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RESUMEN

En Colombia en el afio 2012 se generd panico en las mujeres usuarias de protesis PIP por la informacién sobre
el riesgo de ruptura de estas protesis ya que contenian silicona industrial y podian generar cancer en las mujeres
que las usaban.

Objetivo. Determinar la presencia de cambios proliferativos atipicos en biopsias de glandula mamaria en usuarias
de protesis de silicona.

Metodologia. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de los cambios histopatoldgicos encontrados
en biopsias tru-cut bilateral de las glandulas mamarias previo consentimiento informado a 50 mujeres portadoras
de protesis mamarias, que acudieron para el cambio de dichas protesis a una clinica de cirugia plastica en la ciudad
de Armenia Quindio, durante el periodo marzo a diciembre del afio 2012.

Se sistematizo la informacion de los datos en Excel y se realiz6 el andlisis estadistico en programa de statgraphics
centurion 1.15.

Resultados. Se realizaron biopsias a 50 mujeres usuarias de protesis de ambas glandulas mamarias, el tejido fue
representativo en ambas mamas en 29 de ellas (58%), en 3 usuarias (6%) se obtuvo soélo tejido fibroadiposo en
ambas mamas, en 9 (18%) sdlo se estudio el tejido de la mama derecha y en 12 (24%) mujeres el de la mama

izquierda pues las biopsias contralaterales mostraron tejido adiposo.

En ninguna biopsia se encontr6é cambios proliferativos atipicos, en 6 usuarias (12%) se encontré cambio fibroquis-
tico y en las restantes 41 usuarias (82%), el tejido mamario fue normal.

Palabras Clave: Implantes de Mama, Enfermedad Fibroquistica de la mama, hiperplasia, mama.
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ABSTRACT

In 2012 in Colombia, there was panic among women with mammary prosthesis (PIP) because of a news report
that explained that they contained industrial silicon, a product that could cause cancer in the women that used
them.

Objective. To determine the presence of atypical proliferative changes in the biopsies of the mammary glands of
women recipients of the prosthesis.

Methodology. A descriptive study that took a cross-section of the population affected was conducted on the
histopathological changes found in bilateral, tru-cut biopsies of the mammary gland with the previous informed
consent of fifty women patients that were recipients of the mammary prosthesis. All had requested that their pros-
thesis be changed at the Clinic of Plastic Surgery in the city of Armenia, Quindio, Colombia during the period
from March to December 2012. Their information was entered into an Excel data base and a statistical analysis
was done by Statgraphics Centurion 1.15

Results. Biopsies were conducted of both mammary glands of fifty women prosthesis users. The tissue was repre-
sentative in both breasts in 29 of the women (58%), in 3 users (6%) fibroadipose tissue was found in both breasts,
and in 9 (18%) patients only tissue from the right breast was studied. In twelve users (24%), only the tissue of
the left breast was studied because the contralateral biopsie showed adipose tissue. There were not any atypical
proliferative changes in any of the women. In 6 users (12%), fibrocystic changes were found. In the remaining 41

users (82%), the mammary tissue was normal.

Keywords: Breast implants, Fibrocystic Breast Disease, hyperplasia, Breast.

INTRODUCCION

Los implantes mamarios se dirigen a mejorar o resta-
blecer la morfologia de la glandula mamaria, después
de haber tenido previamente la privacion de la mama
como consecuencia de una mastectomia radical por
cancer o para aumentar el volumen en mujeres que lo
precisan por anomalias del desarrollo o por estética.
La primera mamoplastia de aumento reportada en la
literatura médica data de 1895, quien transfirié un li-
poma de la cadera de una paciente a la mama, para co-
rregir un defecto de volumen después de la reseccion
de un tumor (fibroma) (1).

