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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama, sigue siendo una de las principales prioridades en salud global y salud publica, teniendo
en cuenta que permanece como la neoplasia maligna mas frecuente y mortal en mujeres en todo el mundo. El linfoma
anaplasico de células grandes asociado a implante mamario (LACG-AIM), consiste en un linfoma no-Hodgkin de tipo raro,
del cual se desconoce mucho sobre su patogenia y fisiopatologia, pero que se ve cada vez con mayor frecuencia, debido al
aumento de procedimientos estéticos. A la fecha, existen limitaciones en cuanto al conocimiento sobre el comportamiento
clinico, pudiéndose manifestar de muchas formas, con un tiempo de evolucién variable, y desenlaces quirtrgicos inciertos a
mediano y largo plazo. Con base en lo anterior, el objetivo de esta revisidn consiste en resumir evidencia sobre las
consideraciones clinicas y desenlaces quirdrgicos del cdncer asociado a implante mamario, que faciliten la identificaciony
abordaje de esta condicidn. Se realizé una busqueda bibliografica en los motores de busqueda y bases de datos bases de
datos PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO y MEDLINE. Dentro de las consideraciones clinicas y quirurgicas, se debe
tener en cuenta el tipo de implante utilizado (texturizado), el tiempo del antecedente del implante, la severidad de las
manifestaciones, y la estadificacién, para poder determinar la oportunidad de intervenciéon quirdrgica y terapia
neoadyuvante, e intentar garantizar la supervivencia y evitar recurrencia. Aquellos pacientes sometidos a capsulectomia
completaacompanado de radioterapia, tienen mejores desenlaces.

Palabras clave: Neoplasia Mamaria; Neoplasia Mamaria en Hombre; Linfoma Anaplésico de Celular Grandes; Evaluacion de
Desenlaces en el Cuidado de la Salud; Desenlaces de Tratamiento. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer continues to be one of the main priorities in global health and public health, given that it
remains the most frequent and deadly malignant neoplasm in women worldwide. Breast implant-associated anaplastic
large cell lymphoma (BIA-ALCL) is a rare type of non-Hodgkin's lymphoma, whose pathogenesis and pathophysiology are
not well known, but which is seen with increasing frequency due to the increase in cosmetic procedures. To date, there are
limitations in terms of knowledge about the clinical behavior of the disease, which can manifest itself in many forms, with a
variable evolution time and uncertain surgical outcomes in the medium- and long-term. Based on the above, the aim of this
review is to summarize evidence on the clinical considerations and surgical outcomes of breast implant-associated cancer
to facilitate the identification and management of this condition. A bibliographic search was performed in the search
engines and databases PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO and MEDLINE. Within the clinical and surgical
considerations, the type of implant used (textured), the time of the implant history, the severity of the manifestations, and
the staging, must be taken into account in order to determine the opportunity for surgical intervention and neoadjuvant
therapy, and to try to guarantee survival and avoid recurrence. Patients who undergo complete capsulectomy with
radiotherapy have better outcomes.

Keywords: Breast Neoplasms; Male Breast Neoplasms; Anaplastic Large-Cell Lymphoma; Health Care Outcome
Assessment; Treatment Outcome. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

El cdncer de mama, sigue siendo una de las principales
prioridades en salud global y salud publica, teniendo en
cuenta que permanece como la neoplasia maligna mas
frecuente y mortal en mujeres en todo el mundo 2.
Para el afo 2020, se reportaron mas de 2 millones de
casos nuevos y aproximadamente 700 mil muertes,
estimandose que este nUmero aumente en un 50% para
el afo 2040 (mas de 3 millones de casos nuevos y 1
millén de muertes) . La implementacién de
programas de tamizaje, diagndstico precoz,
tratamiento oportuno y asequible, asi como
seguimiento estricto para evaluacién de riesgo de
recurrencia, son lineas sobre las que se trabaja
intensamente en la actualidad ®?. No obstante, se ha
observado en los Ultimos afos un tipo de cancer de
mama cada mas frecuente, de comportamiento
incierto y agresivo, asociado a una intervencion
cotidiana, lamamoplastia ©.

