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Lipoinfiltracion: ¢un método perfecto desde
el punto de vista de imagen?

Lipofilling: a perfect method from the point of view of image?

Pérez-Rodrigo, S.*, Torres-Tabanera, M.**

Resumen

Los grandes e importantes avances en el campo de la
Cirugia Estética y Reparadora de la mama y en particular
en la reconstruccién postcancer mamario, nos han llevado
a los radidlogos a la visualizacion de multiples imagenes
con las que no estdbamos familiarizados. En la actuali-
dad, el relleno graso o lipoinfiltracién ha desbancado otras
técnicas mds antiguas gracias a los resultados que obtiene
y las ventajas que supone frente a los implantes protésicos,
los colgajos autdlogos y el relleno con 4cido hialurénico.
Sin embargo, no es una técnica exenta de inconvenientes
o desventajas que consideramos importante que, tanto ci-
rujanos como pacientes, conozcan.

Pérez-Rodrigo, S.

Abstract

The new and important advances in Plastic and Re-
constructive Surgery of the breast and specially in re-
construction after breast cancer, have lead the radiologist
to observe multiple unknown images we were not used to
see. Nowadays, lipofilling has replace other older tech-
niques because of its results and advantages in front to
mammary implants, autologous reconstruction and filling
with hialuronic acid. However it’s a technique with draw-
backs or disadvantages we consider important that both
surgeons and patients know.
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Relleno graso, Mamografia, Ecografia,

Resonancia Magnética, Cancer de mama.

Codigo numérico 140-15841-52113-5214

Key words Mammary reconstruction, Lipofilling,
Fat grafting, Mammography, Ultrasound,
Magnetic Resonance Imaging, Breast cancer.
NumeralCode  140-15841-52113-5214

*  Especialista en Radiologia. Facultativo especialista de area, Unidad de mama de radiodiagnéstico de HHUU Ramoén y Cajal y del Centro

MD Anderson de Madrid, Madrid, Espafa.

** Especialista en Radiologia. Facultativo especialista de area, Unidad de mama de radiodiagndstico del Hospital Universitario Fundacién

Alcorcon, Madrid, Espaia.



/11

Pérez-Rodrigo, S., Torres-Tabanera, M.

Introduccion

Los procedimientos oncoplasticos se crearon para dar
solucién al problema estético que suponia la cirugia del
cancer de mama, y asi poder ofrecer a las pacientes un
resultado estético satisfactorio a la vez que asegurar un
tratamiento adecuado. Son de sobra conocidos los gran-
des avances realizados en este campo, desde la recons-
truccion protésica hasta la reconstruccién autéloga con
colgajos, métodos que se han ido complementando con la
introduccién de técnicas de remodelacion tanto a base de
dcido hialurénico como de grasa.

Debido a la complejidad y relevancia de estos procedi-
mientos y de los avances de las técnicas de diagndstico por
imagen, los radidlogos nos hemos visto implicados cada
vez mas en este proceso, tanto en el diagndstico como en
el seguimiento y nos hemos enfrentado a interesantes ha-
llazgos en pacientes que se sometieron a intervenciones
quirdrgicas tanto con fines estéticos como reparadores tras
una cirugia por cadncer de mama. Asi, dentro de las técni-
cas de remodelado mamario, tuvimos que familiarizarnos
con una serie de inconvenientes derivados de las mismas.
En un comienzo fue la inyeccion de silicona libre con los
evidentes problemas que este producto suponia. Posterior-
mente, con el empleo de 4cido hialurénico como método
de relleno que cobré mds importancia si bien no estaba
exento de polémica. Actualmente, la lipoinfiltracién ha
desplazado al resto de las técnicas, cobrando relevancia
tanto por sus resultados estéticos como por las ventajas que
supone frente al resto de sistemas. Sin embargo, tampoco
estd exenta de algunas desventajas o inconvenientes (1),
tanto para el paciente como para el radidlogo, especial-
mente en el subgrupo de pacientes oncoldgicas.

Consideramos importante por tanto, conocer los hallaz-
gos en imagen que podemos encontrar con las diferentes
técnicas diagndsticas empleadas en la mama: mamografia,
ecografia y resonancia magnética nuclear (RMN), asi como
las posibles trampas y desventajas que puede conllevar.

