DBT. Cuando se realiza DBT, la ecografia axilar es
complementaria y puede realizarse al mismo tiempo.

Mamografia Diagnéstica

La mamografia diagndstica puede ayudar a evaluar la adenopatia axilar inexplicable en pacientes de 30 a 39 afios
de edad. La silicona dentro de los ganglios axilares bajos se puede ver en la mamografia y en la DBT. Cuando se
realiza una mamografia, la ecografia axilar es complementaria y puede realizarse al mismo tiempo.

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV

No hay bibliografia relevante para apoyar la RM sin y con contraste IV en este contexto como el estudio de imagen
inicial en este contexto. Sin embargo, es necesario si la biopsia muestra enfermedad metastasica axilar de un
carcinoma de mama primario mamografica y ecograficamente oculto.

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

La RM sin contraste IV tiene un valor limitado en la evaluacion de la adenopatia axilar inexplicable en pacientes
de 30 a 39 afios de edad porque su funcion principal seria identificar la silicona en los ganglios linfaticos como una
explicacion para la adenopatia.

US Mamario.

La ecografia puede considerarse para pacientes de 30 a 39 afios de edad con adenopatia axilar inexplicable. El
segundo lugar mas comun para la migracion libre de silicona son los ganglios linfaticos regionales (ganglios
linfaticos axilares), y los agregados de silicona en los ganglios linfaticos también pueden imitar procesos malignos.
Ocasionalmente, la silicona libre viaja a regiones distantes (brazo/antebrazo, cavidad toracica, pared abdominal,
piernas, espalda). Para evitar estas complicaciones, es de vital importancia detectar la rotura del implante lo antes
posible y retirar o reemplazar un implante roto. [39]. El US puede diagnosticar la adenitis de silicona, en la que una
apariencia en "tormenta de nieve" [30] se verad en los ganglios axilares que contienen silicona libre. Ademas, la
ecografia puede identificar ganglios linfaticos morfolégicamente anormales que pueden representar enfermedad
metastasica de un cancer de mama previamente insospechado o pueden deberse a una variedad de otras causas,
como linfoma, infeccion o enfermedades sistémicas, incluidas enfermedades autoinmunes. Si se identifican
ganglios linfaticos morfologicamente anormales, se indica una evaluacion adicional del parénquima mamario. Para
las pacientes de 30 a 39 afios de edad, esto a menudo incluye mamografia o DBT y US.

Variante 12: Adulto de 40 afios o mas. Femenino o transfemenino. Evaluaciéon de adenopatia axilar
inexplicada. Implantes mamarios de silicona (actuales o anteriores). Imagenes iniciales.

Tomosintesis Diagnéstica

La DBT puede evaluar la adenopatia axilar inexplicable en pacientes >40 afos de edad y puede identificar un cancer
de mama que ha hecho metastasis a la axila. La silicona dentro de los ganglios axilares bajos también se puede ver
en la DBT. La ecografia es complementaria y se puede realizar junto con la DBT durante la evaluacion,
independientemente de los hallazgos en la mamografia o en la DBT.
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Mamografia Diagnéstica

La mamografia puede evaluar la adenopatia axilar inexplicable en pacientes de >40 afios de edad y puede identificar
un cancer de mama que ha hecho metastasis en la axila. La silicona dentro de los ganglios axilares bajos también
se puede ver en la mamografia. La ecografia es complementaria y se puede realizar junto con la mamografia durante
la evaluacion, independientemente de los hallazgos en la mamografia o en la DBT.

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
La RM sin y con contraste IV puede no ser ideal en este contexto. Sin embargo, es necesaria si la biopsia muestra
enfermedad metastasica axilar de un carcinoma de mama primario mamografica y ecograficamente oculto.

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

La RM sin contraste [V tiene un valor limitado en la evaluacion de la adenopatia axilar inexplicable en pacientes
>40 afios de edad porque su funcion principal seria identificar la silicona en los ganglios linfaticos como una
explicacion para la adenopatia.