El linfoma anaplasico de células grandes asociado a
implante mamario (LACG-AIM), consiste en un linfoma
no-Hodgkin de tipo raro, perteneciente a trastornos
linfoproliferativos CD30 positivos, del cual se
desconoce mucho sobre su patogenia y
fisiopatologia®”. Se cree, que el contenido y superficie
delosimplantes se asocia a una respuesta inflamatoria,
crénica y aberrante, que desencadena los cambios
adaptativos celulares, pudiendo progresar hasta la
malignidad?. A la fecha, existen limitaciones en cuanto
al conocimiento sobre el comportamiento clinico,
pudiéndose manifestar de muchas formas, con un
tiempo de evolucion variable, y desenlaces quirdrgicos
inciertosamedianoylargo plazo®.

Dentro de los vacios existentes, se encuentra que casila
totalidad de casos y estudios de prevalencia
publicados, poseen datos exclusivamente de paises de
altos ingresos, desconociéndose casi la totalidad del
comportamiento de esta entidad en Latinoamérica®'.
Ademads, no existe mucha evidencia en habla hispana.
Teniendo en cuenta que las cirugias estéticas son cada
vez mas frecuentes, se espera que la incidencia de estos
casos sea cada vez mayor, por lo que se deben
sospechar, conocer sobre aspectos clinicos para su
identificacién desde la atencién primaria, y evaluar las
consideraciones y desenlaces quirdrgicos, para
determinar el prondéstico y adaptar el seguimiento de
acuerdo al riesgoy contexto de cada paciente.

Con base en lo anterior, el objetivo de esta revision
consiste en resumir evidencia sobre las consideraciones
clinicas y desenlaces quirdrgicos del cancer asociado a
implante mamario, que faciliten la identificacion y
abordaje de esta condicién, por parte de médicos y
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especialistas.

METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica utilizando
términos de busqueda como "Breast Implant-
Associated Cancer ", y “Outcomes’, asi como sinénimos,
que se combinaron con los operadores booleanos
"AND" y "OR’, en los motores de busqueda y bases de
datos bases de datos PubMed, ScienceDirect, Embase,
EBSCOy MEDLINE. Como criterio de inclusién, se definid
que cualquier articulo relacionado con la evaluacion de
caracteristicas clinicas y desenlaces quirdrgicos del
LACG-AIM o de cualquier cancer asociado a implante
mamario, seria incluido, dando prioridad a los estudios
originalesy a las revisiones sistematicas y meta-andlisis.
También, se incluyeron articulos relacionados a
descripciones fisiopatoldgicas de esta condicion, asi
como de otros conceptos basicos sobre cancer de
mama.

Ademas, debian estar disponibles en texto completo.
Como criterios de no inclusién, se establecié que no se
incluirian los articulos publicados en un idioma distinto
al espanol y al inglés. Teniendo en cuenta la amplitud
del tema y la gran variedad de publicaciones, se
incluyeron los articulos publicados entre 2000 y 2022.
Seidentificaron un total de 76 articulos potencialmente
relevantes, con una revision del titulo y el resumen de
todos ellos, de los que finalmente se incluyeron 43
articulos, tras su discriminacién segun los criterios de
inclusion y no inclusién. Se incluyeron otras referencias
de utilidad para la discusién de conceptos generales.
Las estimaciones y calculos encontrados se expresaron
en sus medidas originales, ya sean frecuencias,
porcentajes, intervalos de confianza (IC), diferencia de
medias (DM), riesgo relativo (RR), odds ratio (OR), tasa de
incidencia (IRR) o hazard ratio (HR).

RESULTADOS

Aspectos fisiopatologicos sobre el cancer asociado a
implante mamario

Aunque se conoce muy poco en la actualidad sobre la
patogenia y fisiopatologia de esta condicidn, los
reportes de caso y estudios de prevalencia, han
permitido ampliar significativamente el panorama
sobre posibles asociaciones causales y factores de
riesgo a considerar. El primer caso fue publicado
alrededor del aino 2000, y desde entonces, se ha
encontrado una incidencia de 1 caso por cada 3000
implantes mamarios texturizados colocados?. A inicios
de la década del 2010, la FDA (Food and Drug
Administration) advirtié sobre la posible asociacién
entre esta exposicion y el evento de cancer, solicitando
la realizacion de estudios colaborativos a nivel
internacional, para conocer el comportamiento clinicoy
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posibles factores de riesgo adicionales ¥, Por tal
motivo, fue creado el registro PROFILE (Patient Registry
and Outcomes for Breast Implants and Anaplastic Large
Cell Lymphoma Etiology and Epidemiology), con el
objetivo de recopilar datos epidemioldgicos detallados,
que permitirdn comprender mejor la historia natural de

laenfermedad .