Revision del tema y estado actual

Revisamos las manifestaciones radioldgicas de cada
método de remodelado empleado hasta el momento com-
pardndolas con las encontradas en el relleno graso, y lle-
vamos a cabo un andlisis de ventajas e inconvenientes.

IMPLANTES MAMARIOS

El uso de implantes mamarios es un método estable-
cido y muy empleado desde hace afios. Presenta incon-
venientes nada desdefables desde el punto de vista de
imagen, que reseflamos a continuacion:

e Disminuyen la visibilidad del parénquima mama-
rio, tanto en el caso de implantes de suero salino
como en los de silicona (Fig. 1A). Este es su prin-
cipal inconveniente, ya que dificultan la deteccién
precoz del cancer de mama. Requieren por tanto

Fig. 1A. Mamografia en proyeccién
oblicua-medio-lateral de mama de-
recha. Paciente con proétesis de
suero salino por mamoplastia de au-
mento en la que el implante impide

Fig. 1B. Se realiza en la misma pa-
ciente mamografia en proyeccion
oblicua-medio-lateral con técnica
de Eklund para visualizacién com-
pleta del parénquima mamario.
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la visualizacién completa del parén-
quima mamario.

la realizacién de mds pruebas radioldgicas como
por ejemplo: proyecciones mamograficas de
Eklund (Fig. 1B), ecografia y RMN para conse-
guir la misma seguridad diagnéstica que en pa-
cientes no portadoras de implantes.

* La rotura extracapsular de los implantes provoca
extravasacion del gel de silicona que también im-
pide visualizar correctamente el tejido mamario
adyacente (Fig. 2); ademads, se produce migracion
de gel de silicona a los ganglios linfaticos. Cuando
se produce esta situacion, también se requieren por
tanto, estudios radiolgicos complementarios para
asegurar que los hallazgos encontrados son sili-
cona y que si existe un cancer o una recidiva, po-
dremos visualizarlos correctamente.

INYECCION DE SILICONA LIBRE

Es un método de remodelacién mamaria desechado.
Por imagen presenta todos los inconvenientes de una ro-
tura extracapsular, pero a gran escala y con imdgenes no-
dulares en la mamografia que requieren realizar des-
pistaje con un cédncer. Igualmente, impide la visualiza-
cion del resto del parénquima mamario.

INYECCION DE ACIDO HIALURONICO

Meétodo en auge hace unos afios hasta que dejé de uti-
lizarse dada la falta de certeza sobre su seguridad. En ge-
neral, al ser un método de reconstruccién alopldstica,
presenta similares inconvenientes a los anteriormente
descritos por lo siguiente:
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Fig. 2. Ecografia mamaria. Rotura extracapsular de implante mamario de
silicona con el signo de la “tormenta de nieve” debido a la liberacion de si-
licona extracapsular que impide la visualizacion del parénquima mamario
subyacente.

* Es un material no radiotransparente, por tanto,
aunque no se produzcan complicaciones, dismi-
nuye la visibilidad del parénquima mamario nor-
mal encontrando imédgenes nodulares de mérgenes
bien definidos (categoria BI-RADS 3®) que no su-
ponen mucho problema en pacientes de riesgo nor-
mal pero si en pacientes con antecedentes
familiares o personales de cdncer de mama. Esto
conlleva la realizacién de estudios complementa-
rios adicionales en estas pacientes.

* La introduccion de un material extrafio produce
ademds varias complicaciones fundamentales, a
saber:

— No existe seguridad de que no aumente la pro-
babilidad de padecer un cancer de mama.

— Produce imdgenes quisticas complicadas y tabi-
cadas, indistinguibles de abscesos o colecciones.
A menudo estas imdgenes se acompafian de dolor,
lo que puede llevar a confusién con mastitis.

— Pueden aparecer asimetrias mamarias pasados
unos meses de la infiltracion, por reabsorcion irre-
gular del producto.

— Pueden aparecer deformidades del pectoral, con
aumento de densidad asociado cuando la inyeccién
ha sido subpectoral.

— Se produce una reaccién granulomatosa a cuerpo
extrafio que clinicamente puede provocar una le-
sion palpable y radiolégicamente imdgenes a veces
indistinguibles de un cancer (Categoria BI-RADS®
405).

— También es posible la migracién del producto a
los ganglios linfaticos.

