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 Mujer de 51 años, que consulta por presentar celulitis y bultoma en 

mama derecha. 

 Intervenida hace 17 años de mamoplastia de aumento. 

 A la exploración física se evidencia explosión amplia del implante 

derecho en polo inferior. 

 Se realiza drenaje y se hacen exploraciones complemetarias: 

Ecografía: 

 Masa sólida que contacta con prótesis en CSE                                                     

de mama derecha. 

 Colección heterogénea en CIE mama derecha. 

 

BAG: hallazgos compatibles con metaplasia escamosa 

 

DATOS CLÍNICOS 
Noviembre 2015 



DATOS CLÍNICOS 
Noviembre 2015 

 

 

 

 

 

 

 Se procede a la extrusión completa quirúrgica del 
implante roto (Implante redondo MacGhan 220cc) 
 

Exéresis 

A)Nódulo CSE + cápsula periportésica MD. 

 

B)Explante + cápsula periprotésica MI. 



A) Nódulo CSE mama derecha  



A) Nódulo CSE mama derecha  

Carcinoma escamoso 
CK19: negativo 



B) Explante con capsulectomía mama izquierda 



B) Explante con capsulectomía 

mama izquierda 

Metaplasia sinovial 

en prótesis mamaria 



Revisión 

Carcinoma escamoso primario de mama 

 Es una forma de carcinoma metaplásico. 

 <0.1% de todos los carcinomas de mama 

 Conceptualmente >90% presenta una lesión escamosa queratinizante PURA. 

 Debe centrarse en el parénquima mamario para catalogarlo como 

“primario”. 

 Descartar siempre origen secundario extramamario; sobre todo en piel y 

pezón de mama. 

 Histogénesis: metaplasia de quistes mamarios recurrentes, abscesos 

crónicos y en la cápsula de un implante mamario. 

 Metástasis ganglionares raras y sistémicas frecuentes. 

 

 



Revisión 

Metaplasia sinovial 

 Patogenia de los implantes de silicona: 

 La silicona líquida causa en sí misma necrosis y reacción de 

células gigantes multinucleadas a cuerpo extraño. 

 En el procesamiento de los cortes histológicos, la silicona se 

pierde del tejido. 

 Infiltrado inflamatorio crónico e intensa fibrosis constituyen 

la “cápsula periprotésica”. 

 Calcificaciones son frecuentes. 

 50% de los casos se diferencia en una membrana ”sinovial-

like” (Metaplasia sinovial) 



EVOLUCIÓN 

 A) Ganglio centinela para diagnóstico intraoperatorio 

 B) Mastectomía derecha 

 C) Grasa axilar derecha 



A) Mastectomía derecha. 



A) Mastectomía derecha. 

¿Carcinoma 

metaplásico? 



Revisión 

Carcinoma metaplásico 

 0.2-5% de los cánceres invasivos. 

 Neoplasias con diferenciación del 

epitelio neoplásico a células 

escamosas y/o elementos 

mesenquimales (hueso, cartílago, 

músculo) o ductales. 

 Compuestos únicamente por 

elementos metaplásicos o por una 

mezcla de carcimoma con áreas 

metaplásicas. 



“Squamous cell carcinoma” 

 Lesión quística delimitada por células 

escamosas. 

 Atipia nuclear y pleomorfismo variables. 

 Células neoplásicas infiltran el estroma 

adyacente. 

 Puede ser: 

Puro 

Mixto  coexiste con un carcinoma 

invasivo. 

Escamoso 

•>90% del 
componente es 
escamoso 

Metaplásico 

•Menos 
componente 
escamoso 

• Coexiste con 
carcinoma 
infiltrante. 



Discusión Prótesis 
silicona 

Carcinoma 
escamoso 

Metaplasia 
sinovial 

Carcinoma 
metaplásico 





CONCLUSIÓN 

 La asociación entre cáncer de mama y prótesis 

mamaria está descrita. 

 Es excepcional. 

 El componente escamoso tumoral parece 

originarse de una metaplasia escamosa cuyo 

punto de partida es una metaplasia sinovial 

protésica. 
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