A partir de este tipo de datos, se fueron direccionando
estudios basandose en la tendencia de enfermedad
encontrada con ciertos factores de riesgo; el primero, la
texturizacion del implante”'”. Se ha planteado que
este tipo de implantes promueven la respuesta inmune
e infiltraciéon de células T, generando inflamacion
crénica, demostrada por algunos estudios en ciencias
basicas que hanidentificado la presencia de numerosos
receptores de interleucinas de superficie, en células de
LACG-AIM, asi como de sefalizaciones participantes en

la activacion de estas moléculas proinflamatorias‘>'”.

También, se ha descrito un potencial mecanismo
alérgico, debido a la expresién de células con
polarizacién Th1/Th17 en tejidos capsulares y seromas,
expresion de interleucina 13 e IgE, sugiriendo
estimulacidon antigénica crénica y proliferaciéon de
células T sostenida®. Adicionalmente, se ha
hipotetizado que las biopeliculas bacterianas y la
genética del paciente, juegan un rol fundamental en
este proceso fisiopatologico®??. Los implantes
texturizados, pueden desarrollar una carga de
biopeliculas bacterianas mucho mayor, en
comparaciéon a implantes lisos "*2", Evidencia reciente,
ha encontrado un patrén comdn en numero
representativo de casos (aproximadamente el 70% de
casos), de mutaciones en la via de sefalizacion
JAK/STAT, en el gen supresor de tumores p53,y en la
enzima ADN-metiltransferasa 3A (DNMT3A),

Otro dato interesante, consiste en los polimorfismos del
antigeno leucocitario humano, que se encuentra
linea celular

intimamente relacionado con una

germinal del linfoma, elcual se hadescrito, que difiere

entre estos casos y la poblacién general. Algunos
estudios que han evaluado este fendmeno a través de
protedmica y transcriptémica, y publicados en los
ultimos anos, hanreportadoregulaciéonal alzay ala baja
en algunos genes, como lo son el CCR6 (receptor de
quimiocinas 6), c-Met (receptor de tirosina quinasa),
HGF (factor de crecimiento hepatocitario), CXCL14
(ligando 14 de quimiocina), PPARG (receptor gamma
activado por proliferador de peroxisoma), y JAK2
(quinasa Janus 2). Esencialmente, se han encontrado
mutaciones en mas del 50% de las copias de PD-L1
(ligando 1 de muerte programada), lo cual contribuiria a
la proliferacion celular descontrolada en el contexto de

malignidad ™22,

Todos estos hallazgos sugieren la presencia de un
microambiente a expensas de reactividad inmune
sustenida, que afecta considerablemente los puntos de
control inmunitarios y precipitan los procesos de
proliferacién, diferenciacién, migracion e invasion,
secundario a multiples factores, como los mencionados
previamente. Ahora bien, basados en el efecto de la
predisposicion genética sobre el desarrollo de este
cancer, es necesario considerar la genética y
epigenética de poblaciones, la cual no ha sido
ampliamente estudiada (Figura 1), La gran mayoria de
la evidencia disponible en la actualidad, consisten en
casos reporte y series de caso, provenientes la gran

mayoria de paises de altosingresos.

En este orden de ideas, se deben llevar a cabo estudios
en ciencias bdsicas y traslacionales, que permitan
identificar las mutaciones y expresién génica y de
sefalizaciones en regiones como Latinoamérica, donde
existe una diversidad étnica y cultural, que difiere
sustancialmente de caracteristicas genéticas de la
poblacién caucasica o europea. Asi, se dispondria de
mayor informacién sobre la posibilidad de extrapolar
los resultados de ensayos que se realizan en la
actualidad, sobre potenciales inmunoterapias para el
tratamiento del LACG-AIM.
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Figura 1. Factores relacionados a la fisiopatologia del cdncer de mama asociado a implante
mamario*??. Fuente: Autores.