RELLENO GRASO O LIPOINFILTRACION

Se trata de un método de reconstruccion autéloga. La
inyeccién de grasa del propio paciente tedricamente no
deberia interferir con la imagen radioldgica de la mama,
ya que la grasa en si se encuentra en cantidades variables
en la mama normal. De este modo, la grasa infiltrada en
la mama presentarfa el siguiente aspecto con las diferen-
tes técnicas de imagen (2 — 7):

1. Mamografia: aspecto hipodenso (negro) entre el

tejido mamario normal.

2. Ecograffa: en la mayoria de los casos se visualiza
con aspecto hipoecoico (negro) entre el tejido ma-
mario normal cuando se trata de grasa libre. Tam-
bién puede aparecer como una lesién sélida hipo-
ecoica o hiperecoica, similar al aspecto de un li-
poma.

3. RMN: dependiendo de la secuencia se comportara
de diferentes maneras:

* Secuencias potenciadas en T1 sin supresion
grasa: hiperintenso

* Secuencias potenciadas en T2 sin supresion
grasa: hiperintenso

* Secuencias de supresion grasa: hipointenso

e Secuencias STIR (Short Tau Inversion Reco-
very), SPAIR (Spectral Attenuated Inversion Re-
convery) o SPIR (Spectral Presaturation with
Inversion Recovery) hipointenso

* Secuencias tras administracién de contraste in-
travenoso (CIV): no realza

Con estos datos la grasa deberfa aparecer blanca en
las secuencias habituales, negra al suprimir la grasa y no
mostrar realce tras la administraciéon de CIV.

Asi, una paciente que tras una lipoinfiltracién mama-
ria presenta estos hallazgos en sus pruebas de imagen,
serfa catalogada como BI-RADS® 1 o 2, siendo reco-
mendable continuar con los controles habituales para su
edad y sus antecedentes.

Sin embargo, a lo largo del tiempo, se han ido obje-
tivando una serie de alteraciones radioldgicas derivadas
de esta técnica que conviene conocer, pudiendo visua-
lizar:

e Apariencia de grasa normal indistinguible de la
grasa autéctona (Fig. 3 Ay B). No se objetivan
cambios significativos en las pruebas de imagen
respecto a los estudios previos. Mamografica-
mente, en los casos en que se inyectan grandes
cantidades de grasa de forma generalizada, se
puede observar una disminucién en la densidad de
la mama mejorando asf la visualizacion del parén-
quima mamario.

e Hallazgos benignos (Fig. 4 A-E).

Mamografia:

— Quiste oleoso.

— Calcificacion en cdscara de huevo.

— Calcificaciones groseras con centro graso de ne-
crosis grasa.

1

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 39 - Supl. 1de 2013



9l

Pérez-Rodrigo, S., Torres-Tabanera, M.

Fig. 3. Paciente con mastectomia derecha y reconstruccion protésica bilateral a la que posteriormente se le realiza remodelacion grasa en cuadrantes in-
ternos de la mama derecha; la grasa inyectada muestra idéntica apariencia que la grasa nativa de la mama contralateral en todas las secuencias; A. Se-
cuencia potenciada en T2 mostrando el aspecto normal de la grasa inyectada, que aparece hiperintensa, con idéntica intensidad de sefal que la grasa
autoctona de la mama contralateral (flechas rojas); B. Secuencia de sustraccion tras administracion de CIV y con supresion grasa. La grasa inyectada se
suprime apareciendo hipointensa y no se objetiva ninguna lesion hipervascular ni realces anémalos.

:,}. _ £

Fig. 4. Paciente con mastectomia bilateral, derecha por cancer e izquierda profilactica. Posteriormente se realiza relleno graso en la zona del cuadrante
stipero-interno de la mama izquierda. Meses después acude por lesiones palpables en la zona del remodelado graso; A. Ecografia del cuadrante stpero-
interno de mama izquierda en la que se objetivan muiltiples imagenes nodulares de margenes bien definidos, algunas hiperecoicas (flecha roja) y otras hi-
poecoicas con halo fino periférico hiperecoico, todas ellas sugestivas de necrosis grasa; B. RMN mamaria con secuencia de supresion de silicona en la
que se descarta que dichos nédulos sean silicona extracapsular.

Fig. 4 C. RMN mamaria con secuencia potenciada en T1 donde dichos n6- Fig. 4 D. RMN mamaria con secuencia potenciada en T2 donde dichos n6-
dulos muestran hiperintensidad de senal tipica de la grasa. dulos muestran hiperintensidad de senal tipica de la grasa.