Durante los siguientes 50 afios los cirujanos implan-
taron diferentes tejidos como cartilago, materiales
como parafina, silicona liquida o cuerpos solidos con
una gran cantidad de complicaciones como infeccio-
nes o fistulas, en otras ocasiones se produjeron embo-
lias a pulmones o al sistema nervioso central de los
fluidos inyectados (1).

La silicona (polidimetilsiloxano) se sintetizo por pri-
mera vez en 1938, en 1947 se utilizé para evitar la
maceracion de las heridas quirtrgicas en contacto con
el agua.

128

Fue ampliamente utilizada en la Segunda Guerra
Mundial, para aplicacion industrial y militar, con ella
se fabricaron catéteres endovenosos, lentes intraocu-
lares, protesis articulares, jeringas, marcapasos y val-
vulas cardiacas protésicas (1,2).

En 1950 se inici6 el empleo de materiales inyectables
como aceites, algunos derivados del petréleo, estos
trajeron como resultado no solo alteraciones del con-
torno, de la textura, color de la piel, tlceras cutaneas,
calcificaciones, migracion de liquidos o pérdida del
tejido mamario (2).

En 1962 se implanto la primera prétesis mamaria uti-
lizando un gel denso de silicona y capsula gruesa de
superficie lisa, el material fue bien tolerado con tasas
de ruptura baja, pero alta de difusion del gel o de con-
tractura capsular esta ultima es una lamina de tejido
conectivo formada alrededor de las protesis que se en-
carga de adherirse a ellas cubriéndola en su totalidad

).

En 1972 se modificé la cubierta adelgazandola pero se
evidencio un nuevo problema, la ruptura o filtracion
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del contenido de la prétesis permitiendo que la solu-
cion salina empleada o el gel de silicon se difundiera
hacia los tejidos, perdiendo el volumen y alterandose
la forma de la protesis (2).

En 1980 se crearon las protesis con cubierta de po-
liuretano que reducian la posibilidad de contractura
capsular pero rapidamente entraron en desuso por que
el poliuretano se podia fragmentar en toluendiamina
el cual producia tumores en ratones de laboratorio
mas no en humanos, ademas este tipo de implantes se
adherian al tejido mamario logrando que su retiro fue-
ra muy dificil, teniéndose que retirar tejido mamario
normal en gran cantidad.

Posteriormente hubo un periodo de receso ya que se
plante6 que el uso de estas prétesis inducian tumores
y enfermedades autoinmunes (1,2,3).

A final de la década de los noventa hasta el 2004 apa-
recen las protesis de cuarta generacion con gel cohesi-
vo cubiertas con elastomero de silicon con superficies
que disminuyen la posibilidad de contraccion de la
capsula de tejido conectivo, ademas ésta cubierta no
permite la filtracion y el gel tiene alto grado de cohe-
sividad lo que permite resultados mas naturales (3).

La envoltura es una goma de silicona que puede ser
simple o doble, lisa o texturizada o cubierta con espu-
ma de poliuretano, el contenido puede ser realizado
con gel de silicona o con solucién salina normal(3).
Para la cuarta generacion se introdujo la envoltura
texturizada con el fin de disminuir la contractura cap-
sular y se amplié la cohesividad del gel mejorando
la forma y sensacion de los implantes, a partir del
afios 2005 fueron realizados cambios significativos
en las capas externas de las envolturas, actualmente
los implantes de quinta generacion tiene una envol-
tura que puede ser sencilla o doble, lisa o texturizada
y se puede o no cubrir con poliuretano, la variacion
en la composicion y caracteristicas del elastomero de
silicona en la envoltura se ha introducido para dismi-
nuir la hemorragia y aumentar la biodurabilidad del
implante ademas la superficie texturizada promueve
el crecimiento de las células del intersticio y desorien-
ta las fibras de colageno, debilitando las fuerzas con-
tractuales, generando una inflamacién créonica con el
objetivo de disminuir la contractura capsular ( 4 ).

