A torcas Revista Cubana de Cirugia 2026;65:e1809

Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: El siliconoma es una complicacién inflamatoria crénica secundaria a la
fuga de gel de silicona, con o sin ruptura protésica evidente. Su presentacion clinica
es variable y puede simular procesos malignos, lo que dificulta su diagndstico
oportuno y manejo adecuado.

Objetivo: Describir un caso de siliconoma axilar en una paciente con antecedente de
mamoplastia de aumento, destacando los hallazgos clinicos, quirdrgicos e
histopatoldgicos, asi como sus implicaciones diagnédsticas y terapéuticas para la
practica quirurgica.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 40 afios, con antecedente de recambio
protésico bilateral, que presentd un nédulo axilar derecho de crecimiento progresivo,
acompafnado de parestesias y dolor intermitente. No se evidenciaron signos clinicos

ni imagenoldgicos de ruptura capsular, y no se conté con resonancia magnética. La
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biopsia por aspiracion sugirié granuloma por cuerpo extrafio. Se realizo explantacion
bilateral, mastopexia periareolar, recambio protésico y exéresis del nddulo.
Intraoperatoriamente, se confirmd ruptura intracapsular del implante derecho. El
estudio histopatolégico reportd vacuolas Opticamente vacias, células gigantes
multinucleadas, histiocitos espumosos e infiltrado linfoplasmocitario, compatibles
con siliconoma. La evolucién posoperatoria fue favorable, con resolucién clinica
completa a los seis meses.

Conclusiones: El siliconoma constituye una complicacion infrecuente, pero relevante,
en pacientes con implantes mamarios y debe ser considerado ante la presencia de
cualquier masa axilar, incluso en ausencia de sintomas mamarios o hallazgos
radiolégicos concluyentes. La correlacidn entre antecedentes quirdrgicos, evaluacion
clinica, estudios imagenoldgicos y analisis citohistoldgicos resulta esencial para
establecer un diagnostico certero. El tratamiento quirdrgico oportuno permite
prevenir complicaciones mayores, y garantizar resultados estéticos y funcionales
satisfactorios.

Palabras clave: siliconoma; ruptura protésica; implantes mamarios; granuloma por

cuerpo extrafio; tumor axilar; diagndstico diferencial; cirugia plastica.

ABSTRACT

Introduction: Siliconoma is a chronic inflammatory complication secondary to
silicone gel leakage, with or without evident implant rupture. Its clinical presentation
is variable and may mimic malignant processes, which hinders timely diagnosis and
appropriate management.

Objective: To describe a case of axillary siliconoma in a patient with a history of
breast augmentation, highlighting the clinical, surgical, and histopathological
findings, as well as its diagnostic and therapeutic implications for surgical practice.
Case presentation: A 40-year-old female patient with a history of bilateral implant
replacement who presented with a progressively enlarging right axillary mass,

accompanied by paresthesias and intermittent pain. No clinical or imaging signs of
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capsular rupture were evident, and an MRI was not available. Fine-needle aspiration
biopsy suggested a foreign body granuloma. Bilateral explantation, periareolar
mastopexy, prosthetic replacement, and excision of the nodule were performed.
Intraoperatively, intracapsular rupture of the right implant was confirmed.
Histopathological examination revealed optically empty vacuoles, multinucleated
giant cells, foamy histiocytes, and a lymphoplasmacytic infiltrate, consistent with
siliconoma. The postoperative course was favorable, with complete clinical
resolution at six months.

Conclusions: Siliconoma is an uncommon but significant complication in patients
with breast implants and should be considered in the presence of any axillary mass,
even in the absence of breast symptoms or conclusive radiological findings. The
correlation between surgical history, clinical evaluation, imaging studies, and
cytological and histological analyses is essential for establishing an accurate
diagnosis. Timely surgical treatment prevents major complications and ensures
satisfactory aesthetic and functional outcomes.

Keywords: silicone granuloma; implant rupture; breast implants; foreign body

granuloma; axillary tumor; differential diagnosis; plastic surgery.