Ecograffa:
Quiste oleoso.
Lesion quistica con banda hiperecoica fina o cal-
cificacién periférica.

— Lesion hiperecoica.

Normalmente a estas pacientes se les asignaria una
categoria BI-RADS® 1 0 2 y por lo tanto no se les reali-
zarfa ninguna prueba complementaria adicional. En cual-

Fig. 4 E. RMN mamaria con imagenes de sustraccion postprocesado donde quier caso, si se realizase RMN mamaria bilateral por
al_guna de Ia_s Igsmnes nodulares _mu_estra un fln_o realce periférico tardlq ti- otro motivo, observariamos:

pico de benignidad, con centro hipointenso e hipovascular, lo que apoyé el .
diagnéstico de necrosis grasa. — Lesiones nodulares en las que se puede demostrar

la presencia de grasa en su interior sin otros sig-
nos de sospecha.
— Lesiones de aspecto quistico simple.

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 39 - Supl. 1de 2013
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il 4 AR 4| LAY it
Fig. 5. Paciente con antecedente de cancer de mama y cirugia conservadora en cuadrantes internos de mama izquierda con posterior remodelado graso
de la zona. Meses después acude por lesiones palpables de nueva aparicion, destacando alguna de ellas de aspecto irregular, sin intensidad de sefal grasa
en su interior y con realce precoz intenso indistinguible de una recidiva. Se realizé6 BAG con resultado de necrosis grasa; A. RMN mamaria con imagenes
de sustraccion postprocesado en la que se observa imagen de margenes irregulares hipervascular de localizacion superficial; B. RMN mamaria con ima-
genes de sustraccion postprocesado mostrando otra imagen adyacente a la de la Fig. 5A igualmente de margenes mal delimitados y con realce precoz.

Fig. 5 C. RMN mamaria con imagenes de sustraccion postprocesado de las
imagenes descritas en las Figs. 5A y 5B en cortes sagitales.

* Hallazgos en los que no se puede aseverar con cer-
teza benignidad. Se objetivan sobre todo con fre-
cuencia cuando se produce necrosis grasa.

Mamografia:

Microcalcificaciones (8).

Lesiones nodulares de nueva aparicion.

Distorsiones de la arquitectura.

Densidades focales asimétricas.

Ecograffa:

— Lesiones quisticas complicadas (contenido intra-
quistico).

— Lesiones quisticas complejas (engrosamiento
mural, con tabiques en su interior o polos sélidos).

— Lesiones s6lidas de mérgenes bien definidos.

— Lesiones sélidas de mérgenes irregulares o no bien
definidos.

— Areas de mala transmisién actstica.

En estos casos es necesario realizar pruebas comple-
mentarias como RMN mamaria bilateral y /o puncioén as-
piracion con aguja fina (PAAF) o biopsia con aguja
gruesa (BAG) (Algoritmo I) (Fig. 5 A-C)

RMN mamaria:

— En general, cualquier lesion hipervascular en la
que no se pueda demostrar la presencia de grasa
en su interior y por lo tanto, que no suprima en se-
cuencias de supresion grasa.

— Lesiones hipervasculares de morfologia irregular o
margenes mal definidos.

La PAAF o la BAG se deberian realizar en los si-

guientes casos:

— Categoria BI-RADS® 3 por imagen pero en los
que: 1) La paciente presenta antecedentes perso-
nales de cdncer de mama y 2) La paciente presenta
alta carga familiar o mutacion genética.

— Categoria BI-RADS® 4 y 5, especialmente en los
casos de necrosis grasa que muchas veces mues-
tran una apariencia indistinguible de un céncer.

Dado que no existe un protocolo establecido sobre
qué seguimiento hay que realizar a estas pacientes con
antecedente de relleno graso (9), la mayoria acuden
cuando presentan una lesion palpable de nueva aparicion,
normalmente meses después de la inyeccién. En ese mo-
mento se deberia realizar mamografia y ecografia pero si
la paciente presenta antecedentes personales de cancer de
mama y/o los hallazgos no son definitorios de benignidad
o de necrosis grasa, es necesario realizar RMN y/o pro-
cedimientos intervencionistas (Algoritmo II).