Los implantes mamarios de silicona PIP fueron fabri-
cados por la empresa Poly Implant Prothese ( PIP),
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creada en 1991 en el sur de Francia recibiendo los
registros sanitarios de éste pais y en 1997 fueron
aprobados por la European Unién Medical Devices
Directive, en el Reino Unido se aprobaron en el afio
2000, tras reportes recientes de ruptura de estas pro-
tesis desde el afio 2007 las agencia Francesa y del
Reino Unido iniciaron investigaciones encontrando
irregularidades en la calidad y en los materiales de
fabricacion de los implantes razon por la que en mar-
zo del 2010 se ordeno la suspension de la produccion,
comercializacion, exportacion y uso de estas protesis

4.

En Colombia el Invima dio registro de autorizacion
en Junio de 1999 y lo renovo el 5 de Marzo del 2009 a
pesar que ya aparecian los primeros reportes de ruptu-
ra, en el examen de microscopia Optica al elastomero
de silicona de la envoltura se le encontré irregularida-
des como una distribucion no homogénea y al parecer
la envoltura era de fabricacion réstica y no de doble
barrera, lo que ademas predispone a la difusion cré-
nica del gel (4).

PIP recibid registro para la fabricacion con las carac-
teristicas de los implantes de cuarta generacion utili-
zando como gel de relleno el gel nusil, con las inves-
tigaciones se establecidé que el gel de relleno fue un
gel de silicona industrial utilizado para la fabricacion
de colchones, almohadas, componentes electronicos o
de la industria del caucho, también se han reportado el
aislamiento de algunos derivados del petréleo como
baisilona, silopreno y rodorsil, el gel de relleno de
estas protesis tienen disminucion en las propiedades
biscoelasticas al ser menos cohesivo por lo que tiene
mayor tendencia a dispersarse o migrar localmente.

4.

La silicona industrial de estas protesis tienen mayor
potencial irritante lo que genera reacciones locales,
los estudios histoldgicos de la capsula y del tejido
mamario que ha estado en contacto con estas prote-
sis han mostrado infiltracion de células inflamatorias
cronicas con células gigantes, granulomas, zona de
necrosis y fibroesclerosis difusa pero sin evidencia de
malignidad (4).

Epidemiologicamente se conoce que los principales
factores de riesgo para desarrollar cancer de mama
son los hormonales y genéticos, los carcinomas espo-
radicos son probablemente relacionados con la expo-
sicion a hormonas, el sélo hecho de ser mujer es un
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factor de riesgo para presentarlo, al igual que la edad,
amayor edad aumenta la incidencia, las mujeres que
presentan la menarquia antes de los 11 afios tiene un
aumento en el riesgo del 20% en comparacion con las
que llegan a la menarquia después de los 14 afios. La
menopausia tardia también aumenta el riego, las mu-
jeres que experimentan un embarazo a término antes
de los 20 afios tienen la mitad de riesgo que las muje-
res nuliparas o aquellas que tienen hijos por primera
vez después de los 35 afios (5).

El riesgo de cancer de mama aumenta con el nume-
ro de familiares en primer grado afectados ( madre,
hermana o hija), sobre todo si el cancer ocurri6 a una
edad temprana. Soélo el 13% de las mujeres con can-
cer de mama tienen un familiar en primer grado afec-
tado y solo 1% tienen dos o mas. Es probable que la
mayor parte del riesgo familiar se deba a la interac-
cion de genes de susceptibilidad de riesgo bajo y de
factores no genéticos. (5).

La exposicidon a estrogenos ya sea por tratamiento
hormonal de reemplazo o por produccion endogena
de éstos a partir de los depdsitos de grasa como en
la mujeres obesas post-menopausicas aumentan el
riesgo, la exposicion a los estrogenos impulsa ciclos
de proliferacion que determinan un riesgo de dafio al
ADN en las células, si existen células atipicas o ma-
lignas, las hormonas pueden estimular su crecimien-
to, ademas los metabolitos de los estrogenos pueden
causar mutaciones o generar radicales libres dafiinos
para el ADN en las células (5,6,7).