Consideraciones clinicas y epidemiolégicas sobre el
cancerasociado aimplante mamario

Las manifestaciones y el abordaje clinico,
probablemente sea de los puntos mas criticos a discutir
en este topico. En la actualidad, se observa que las
mamoplastias se realizan en diversos grupos etarios,
desde edades muy tempranas, hasta edades tardias.
Esto, puede ocasionar cierta confusion en el abordaje
de manifestaciones locales, que puedan suponerse son
resultado de una condicién propia de la edad, de los
cambios hormonales o no asociado a malignidad.
También, para comprender la tendencia de la historia
natural de la enfermedad, los signos y sintomas mas
frecuentes, y los tiempos que deben considerarse en la
atenciéndirectay remision a especialidades médicas.

lonescu et al.? realizaron un mapeo epidemiolégico
para proveer de datos novedosos, comunicando que
hasta octubre del 2021, existian alrededor de 950 casos
de LACG-AIM y 32 muertes reportadas a nivel global,
provenientes principalmente de Estados Unidos
(n=384), Australia (n=104), Reino Unido (n=78) y Francia
(n=78); que el riesgoabsolutode desarrollar estetipo

de cancer en mujeres con mutaciones en los genes
BRCA1y2erade1:1551alos 75 afios, comparado con la
poblacién general, que era de 1:7507; que del total de
estudios encontrados, mas de 200 no describen la
texturizacion del implante; que el tiempo promedio de
la exposicién hasta la presentacion del cancer es de 8
anos, y que aproximadamente el 80% de los casos se
diagnostican en estadio 1A-11A®,

Por su parte, Tevis et al ® analizaron de forma
prospectiva una serie de casos de 52 pacientes con
LACG-AIM, encontrando que el 61,5% se realizaron la
mamoplastia de aumento, mientras que un 36,5% fue
por reconstruccién. De forma predominante, la
manifestacion principal fue un seroma de presentacion
tardia (69,2%), sin sintomas sistémicos asociados
(86,5%). La recurrencia reportada fue del 3,8% (n=2) .
Cordeiro etal.® ejecutaron un estudio de cohorte con
3546 mujeres sometidas a 6023 reconstrucciones de
mama, principalmente por mastectomia profilactica
bilateral o mastectomia por cancer, en quienes se utilizd
implantes texturizados. Se evidencié que 10 mujeres
desarrollaron LACG-AIM después de unamedianade 11
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anos, generando un estimado de riesgo de 0,3 casos por
cada 1000 personas/ano. De los casos, el 70% se
presenté como seroma unilateral, y estadio 1A-1B; un
caso con seroma y tumefacciéon (estadio ll1A); un caso
con una masa que invadia el musculo pectoral y
ganglios axilares inflamados (estadio Ill), y un caso con
inflamacién de ganglios axilares solamente (1B o Ill) @,
Patzelt et al. ®® reportaron el caso de una mujer
transgénero de 33 aifos, quien durante su proceso de
transformacién se sometié a una mamoplastia,
desarrollando una masa tumoral de aproximadamente
5 c¢cm, 7 ahos después. Se le removi6 el implante,
capsula, masa y musculo pectoral, sometiéndose a
quimioterapia, quedando libre de enfermedad 2 afos
después @, Este ultimo caso, genera nuevas dudas
sobre la influencia de terapia hormonal o de factores
desconocidos que son independientes del sexo
biolégico, que predisponen a la presentacién del
cancer, como lo puede ser la reactividad alérgica e
inmuneensi.

Nelson et al.®” llevaron a cabo un estudio de cohorte
retrospectivo con 9373 mujeres y 16.065 implantes
(59,7% [n=9589] fueron texturizados), quienes fueron
seguidas por un periodo de 26 aflos aproximadamente,
con el objetivo de determinar la incidencia y riesgo de
LACG-AIM. Los autores evidenciaron que 11 pacientes
fueron diagnosticadas con este cancer, de las cuales el
100% recibieron implantes texturizados. La mediana de
tiempo hasta el diagndstico fue de aproximadamente
10 afos, y un analisis del tiempo hasta el evento, revel6o
una incidencia de 4,4 casos por cada 1000 pacientes de
10a 12 anos,yde 9,4 porcada 1000 pacientesde 14a 16
afos @, Hasta este punto, la evidencia clinica dirige la
tendencia hacia el uso de implantes texturizados, sin
discriminar otros factores que pudieran estar asociados,
comoelorigen o edad dela paciente.