Recibido: 05/11/2025
Aceptado: 10/11/2025

Introduccion

La cirugia mamaria con implantes constituye uno de los procedimientos estéticos y
reconstructivos mas realizados a nivel mundial. Desde su introduccion en la década
de 1960, los implantes de silicona han mostrado avances en seguridad, cohesividad
del gel y durabilidad.™

No obstante, persisten complicaciones vinculadas a la degradacion del dispositivo y
3
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a la migracién del gel de silicona. Entre ellas, el siliconoma se reconoce como una
reaccion granulomatosa crénica secundaria a la migracion extracapsular de silicona,
con respuesta inflamatoria persistente.(234

El empleo de implantes mamarios con fines estéticos o reconstructivos ha
aumentado, asi como la incidencia de complicaciones asociadas, entre ellas la
contractura capsular, la ruptura del implante y los procesos inflamatorios crénicos.

El siliconoma se define como un granuloma inducido por silicona migrada al tejido
extracapsular, con o sin evidencia radioldgica de ruptura.?® La migracion puede
producirse incluso en implantes integros, debido al fendmeno denominado gel bleed,
mediante el cual pequefias particulas de silicona atraviesan la envoltura
protésica.(5®) Clinicamente, puede manifestarse como una masa dolorosa,
induracion regional, adenopatia axilar o cambios inflamatorios locales.*%7) El cuadro
clinico puede ser inespecifico y simular neoplasias, como linfomas, sarcomas o
metéstasis, lo que dificulta el diagndstico oportuno.®%19 Aunque, la axila constituye
el sitio mas frecuente de afectacion secundaria a migracion linfatica de silicona.®

La imagenologia desempeia un rol esencial. La ecografia resulta una herramienta de
primera linea, aunque su sensibilidad es limitada para detectar ruptura intracapsular
o migracién de silicona.(" La resonancia magnética (RM) con secuencias sensibles
al gel, como T2/STIR, es el método mas especifico para valorar la integridad del
implante y la presencia de silicona libre. El signo del Linguini constituye un hallazgo
caracteristico de ruptura intracapsular.('?

La presentacién tuvo como objetivo describir un caso de siliconoma axilar en una
paciente con antecedente de mamoplastia de aumento, destacando los hallazgos
clinicos, quirurgicos e histopatolégicos, asi como sus implicaciones diagndsticas y

terapéuticas para la practica quirurgica.

Presentacion del caso

Se presenta una paciente femenina de 40 afios, G4P1A3, sin antecedentes personales
4
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patoldgicos de interés. Se sometié a mamoplastia de aumento en 2006, con implantes
texturizados de 350 cc marca Mentor®. En 2012 se documenté ruptura del implante
derecho, y se realizd recambio protésico bilateral con implantes de 375 cc de la
misma marca. Cuatro afios antes de su evaluacion actual, inici6 aumento progresivo
de volumen en la regidén axilar derecha, acompafado de parestesias y dolor
intermitente.

Una ecografia describié una imagen nodular hipoecoica de 33 x 42 x 45 mm, sin
evidencias de ruptura protésica. La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF)
mostré células gigantes multinucleadas, vacuolas intracitoplasmaticas y adipocitos
con atipia, sugestivas de granuloma por cuerpo extrafo o liposarcoma.

La paciente acudié al Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, con
diagnostico incierto y durante su examen fisico se constaté que, ambas mamas
mostraban simetria, sin contractura capsular, dolor ni signos inflamatorios.

Ante el antecedente de ruptura previa, la presencia del nédulo axilar y la progresién
sintomatica, se decidié manejo quirurgico, en el que se realizé explantacion bilateral,
mastopexia periareolar y recambio por implantes Mentor® de 315 cc
microtexturizados, con exéresis del tumor axilar derecho.

El procedimiento se efectudé bajo anestesia general, con profilaxis antibiética con

cefazolina 1 g 1V, en el que se comprob¢ presencia de:

- Mama izquierda, un implante integro con capsula fina.

- Mama derecha, al realizar la capsulotomia, se observaron salida de
material denso amarillento y ruptura parcial de la cédpsula del implante (fig.
1A,ByC).