Los factores hereditarios se asocian a la mutacion de
un gen con alta penetrancia, las mutaciones de los ge-
nes BRCA1 y BRCA2 son responsables de la mayoria
de los canceres atribuibles a mutaciones unicas, pero
estos genes de alto riesgo son responsables de sélo
alrededor de una cuarta parte de los canceres de mama
familiares (5,8).

Con relacion a la carcinogenia y progresion tumoral
en mama, la mas temprana de estas alteraciones con-
siste en cambios proliferativos que pueden preceder
de la pérdida de sefiales inhibitorias de crecimiento,
aumento de las sefias favorecedoras del crecimiento
o disminucion de la apoptosis, la mayoria de las le-
siones tempranas como hiperplasia epitelial ductal o
lobulillar atipica muestran una expresion aumentada
de receptores de hormonas y una regulacion anormal
de proliferacion.(9,10).
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Las mujeres con cambios hiperplasia ductal o lobuli-
llar atipica presentan un riesgo de carcinoma invasivo
cuatro o cinco veces mayor que la poblacion general

(11).

El colegio americano de patdlogos recomendd agru-

par las mujeres con cambio fibroquistico en tres cate-

gorias para la probabilidad de riesgo de cancer.

* Ausencia de hiperplasia o hiperplasia epitelial
leve: no se observa riesgo de carcinoma invasivo.

* Hiperplasia epitelial moderada o florida: 1,5 a 2
veces de presentar riesgo.

* Hiperplasia epitelial ductal, o lobulillar atipica: 5
veces de presentar el riesgo (8,11,12,13).

El uso de material no adecuado y no certificados para
la fabricacion de las protesis a generado un alerta
mundial, en el pais a comienzo del afio 2012 las usua-
rias de protesis marca PIP fueron alertadas sobre el
riesgo de ruptura de estas lo que podia causar mayor
predisposicion a complicaciones tales como el cancer
creando angustia y temor, el cual fue incrementado
por los medios de comunicacion que han tenido un
papel transcendental divulgando diferentes teorias y
complicaciones, muchas veces sin fundamentos cien-
tificos.

El presente estudio determina mediante biopsia de te-
jido de usuarias de prostesis, si existe 0 no cambios
proliferativos atipicos en el parénquima mamario de
estas mujeres.

Metodologia

Previo consentimiento informado se realizaron biop-
sias tru-cut de los cuadrantes externos de ambas glan-
dulas mamarias a 50 mujeres portadoras de protesis
durante el periodo marzo a diciembre del afio 2012
que acudieron a una Clinica de cirugia plastica de la
ciudad de Armenia Quindio , para el cambio de di-
chas protesis, en este consentimiento se explica que la
biopsia era realizada con el fin de obtener un estudio
microscopico del tejido mamario para detectar pre-
cozmente alteraciones histopatologicas.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
se sistematizé la informacion de los datos en Excel y
se realizo el andlisis estadistico en programa de Stat-
graphics Centuriéonl.15.

Las biopsias se tomaron durante el tiempo quirurgico,

se procesaron ¢ interpretaron en laboratorio de patolo-
gia particular por médica patdloga, quien proporciond
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un diagnostico en un término de 10 dias habiles des-
pués de realizadas, entregandose el resultado a cada
usuaria durante los controles posteriores realizados
por el cirujano plastico.

En el proceso de consentimiento se informé que la
biopsia y el estudio microscopico no tenian costo adi-
cional, las complicaciones y en caso de encontrarse
alteraciones histopatoldgicas en los reportes de las
biopsias, las usuarias serian notificadas oportunamen-
te y se remitirian a las EPS correspondientes para se-
guir el tratamiento pertinente.