Otros estudios, enfocados en los conocimientos
autopercibidos por parte de los cirujanos plasticos,
determiné que de 254 cirujanos europeos encuestados,
el 73% desconocia esta enfermedad, y solo el 8% habia
enfrentado un caso de estos®. No obstante, y deforma
interesante, se han empezado a reportar casos de
neoplasias malignas distintas al LACG-AIM?., Xia et al.?®
describieron el caso de un carcinoma escamocelular
asociado a implante mamario, en un paciente
masculino de 52 aflos con antecedente de sindrome de
Poland, por lo que fue intervenido 18 afos previos para
unareconstruccion mamariaizquierda.

I%\

La manifestacion principal fue la presencia de una masa
multinodular de 20 cm, la cual fue removida
quirdrgicamente, ademas del implante (texturizado).
Serealiz6 el diagndstico de carcinoma escamocelular, y
a pesar de recibir terapia neoadyuvante, el paciente
tuvo un prondstico desfavorable con metastasis a
restructuras adyacentes ®. Este constituye uno de los
pocos casos descritos sobre un cancer asociado a
implante mamario distinto al LACG-AIM, el cual debe
ser estudiado con mayor profundidad, para evaluar si el
sexo o el antecedente del sindrome de Poland, pudiera
haber sido el factor causal de esta malignidad.

Entonces, sobre las consideraciones clinicas y
epidemioldgicas del LACG-AIM y otros canceres
también asociados aimplante mamario, se puede decir
que gran parte de las revisiones sistemdticas se
concentran en determinar el riesgo 32, y no en
describir la presentacién clinica y manifestaciones
postcirugia o postneoadyuvancia, que son esenciales
para el conocimientoy tamizaje del médico de atencién
primariay otros especialistas involucrados en el manejo
integral del paciente oncolégico. Aun asi, se puede
afirmar que la gran mayoria de los casos estan
asociados al uso de implantes texturizados, y que cuya
presentacion se da como seroma tardio o sensacion de
masa sugestiva de lesién tumoral. Sigue persistiendo el
vacio de evidencia disponible, debido a la falta de datos
de nuestra regién, sin conocer manifestaciones,
manejo, desenlacesy prondsticos, asi como percepcién
del pacientey conocimientos del cirujano.

Desenlaces quirurgicos y evolucion del cancer
asociado aimplante mamario

Aunque poca, existe evidencia de interés que provee
informacién util sobre los desenlaces quirlirgicos
obtenidos en este tipo de pacientes, que podria servir
de base parala toma de decisiones en la practica clinica
y cuidado posterior.

Nelson et al.®® realizaron una revisién sistematica con el
objetivo de evaluar el riesgo quirdrgico de acuerdo a
técnicas utilizadas, donde incluyeron 276 estudios, de
los cuales ninguno cumplié con los criterios de
inclusion, al ser casi la totalidad, casos reporte o series
de caso. Sin embargo, los autores realizaron
recomendaciones basadas en la experiencia y en
consensos institucionales, manifestando que,
inicialmente: 1) No se recomienda la extraccion de
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implantes texturizados en pacientes asintomaticos; 2)
Aquellos pacientes que deseen solicitar intervencion,
tienen tres opciones (remocién del implante, con o sin
capsulectomia, y con reemplazo por implante liso o
reconstruccion con tejido autélogo; 3) Se debe
considerar capsulectomia parcial en pacientes de alto
riesgo; 4) Todo liquido periprotésico debe ser enviado a
andlisis para descarte de LACG-AIM; y 5) La
reconstruccion autoéloga es la opcién asociada con los
mejores desenlaces reportados por pacientes, y con el
menor riesgo quirdrgico ¢¥. Lillemoe et al. ®%,
resumieron los escenarios clinicos del LACG-AIM
descritos a la fecha, los cuales pueden ser: efusion local,
masa infiltrante de tejidos blandos, imagen sospechosa
de afectacién ganglionar, afectacién ganglionar
extensa, masa extensa en pared tordcica, o erupcion
cutadnea, las cuales deben despertar la alarma en el
contexto de una persona con antecedente de implante
mamario, de posible desarrollo de cancer asociado a
implante mamario.