- Tumor axilar de 100 x 40 mm de tamano que presentd forma ovoidea,
superficie tensa y contenido gelatinoso-hemorragico, compatible con

granuloma por cuerpo extrano.
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Fig. 1 - Hallazgos intraoperatorios en mama y axila derecha. A) Material amarillento espeso
al momento de la capsulotomia derecha; B) Implante derecho con ruptura protésica parcial;

y C) tumor axilar derecho de 100 mm x 40 mm.

La evolucion posoperatoria fue favorable (fig. 2 A, B y C). Se indicé analgesia,
antibiético por 24 horas, drenajes tipo Jackson-Pratt y sostén compresivo. Fue
egresada al segundo dia, retirandose drenajes al quinto dia. Al dia 30 de operada, se
evidencié adecuada evolucién estética. A los seis meses, la paciente refirio

resolucion completa de sintomas, con resultado estético y funcional satisfactorio.
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Fig. 2 - Posoperatorio de 30 dias tras mastopexia periareolar y recambio protésico con
exéresis de siliconoma axilar. A) Vista frontal; B y C) Vista oblicua derecha mostrando

recuperacion de incision axilar.

Estudio histopatologico

El estudio histopatoldgico confirmo hallazgos compatibles con siliconoma:

— Macroscopicamente, el tejido axilar presentd consistencia mixta, con areas

firmes por fibrosis y zonas gelatinosas con material siliconado.
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— Microscopicamente (fig. 3 A, B y C), se observaron vacuolas 6pticamente
vacias de tamafio variable, tanto libres en el estroma como
intracitoplasmaticas; reaccion a cuerpo extrafio constituida por células
gigantes  multinucleadas, histiocitos  espumosos e infiltrado

linfoplasmocitario leve, con preservacion de la arquitectura ganglionar. No se

identificaron signos de atipia ni elementos sugestivos de malignidad.

Fig. 3 - Imagenes microscépicas digitales de corte ganglionar.
A) Migraciéon de silicona extracelular y pérdida del material vacuolado durante el
procesamiento. B) Granuloma siliconado en evolucién, con respuesta linfocitaria periférica.
C) Respuesta granulomatosa con células gigantes tipo Langerhans, tipica del siliconoma, en

estadio activo y sin atipia.
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Cuadro - Siliconoma. Diagndsticos diferenciales confirmados por estudio histopatolégico

Neoplasias
Entidad Claves para diferenciar el siliconoma
Metdstasis de carcinoma mucinoso e Bordes epiteliales alrededor de las vacuolas (células atipicas)
(mama, ovario, gastrointestinal) e Mucina intracelular/extracelular (no épticamente vacia)
¢ Nidos tumorales asociados
Linfoma anaplésico de células grandes e Células gigantes neoplasicas (nucleos pleomdrficos, nucléolos
prominentes)
e Infiltrado difuso que destruye la arquitectura del ganglio
Metastasis de carcinoma de células ¢ Células con citoplasma claro (no células vacias)
claras o Atipia nuclear, figuras mitéticas

e Estroma vascularizado
Condiciones reactivas, infecciosas y metabdlicas

Linfadenitis por micobacterias atipicas e Granulomas caseificantes y no caseificantes (no solo
perivacuolares)
e Histiocitos espumosos con bacilos acido alcohol resistentes
(BAAR)

Sarcoidosis e Granulomas epitelioides concéntricos (sin células gigantes
perivacuolares
e Ausencia de vacuolas “vacias”

e Fibrosis hialina

Lipogranuloma (por ruptura quistica o ¢ Vacuolas que contienen liquido (tefiibles con Sudan/rojo
trauma) aceite)

e Sin material brillante macroscopico

Enfermedad por depdsito de ésteres de e Agujas cristalinas en el interior de las vacuolas (histiocitos)

colesterol e Asociada a hiperlipidemia

Conclusion diagnodstica
Llesiones compatibles con migracién de silicona asociada a implante mamario, sin