Se llevo a cabo encuestas para determinar variables
como la edad, tiempo de uso de las protesis, historia
de ruptura y tiempo después de implantadas, nimero
de veces que se ha presentado la ruptura de las prote-
sis, realizacion de estudios radioldgicos para saber el
estado del tejido mamario y de las protesis, periodici-
dad de los mismos, historia familiar de cancer mama-
rio y el parentesco, el conocimiento y realizacion del
auto examen de la glandula mamaria.

El estudio histopatoldgico determind si el tejido ob-
tenido era adecuado para estudio histoldgico, enten-

diéndose por adecuado el que la muestra obtenida
presentara conductos y acinos mamarios, la muestra
no es adecuada cuando sélo se obtuvo tejido fibroadi-
poso.

Se evalud la presencia de alteracion fibroquistica (al-
teracién no proliferativa), cambio proliferativos sin
atipia y enfermedad proliferativa con atipia.

Resultados

A todas las usuarias del estudio se les realizo biopsia
tru-cut de ambas glandulas mamarias,el tejido mama-
rio fue representativo para estudio en 29 (58%) usua-
rias en ambas mamas, en 9 mujeres (18%) solo fue
posible evaluar la mama derecha y en 12 (24%) la
glandula mamaria izquierda ya que la biopsia contra-
lateral solo presentaba tejido adiposo o fibroadiposo
sin acinos o conductos mamarios.

En 6 usuarias (12%) se encontrd cambio fibroquistico,
3 (6%) presentaron en sus biopsias bilaterales tejido
adiposo y en las 41 (82%) restantes el tejido mamario
fue histolégicamente normal, sin evidencia de cambio
proliferativos o atipia, de estas 41 usuarias, 12 (24%)
tenian solo tejido adiposo en la biopsia de mama dere-
chay en 9 usuarias (18%) en la mama izquierda.

| TABLA 1: VARIABLES CUANTITATIVAS DEL ESTUDIO |

VARIABLE VALOR FRECUENCIA % FRECUENCIA
RELATIVA
Ambas 3 6% 0,06
Presencia dg teji.do adi-  Derecha 12 24%, 0,24
poso en la biopsia Izquierda 9 18% 0,18
No 26 52% 0,52
Ambas mamas 29 58% 0,58
Biopsia representativa  Derecha 9 18% 0,18
Izquierda 12 24% 0,24
No 41 82% 0,82
Cambio fibroquistico en  g; 6 12% 1
la biopsia No representativa 6% 0,06
No 47 94% 0,94
Cambio proliferativo No representativa 3 6% 0,06

atipico en la biopsia

En latabla 1 se puede observar los resultados de cada una de las variables cuantitativas presentadas en fre-
cuencia, porcentaje y frecuencia relativa con respecto al estudio histopatologico de las biopsias de mama.

Los antecedentes familiares de cancer mamario fue-
ron descritos en 8 usuarias (16%).

En cuanto a el parentesco: 6 (12%) usuarias manifes-
taron como antecedentes familiares una tia, 1 usuaria
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(2%) la abuela y una usuaria (2%) manifestd6 como
antecedente una prima.

Sobre el conocimiento de como realizarse el autoexa-
men, 34 usuarias (68%) manifestaron que si lo sabian
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realizar y 16 (32%) no.

En cuanto a la frecuencia de periodicidad de los es-
tudios radiologicos: 24 (48%) usuarias se realizaron
dos examenes radiologicos y 16 (32%) pacientes un
examen radioldgico.

El tipo de examen practicado fue ecografia realizadas
por 33 (66%) usuarias, 7 (14%) mamografia, 5 (10%)
mamografia y resonancia magnética, una usuaria
(2%) solo resonancia y 4 (8%) pacientes no refirieron

ningun examen.

Los resultados de los estudios radiograficos en 30
(60%) mujeres fueron reportados normales, en 9
(18%) se encontr6 protesis rota, en 5 usuarias (10%)
presencia de quistes, 5 (10%) usuarias no refiere el
resultado, y en una usuaria (2%) se encontraron mi-
crocalcificaciones.