US Mamario

La ecografia es complementaria a la mamografia o a la DBT y puede diagnosticar la adenitis de silicona, en la que
se produce una apariencia en "tormenta de nieve" [30] que se vera en los ganglios axilares que contienen silicona
libre. Ademads, la ecografia puede identificar ganglios linfaticos morfologicamente anormales que pueden
representar enfermedad metastasica por cancer de mama primario o pueden deberse a una variedad de otras causas,
como linfoma, infeccidon o enfermedades sistémicas, incluidas las enfermedades autoinmunes. Si se identifican
ganglios linfaticos morfoldgicamente anormales, se indica una evaluacion adicional del parénquima mamario. Esto
a menudo comienza con una mamografia diagnostica o una DBT y puede incluir US dirigido de cualquier hallazgo
sospechoso. El segundo lugar mds comun para la migracion de silicona libre son los ganglios linfaticos regionales
(ganglios linfaticos axilares), y los agregados de silicona en los ganglios linfaticos también pueden imitar procesos
malignos. Ocasionalmente, la silicona libre viaja a regiones distantes (brazo/antebrazo, cavidad toracica, pared
abdominal, piernas, espalda). Para evitar estas complicaciones, es de vital importancia detectar la rotura del implante
lo antes posible y retirar o reemplazar un implante roto. [39].

Variante 13: Adulto de cualquier edad. Femenino o transfemenino. Sospecha de linfoma anaplasico de células
grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL) (seroma tardio, edema, masa, dolor, pero sin eritema,
calor o cambios en la piel que podrian aumentar la sospecha de cincer de mama inflamatorio o mastitis).
Implante mamario de cualquier tipo. Imagenes iniciales.

Tomosintesis Diagnéstica

Si la paciente tiene >40 afios de edad, se puede considerar la DBT. La DBT tiene una baja sensibilidad y
especificidad para el BIA-ALCL, pero se puede utilizar para evaluar cualquier imitador potencial o masa y otros
diagnosticos, incluida la neoplasia maligna primaria de mama in situ e infiltrante. [11,40]. En casos de BIA-ALCL,
la capsula puede engrosarse y el contorno de la membrana puede interrumpirse [11]. En general, los hallazgos en la
DBT incluyen engrosamiento capsular inespecifico, asimetria circunferencial alrededor del implante o masa
irregular. [13]. La DBT puede detectar un cambio en la apariencia del implante relacionado con una nueva
acumulacion de liquido o una masa asociada. Distinguir entre tejido fluido y sélido generalmente requiere US. Un
metanalisis [11] informo una sensibilidad del 73% y una especificidad del 50% para la mamografia en la deteccion
de una anomalia.

Mamografia Diagnéstica

Si la paciente tiene >40 afios de edad, se puede considerar la mamografia. La mamografia tiene una baja sensibilidad
y especificidad para BIA-ALCL, pero se puede usar para evaluar cualquier posible imitacion o masa y otros
diagndsticos, incluida la neoplasia mamaria primaria infiltrante e in situ. [11,40]. En casos de BIA-ALCL, la capsula
puede engrosarse y el contorno de la membrana puede interrumpirse [11]. En general, los hallazgos de la
mamografia diagnostica incluyen engrosamiento capsular inespecifico, asimetria circunferencial alrededor del
implante o masa irregular. [13]. La mamografia diagndstica puede detectar un cambio en la apariencia del implante
relacionado con una nueva acumulacioén de liquido o una masa asociada. Distinguir entre tejido fluido y sélido
generalmente requiere US. Un metanalisis [11] inform6 una sensibilidad del 73% y una especificidad del 50% para
la mamografia en la deteccion de una anomalia.

Resonancia Magnética Mamaria sin y con contraste IV
La RM sin y con contraste I'V es la segunda prueba de imagen de eleccion y puede ser necesaria cuando la ecografia
arroja resultados indeterminados [9,41,42]. La resonancia magnética ha informado una sensibilidad del 82% para
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la deteccion de derrame y del 50% para la deteccion de una masa, con especificidades correspondientes del 33% y
93%, respectivamente. [11]. La resonancia magnética de mama se puede considerar si la ecografia es equivoca o
no diagnodstica. Los hallazgos de la resonancia magnética incluyen edema del tejido periimplante y seroma, asi
como lesiones de masa periimplante, incluidos componentes de masa de pequefio volumen no detectados con
ecografia [41,42]. Los principales signos de resonancia magnética observados en el estudio de Rotili et al [41]
incluyen seroma liquido-seroso, masas relacionadas periimplante y capsulares, realce de la capsula, grosor irregular
de la capsula y nodulos subcutaneos de recurrencia local de ALCL después de la capsulectomia.