evidencia de transformacién neoplasica.
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Discusion
El siliconoma es una complicacion infrecuente, pero clinicamente relevante,
asociada al uso de implantes mamarios de gel de silicona. Su incidencia se
encuentra subestimada, con reportes que registran una prevalencia entre 0,2-2 %, en
relacion con el tipo de implante, técnica quirdrgica y tiempo de permanencia.(® En
América Latina, los casos publicados son escasos y se presume un subregistro,
especialmente en pacientes con largos intervalos entre la cirugia inicial y la aparicién
de sintomas.®
Histoldgicamente, el siliconoma corresponde a una reaccion granulomatosa crénica
a cuerpo extrafio secundaria a la migracion de silicona extracapsular, que puede
producirse con o sin ruptura evidente del implante.(®?)
Clinicamente, suele manifestarse como masa axilar dolorosa, induracion regional,
fibrosis o sintomas neurolégicos locales. Su curso clinico tiene la particularidad de
simular patologias malignas como linfomas, sarcomas o metdstasis ganglionares, lo
cual puede conducir a errores diagndsticos. #8910
La correlacion clinica, imagenoldgica y citoldgica resulta esencial para orientar el
manejo adecuado.
La ecografia es el estudio inicial mas empleado; sin embargo, posee sensibilidad
limitada para detectar ruptura intracapsular o migracién de silicona.("
La resonancia magnética mamaria constituye la herramienta de mayor precision
para evaluar la integridad protésica, por lo que resultan especialmente utiles las
secuencias T2/STIR por su sensibilidad al gel de silicona. El denominado signo del
Linguini es altamente especifico de ruptura intracapsular.('?
Pese a ello, su presentacion clinica puede ser engafiosa. Diversos estudios sefialan
que un numero importante de pacientes con ruptura intracapsular pueden
permanecer asintomaticas, fenémeno conocido como silent ruptura.('® Esto coincide
con el caso presentado, en el que no se identificaron signos clinicos mamarios, a
pesar de confirmarse ruptura del implante.

Ante la ausencia de disponibilidad inmediata de resonancia magnética, la citologia
10
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mediante BAAF y el analisis histopatoldégico constituyeron herramientas
diagndsticas de valor.

Desde el punto de vista histolégico, el siliconoma benigno se caracteriza por
vacuolas de silicona libres o intracitoplasmaticas, células gigantes multinucleadas
tipo cuerpo extrafio, histiocitos espumosos e infiltrado linfoplasmocitario variable,
sin atipia.(24519 Cuando existe compromiso ganglionar, la preservacion de la
arquitectura y la ausencia de atipia permiten diferenciarlo de entidades malignas (ver
cuadro), como el linfoma anapldsico de células grandes asociado a implantes
mamarios (BIA-ALCL).

El tratamiento del siliconoma debe ser individualizado. Cuando existe ruptura
protésica, la conducta recomendada incluye explantacioén, capsulectomia y exéresis
del granuloma, con o sin recambio protésico segun el caso.®9)

El abordaje quirdrgico oportuno evita complicaciones mayores, como migracion
sistémica de silicona, fibrosis severa o afectacion neuroldgica periférica.(®®)
También se han descrito casos de migracion a regiones distantes, lo cual refuerza la
importancia de la deteccidn y tratamiento tempranos.

El siliconoma debe considerarse dentro del diagnostico diferencial de toda masa
axilar en portadoras de implantes mamarios, aun cuando no existan signos clinicos
mamarios o hallazgos radiolégicos concluyentes.*19

Mantener un alto indice de sospecha y aplicar un protocolo diagnéstico escalonado

contribuye a un diagndstico certero y a un tratamiento seguro y oportuno.

Conclusiones

El siliconoma constituye una complicacién infrecuente, pero relevante, en pacientes
con implantes mamarios y debe ser considerado ante la presencia de cualquier
masa axilar, incluso en ausencia de sintomas mamarios o hallazgos radioldgicos

concluyentes.
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La correlaciéon entre antecedentes quirurgicos, evaluacion clinica, estudios
imagenologicos y analisis citohistoldgicos resulta esencial para establecer un
diagndstico certero. El tratamiento quirdrgico oportuno permite prevenir
complicaciones mayores, y garantizar resultados estéticos y funcionales

satisfactorios.
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