TABLA 2: OTRAS VARIABLES CUANTITATIVAS DEL ESTUDIO

VARIABLE VALOR FRECUENCIA % FRECUENCIA RELATIVA
Antecedentes fami- No 42 84% 0,84
liares de cancer de g I 16% 0,16
mama

Ninguno 42 84% 0,84

Tia 5 10% 0,1

Parentesco Abuela 1 2% 0,02
Prima 2 4% 0,04
Frecuencia de ruptura No 32 64% 0,64
de la protesis Si 18 36% 0,36
Realizacion de exa- No 4 8% 0,08
menes radiologicos g 46 929, 0,92
Ecografia 33 66% 0,66

) Mamografia 5 10% 0,1
Tipo (.je ?xgmen Mamografia y Ecografia 7 14% 0,14

radioldgico

Ninguno 4 8% 0,8

Resonancia 1 2% 0,2
Microcalcificaciones 1 2% 0,02

No se realizaron 4 8% 0,08

Resultado de estudios Normal 30 60% 0.6
radiolégicos No reporta 1 2% 0,02
Protesis rota 9 18% 0,18

Quistes 5 10% 0,1
No 16 32% 0,32

Autoexamen Si 34 68% 0,68

En la tabla 2. Observamos el resultado de otras varia-

ellas (2%) la ha usado por mas de 16 afios.
bles cuantitativas analizadas en el estudio.

Se presentd ruptura de una prétesis en 18 usuarias
(36%) con un promedio de Safios de uso, un minimo
de 1 aflo y un maximo de 13 afios, 32 mujeres (64%)
nunca tuvieron ruptura de las protesis.

El promedio de edad de las usuarias de las protesis fue
de 37 afios, con una desviacion estandar de 9.03, un
minimo de 22 afios y un maximo de 61 afios.

El tiempo de uso de las protesis tuvo un promedio de
5 afios, con un minimo de 3 afios y un méximo de 16
afios, 26 mujeres (52%) usuarias las han portado por
3afios y 16 (32%) usuarias por 6 afios, s6lo una de

39 (78%) usuarias se realizaron entre 1 a 2 estudios
radiologicos para saber el estado de las protesis.

En cuanto a la frecuencia de periodicidad de los estu-
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dios radiologicos: 24 ( 48%)usuarias se realizaron 2
examenes radioldgicos y 16 (32%) pacientes un exa-
men.

El ntimero de veces de la ruptura de las protesis cuan-

do fue manisfestada fue de s6lo una vez (2%).

La marca de las protesis reportadas en todas las usua-
rias que se estudiaron fue PIP (100%).

TABLA 3: VARIABLES CUALITATIVAS IDENTIFICADAS EN EL ESTUDIO

VARIABLE PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR IC 95%
Edad (en afios) 37,68 9,03 35,02-40,33
Tiempo de uso(en afios) 5,94 2,78 5,14-6,73
Tiempo ruptura (en afios) 5,26 2,57 3,83-6,69
Periodicidad de exdmenes radioldgicos 1,75 0,72 1,52-1,99
Numero de veces de ruptura de la protesis 0,36 0,48 0,22-0,49

En la tabla 3, se reportan los resultados de las varia-
bles cualitativas del estudio presentadas en promedio,
desviacion estandar e intervalos de confianza 95%.

Discusién

En Colombia el cancer de mama es la tercera causa
principal de muerte entre las mujeres después del can-
cer de cuello uterino y el cancer gastrico (5,6)

Con el incremento del uso de protesis mamarias es-
pecialmente con fines estéticos y cada dia a edad mas
temprana, se han realizado numerosos estudios e in-
vestigaciones si €stas son causantes de cancer.