Resonancia Magnética Mamaria sin contraste IV

La RM sin contraste [V puede identificar una acumulacion de liquido asociada con el implante, pero tiene un valor
limitado en la deteccion de una masa asociada. La ecografia proporciona un medio mas facil de evaluar el seroma
y tiene el beneficio adicional de guiar la aspiracion para el diagnostico citologico. La resonancia magnética mamaria
sin contraste IV puede servir para evaluar la presencia de rotura del implante cuando hay un implante de silicona
[13].

US Mamario

El examen inicial puede incluir una evaluacion con la ecografia para los seromas, masas mamarias y ganglios
linfaticos regionales agrandados (axilar, supraclavicular y mamario interno) [8,11,43]. Otros sintomas pueden
incluir agrandamiento de las mamas, erupcion cutanea, contractura capsular y linfadenopatia [8]. Sin embargo, el
reconocimiento temprano es fundamental, ya que el diagndstico a menudo se puede hacer a partir del analisis
citologico del liquido, y las pacientes con enfermedad limitada a la capsula del implante tienen un pronéstico mucho
mejor que aquellos con una enfermedad masiva o sistémica asociada. [8,11,44-48].

La ecografia identificara con frecuencia una acumulacion de liquido o masa si esta presente y proporciona una guia
de imagen para la aspiracion diagndstica del liquido para citologia o biopsia central de una lesién de masa. [4]. En
los casos en que una masa (0 masas) esté presente, aparece mas cominmente como una masa soélida ovalada,
hipoecoica y bien circunscrita, sin hipervascularidad, aunque también se ha observado una masa quistica compleja.
[13]. Adrada el al [11] informaron una sensibilidad del 84% para la deteccion del seroma y una sensibilidad del
46% para la deteccion de una masa, con una especificidad correspondiente del 75% y el 100%, respectivamente.

Los seromas periprotésicos deben someterse a aspiracion con aguja fina, y cualquier masa sospechosa debe
someterse a biopsia de tejido; Las muestras deben enviarse para citologia [4,8]. Idealmente, se debe enviar un
minimo de 50 ml de liquido al laboratorio con una solicitud especifica para evaluar BIA-ALCL [8]. Antes de la
recoleccion de liquido o el muestreo de tejido, el radidlogo debe considerar ponerse en contacto con colegas de
anatomia patoldgica para discutir la mejor manera de recolectar y enviar las muestras de liquido y tejido para los
analisis especificos requeridos para el diagnostico de BIA-ALCL [8,9]. Se debe reunir un equipo multidisciplinario
de cirujanos plasticos, oncologos quirurgicos, hematologos y patélogos para el diagnostico y manejo de BIA-ALCL.

Los ganglios linfaticos axilares ipsilaterales anormales con engrosamiento cortical o ganglios linfaticos difusamente
hipoecoicos sin hilio graso evidente pueden estar presentes en el contexto de BIA-ALCL [42].

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: Las imagenes generalmente no son apropiadas para imagenes iniciales en una paciente adulta
asintomatica o transfemenina de cualquier edad para la evaluacién de implantes mamarios salinos.

e Variante 2: La ecografia mamaria suele ser apropiada para la obtencidon de imagenes iniciales en una paciente
adulta femenina o transfemenina menor de 30 afios de edad con implante mamario salino y la evaluacion clinica
es equivoca para la rotura del implante.

e Variante 3: La ecografia mamaria suele ser apropiada para la obtencion de imagenes iniciales en una paciente
adulta femenina o transfemenina de 30 a 39 afios de edad con implante mamario salino y la evaluacion clinica
es equivoca para la rotura del implante. El panel no estuvo de acuerdo en recomendar la DBT diagndstica o
mamografia diagnostica en este escenario clinico. No hay suficiente bibliografia médica para concluir si estos
pacientes se beneficiarian o no de estas 2 modalidades en este escenario. Las imagenes en esta poblacion de
pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas.

e Variante 4: La DBT diagnostica y la mamografia diagnodstica suelen ser apropiadas para la obtencion de
imagenes iniciales en una paciente adulta femenina o transfemenina de 40 afios 0 mas con implante mamario
salino y la evaluacion clinica equivoca para la rotura del implante. Estos procedimientos son complementarios
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(es decir, se ordena mas de un procedimiento como un conjunto o simultineamente donde cada procedimiento
proporciona informacion clinica tinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 5: Las imagenes generalmente no son apropiadas para la obtencidon de imdgenes iniciales en una
paciente adulta asintomatica femenina o transfemenina de cualquier edad para la evaluacion de implantes
mamarios de silicona menos de 5 afios después de la colocacion del implante.