Estos mismos autores reportaron un caso para cada
escenario, los cuales manejados quirdrgicamente de
forma variada, de acuerdo al riesgo y severidad de cada
paciente, recurriendo principalmente a la
capsulectomia bilateral con tratamiento
neoadyuvante, los cuales tuvieron una evolucién
favorable con promedio de seguimiento de dos afos,
sinsignos de recurrencia®”.

Lamaris et al. ® llevaron a cabo un estudio prospectivo
de casi 20 anos, donde evaluaron los desenlaces y
caracteristicas de pacientes con LACG-AIM que
recibieron reconstruccién mamaria. Obtuvieron un
total de 66 pacientes, delos cuales el 56% se encontraba
en estadio 1A (TTNOMO), mientras que un 17%en 1B.Se
les realizé reconstruccion con colocacién de implante
liso en un 72%, seguido de pexia mamaria (11%) y
colgajo autélogo (11%). Dentro de los desenlaces
quirdrgicos reportados, no existieron complicaciones.

Se encontré que el 94% de los pacientes reportaron
estar satisfechos con la reconstruccién y tratamiento
recibido®. Nestler et al.®® describieron el caso de una
mujer con 15 anos de historia de implante mamario, el
cual desarrollé6 una masa palpable acompanada de
efusion alrededor del implante en la mama derecha,
realizdndose el diagndéstico de LACG-AIM invasivo
estadio lll. La paciente fue tratada por medio de
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reseccion incompleta, debido a la invasion a la pared
toracica, recibiendo quimioterapia y radioterapia
posteriormente, evolucionando de forma favorable
hastaunano después®®. Collinsetal.®” caracterizaron
104 casos de LACG-AIM publicados en la literatura,
observando que 39 tenian enfermedad avanzaday, de
estos, 7 tenian enfermedad bilateral, 24 se encontraban
entre estadios [IBy IV, y 8 pacientes fallecieron por esta
causa. La gran mayoria de estos pacientes fueron
sometidos a cirugia incompleta (65,5%) y recibieron
quimioterapia (89,7%). Se encontré que la tasa de
remision completa para aquellos casos con
enfermedad bilateral y afectacion ganglionar, fue del
57%y 67%, respectivamente. Comparado con casos de
estadio temprano, aquellos con estadio tardio tuvieron
mayor retraso entre el diagnostico y la cirugia (p = 0,03)
ymenorrazén de cirugiacompleta (59% vs. 88%)°".

DiNapolietal.®® reportaronelcasode unamujerde76
anos, la cual fue sometida a reconstruccion bilateral de
mama posterior a un cancer de mama, y acude 15 aios
después con un LACG-AIM. A la paciente se le realizd
capsulectomia con margenes quirdrgicos incompletos,
permaneciendo con enfermedad local residual, la cual
fue manejada con radioterapia. Durante un ano de
seguimiento, la mujer no presentd signos de
recurrencia®®. Sharma et al. " publicaron la que seria la
revisién sistematica mas reciente sobre los desenlaces
obtenidos en el manejo de LACG-AIM a la fecha,
analizando 39 articulos y 51 pacientes, y reportando
que la edad promedio de presentacién fue de 52 afos,
la indicacion del implante fue principalmente por
razones estéticas (46%) o reconstructivas (38%), en el
94% se utilizé implante texturizado, las manifestacién
principal fue el edema o inflamacién (82%), el promedio
de tiempo entre la colocaciéon de implante y
diagnéstico fue de 11 afios, y se realizé remocién del
implante afectado en el 100% de los casos. También, se
evidencié que se llevé a cabo capsulectomia en el 94%
de los casos y mastectomia en la poblacién restante, no
hubo afectacion de ganglios axilares en un 75%; solo el
37%, 39% y 4%, recibieron radioterapia, quimioterapia
einmunoterapia, respectivamente ",

El 76% se ubico entre estadio 1A - 1C, tuvieron un
promedio de seguimiento de 19 meses, y el 69%
reportd estar libre de enfermedad a los 18 meses.
Dentro de los estudios analizados, se encontré unrango
derecurrenciaentreun4,3%-26%a26 meses,yde
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Consideraciones clinicas y desenlaces

supervivencia a cinco anos entre un 72 — 100%. En un
andlisis por supervivencia, se encontré mayor
probabilidad de supervivencia general en aquellos
sometidos a cirugia completa y radioterapia
(supervivencia alrededor del 70%), y mayor
supervivencia libre de enfermedad en aquellos en
estadiol (alrededor del 40%)"".