Los resultados de las biopsias realizadas solo demos-
traron cambio fibroquistico en 6 mujeres ( 12%), no
encontramos cambios epiteliales proliferativos atipi-
cos, esto se relaciona con los multiples estudios repor-
tados en la literatura como los Deape, Berkel, Bryant,
Silverstein y colaboradores etc, estudios retrospec-
tivos donde determinan que la incidencia de cancer
mamario no se incrementa con el uso de implantes
mamarios y el riesgo no es significativamente mas
alto o mas bajo que el de la poblacion general.
(14,15,16,17,18).

Ya es bien conocido que los principales factores de
riesgo para el desarrollo de éste cancer son los facto-
res hormonales y genéticos. (5).

Con relacion al estudio realizado la edad promedio de
las usuarias de protesis fue de 37 afios con un minimo
de 22 y un maximo 61 afios, en su mayoria usuarias
jovenes que no estan en el rango de edad para pre-
sentar carcinoma de mama, el cual como lo reporta
la literatura tiene mayor probabilidad de presentarse
a mayor edad hasta un alcanzar un pico a los 75 a 80
aflos, especialmente en los carcinomas esporadicos
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que son los relacionados con la exposicion a hormo-
nas.(5).

Otros de los factores de riesgo implicado son los he-
reditarios, la herencia de uno o varios genes de sus-
ceptibilidad es la causa principal en aproximadamente
un 12% de los canceres mamarios la probabilidad au-
menta cuando existen multiples familiares de primer
grado afectadas, tanto en el lado de la familia del pa-
dre o de la madre, cuando las mujeres se afectan antes
de la menopausia, tienen multiples canceres o cuando
se tienen miembros de la familia con otros canceres
especificos (6 y 7).

En el estudio s6lo 8 mujeres manifestaron anteceden-
tes familiares de cancer de mama pero sus biopsias
tampoco se encontraron alteraciones histopatologicas.
Se observo una mujer que ha usado protesis por mas
de 16 anos y aunque ha presentado ruptura de las
proétesis la biopsia fue negativa.

Bajo ciertas circunstancias, los implantes mamarios
pueden dificultar la deteccion de cancer mamario por
mamografia ( 19,20) disminuyendo su sensibilidad
pero estudios mas especializados como la resonancia
magnética o el ultrasonido resultan una excelente al-
ternativa, en el trabajo la mayoria de las usuarias se
habian realizado exdmenes radioldgicos en un mayor
porcentaje ecografia, seguida por la mamografia estos
examenes ademas la presencia de protesis rota en 9
mujeres permitieron detectar otras alteraciones como
quistes y microcalcificaciones.

La utilizacion de protesis de aumento en mujeres cada
dia mas jovenes nos hace concientizar de que el auto
examen es un método sencillo de ayuda diagnostica
para deteccion de cancer y sin costo que debe rea-
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lizarse periddicamente en busqueda de alteraciones,
llama la atencion que las encuestas realizadas el 32%
de ellas manifestaron no tener conocimiento de como
realizarlo.

Conclusion. En el presente estudio no se encontrod
relacion entre el uso de protesis mamaria PIP y la pre-
sencia de cambios proliferativos atipicos en las biop-
sias de tejido mamario.

Recomendaciones.

Se recomienda para futuras investigaciones realizar
biopsias de control a largo plazo, a usuarias que por-
taron proétesis PIP , especialmente si presentaron rup-
tura y a una edad mas avanzada para poder determinar
si hay diferencias con los hallazgos histopatologicos
encontrados actualmente.

Se debe instar a los cirujanos plasticos suministrar una

amplia informacion a la mujeres que van a ser porta-
doras de protesis acerca de las medidas de prevencion
que deben tomar, dar a conocer la importancia del
autoexamen y antes de realizar implantes mamarios
conocer la historia familiar de cancer especialmente
de glandula mamaria, uso de terapia estrogénica,si ha
tenido biopsias previas de mama con hiperplasia epi-
telial significativa para ser prudentes o reconsiderar el
uso de implantes.
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