Dado todo lo expuesto, creemos que la lipoinfiltra-
cién en la mama es un método de remodelado que pre-
senta multiples ventajas:

e Permite la correccion de defectos tanto parciales
como completos con inyecciones unicas o multi-
ples. Es especialmente vdlido en casos de mamas
radiadas, en las que ademds contribuye a mejorar
la calidad de la piel.

¢ No se ha demostrado un aumento del riesgo de pa-
decer cancer de mama en pacientes sin anteceden-
tes, ni tampoco parece que produzca un aumento del
riesgo de recidiva en pacientes con antecedente de
céncer de mama, aunque mdltiples autores confir-

(11}

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 39 - Supl. 1de 2013
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Algoritmo |

_ _ Hallazgos
Exploracion normal o radioldgicos benignos

Hallazgos Hallazgaos Hallazgos

radiolégicos radioldgicos radioldgicos altamente
probablemente benignos probablemente malignos sugestivos de malignidad
{prob. malignidad < 3 %) (prob. malignidad 3-95 %) (prob. malignidad > 95 %)

Lesidn palpable de nueva

aparicidn no guistica o en

la gue no se pueda

demostrar la presencia de
grasa en su interior

*  Lesion guistica compleja

*  Lesion hipervascular con
grasa pero irregular

|

*  Antecedentes
personal de
cancer de mama

*  Alta carga familiar

Algoritmo Il

Lipofilling + lesion palpable de nueva aparicion en paciente con antecedente personal de
cancer de mama o de alto riesgo

Definitoria de necrosis grasa
o de benignidad

Definitoria de necrosis grasa
o de benignidad

man la necesidad de mas estudios multicéntricos menos en la prevencidn y diagndstico del cancer
aleatorizados para confirmar este hecho (9-11). de mama, especialmente en el diagndstico me-
e Al tratarse de un material extraido de la propia pa- diante mamografria.

ciente, produce menos complicaciones e interfiere

Cirugia Plstica Ibero-latinoamericana - Vol. 39 - Supl. 1de 2013




e Permite ademads reducir grasa del sitio donante sin
necesidad de cicatrices o efectos secundarios,
como sucede cuando se emplean para la recons-
truccién mamaria colgajos autélogos miocutdneos.

Sin embargo, no hemos de olvidar que la lipoinfiltra-

cién en la mama también presenta algunos inconvenientes:

* Necrosis grasa: es el mas importante. Clinica-
mente, la mayoria de las veces se manifiesta como
lesién palpable de nueva aparicién meses después
de la lipoinfiltracién de relleno y radiolégicamente
produce imagenes de categoria BI-RADS® 3 o su-
periores. En pacientes oncoldgicas ya hemos co-
mentado que, solo el hecho de detectar una lesion
palpable de nueva aparicién que no sea quistica
simple, es indicacién de realizar otras pruebas
como RMN mamaria y / o algiin procedimiento in-
tervencionista (PAAF, BAG o BAV) (12-14).

*  Menor seguridad diagndstica para descartar cancer o
recidiva. En numerosas ocasiones las pacientes acu-
den meses después de la realizacién de la técnica de
lipoinfiltracién mamaria con multiples lesiones palpa-
bles de nueva aparicion, sin poseer ninguna prueba de
imagen previa al relleno para comparar, lo que au-
menta la dificultad para realizar un diagnéstico precoz.

* Necesidad de realizar mayor cantidad de pruebas y/o
procedimientos, e incluso con seguimiento a corto plazo,
con las molestias y angustia derivadas para las pacien-
tes que la mayorfa de las veces desconocen este hecho.

Conclusiones

Hoy dia, la lipoinfiltracién es una técnica de referen-
cia en el remodelado mamario tanto por motivos estéticos
como reconstructivos tras cirugia de cdncer mamario. Se
trata de un método seguro e inocuo, que ha venido a des-
bancar al resto de técnicas por sus ventajas. Sin embargo,
es importante conocer las manifestaciones radioldgicas
que supone en la mama ya que aunque no aumenta el
riesgo de padecer cancer mamario, si puede aumentar la
dificultad para detectarlo cuando aparece, especialmente
en pacientes con antecedente de cancer y cuando se pro-
duce necrosis grasa, ya que la falta de un protocolo de
seguimiento establecido en estas pacientes nos obliga a
los radidlogos a realizar mds pruebas, incluyendo la
RMN vy otros métodos intervencionistas, con todo lo que
esto supone para las pacientes.
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