En este orden de ideas, aunque la evidencia disponible
casi en su totalidad consiste en reporte de casos y serie
de casos, se ha encontrado un patréon util en la
identificaciéon y seguimiento de casos, como lo es el
antecedente de colocacién de implante texturizado,
tiempo promedio entre la colocacién del implante y el
inicio de manifestaciones (entre 8 - 12 afos
aproximadamente), las principales manifestaciones
(edema o inflamacién en piel sugestiva de seroma
tardio, masa en mama, masa extensa en pared tordcica
o afectacion de ganglios), los estadios mas frecuentes al
momento del diagndstico (delalll), laintervencion mas
frecuente fue la capsulectomia completa con
vaciamiento ganglionar, y utilizacién de radioterapia y
quimioterapia. La tasa de recurrencia es relativamente
baja, y la supervivencia general es favorable,
comparable con otro tipo de canceres. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que el LACG-AIM no es el Unico
tipo de neoplasia asociado a implante, sino que
también se han descrito otros como el carcinoma
escamocelular.

Perspectivas futuras

Actualmente, existen estudios en ciencias basicas e
investigacion traslacional que estudian las
modificaciones en las superficies de implantes, para
intentar mejorar la biointegracién y biocompatibilidad,
que evite la respuesta alérgica e inflamatoria, que
induzcan los cambios celulares adaptativos que
promuevan la neoplasia, especialmente a nivel de la
contractura capsular y biocapas ©**?. Aunque la
caracteristicas y actividad inmune es variable de
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elaboracion del proyecto, recoleccion y andlisis de la
informacion, asi como en la preparacion del
manuscrito de la presente investigacion.
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acuerdo a la biocapa formada, también se debe
considerar que el microbioma varia entre zonas y
regiones, por lo que la patogénesis de este cancer
también es dependiente de este ambiente, y debe
estudiarse con mayor profundidad la interaccion de
microorganismos en esta biocapa®’. Aun se desconoce
mucho sobre el cAncer asociado aimplante mamario, ya
sea LACG-AIM, carcinoma escamocelular u otro tipo de
canceres, sobre factores de riesgo, fisiopatologia,
factores prondsticos, entre otros. Considerando que el
cuidado del cadncer de mama y la investigacion sobre
estrategias para el control de la carga de enfermedad
por este tipo de neoplasia maligna es un toépico de
interés en nuestra region “*?, se debe impulsar el
diseio de estudios que permitan caracterizar y
determinar los factores asociados al desarrollo y
pronéstico de esta entidad en poblacién latina“?, para
disenar algoritmos de toma de decisiones adaptados al
contexto sociodemografico y de salud de
Latinoameérica y el Caribe, e impactar de forma eficaz
sobrela poblacidnariesgo en este continente.

CONCLUSIONES

El cancer asociado a implante mamario es una
enfermedad cada vez mas frecuente debido alaumento
de intervenciones estéticas, la cual debe ser vigilada a
largo plazo, considerando el tiempo del curso de la
historia natural de la enfermedad. Dentro de las
consideraciones clinicas y quirdrgicas, se debe tener en
cuenta el tipo de implante utilizado (texturizado), el
tiempo del antecedente del implante, la severidad de
las manifestaciones y la estadificacion para poder
determinar la oportunidad de intervencién quirdrgicay
terapia neoadyuvante e intentar garantizar la
supervivencia y evitar recurrencia. Aquellos pacientes
sometidos a capsulectomia completa acomparnado de
radioterapia, tienen mejores desenlaces, por lo que se
debe considerar este tipo de protocolos para el manejo
del LACG-AIM u otro cancer asociado a implante
mamario.
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