e Variante 6: El US mamario o RM mamaria sin contraste IV suele ser apropiadas para una mujer asintomatica
o adulta transfemenina de cualquier edad para la evaluacidon de implantes mamarios de silicona. Esto es seguido
por imagenes iniciales a los 5 a 6 afios después de la colocacion del implante e imagenes de seguimiento cada
2 a 3 afos después de las imagenes negativas iniciales. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es
decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para gestionar eficazmente
la atencion del paciente).

e Variante 7: La resonancia magnética mamaria sin contraste IV suele ser apropiada para la obtencion de
imagenes iniciales en una adulta femenina o transfemenina menor de 30 afios de edad para la evaluacion de
implantes mamarios de silicona con sospecha de complicacion del implante. El panel no estuvo de acuerdo en
recomendar el US mamario en este escenario clinico. No hay suficiente bibliografia médica para concluir si
estos pacientes se beneficiarian o no de esta modalidad en este escenario. Las imagenes en esta poblacion de
pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas.

e Variante 8: La resonancia magnética mamaria sin contraste IV suele ser apropiada para la obtencion de
imagenes iniciales en una paciente adulta femenina o transfemenina de 30 a 39 afios de edad para la evaluacién
de implantes mamarios de silicona con sospecha de complicacion del implante. El panel no estuvo de acuerdo
en recomendar la DBT diagndstica o mamografia diagnostica en este escenario clinico. No hay suficiente
bibliografia médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de estas dos modalidades en este
escenario. Las imagenes en esta poblacion de pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas.

e Variante 9: La resonancia magnética mamaria sin contraste IV suele ser apropiada para la obtencion de
imagenes iniciales en una paciente adulta femenina o transfemenina de 40 afios o mas para la evaluacion de
implantes mamarios de silicona con una presunta complicacion del implante. El panel no estuvo de acuerdo en
recomendar la DBT diagndstica o mamografia diagnodstica en este escenario clinico. No hay suficiente
bibliografia médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de estas 2 modalidades en este
escenario. Las imagenes en esta poblacion de pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas.

e Variante 10: El US mamario suele ser apropiado para la obtencion de imagenes iniciales en una paciente adulta
femenina o transfemenina menor de 30 afios de edad con implantes mamarios de silicona actuales o anteriores
para la evaluacion de la adenopatia axilar inexplicable.

e Variante 11: El US mamario, DBT y mamografia diagndstica suelen ser apropiados para la obtencion de
imagenes iniciales en una paciente adulta femenina o transfemenina de 30 a 39 afios con implantes mamarios
de silicona actuales o anteriores para la evaluacion de la adenopatia axilar inexplicable. Estos procedimientos
son complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un conjunto o simultaneamente donde
cada procedimiento proporciona informacion clinica unica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 12: El US mamario, DBT y mamografia diagnostica suelen ser apropiadas para imagenes iniciales en
una paciente adulta femenina o transfemenina de 40 afios 0 mas con implantes mamarios de silicona actuales o
anteriores para la evaluacion de adenopatia axilar inexplicable. Estos procedimientos son complementarios (es
decir, se ordena mas de un procedimiento como un conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento
proporciona informacion clinica inica para administrar gestionar la atencion del paciente).

e Variante 13: El US mamario suele ser apropiado para la obtencion de imagenes iniciales en una paciente adulta
femenina o transfemenina de cualquier edad y cualquier tipo de implante mamario que se sospeche con BIA-
ALCL. Esto puede incluir seroma tardio, edema, masa o dolor, pero no eritema, calor o cambios en la piel que
aumenten la sospecha de cancer inflamatorio de mama o mastitis. El panel no estuvo de acuerdo en recomendar
la RM mamaria sin y con contraste IV o la RM mamaria sin contraste [V para este escenario clinico. No hay
suficiente bibliografia médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de estos 2 procedimientos
en este escenario. Las imagenes en esta poblacion de pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas.
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Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdn demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacidn). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento_Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacién
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [49].
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https://www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Appropriateness-Criteria/RadiationDoseAssessmentIntro.pdf

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
c Y - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacién de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; R
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 0 mSv 0 mSv
@ <0,1 mSv <0,03 mSv
L) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
B8 1-10 mSv 0,3-3 mSv
OO 10-30 mSv 3-10 mSv
IIIL 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exdmenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiologos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos exdmenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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