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Linfadenopatia axilar por siliconas: revision.
algoritmo de estudio y tratamiento

Axillary lymphadenopathy by silicones: review, algorithm of study
and treatment
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RESUMEN

Introduccion. La linfadenopatia por siliconas es un efecto colateral muy raro de la
mastoplastia de aumento con implantes o por inyeccién de siliconas. Es una patolo-
gia benigna. Los ganglios afectados més frecuentemente son los axilares. La presen-
cia de una adenopatia axilar unilateral en una paciente adulta siempre debe gene-
rar la sospecha de una enfermedad neoplésica, que debe ser estudiada. La magnitud
del problema va a depender del grado de infiltracién ganglionar, el nimero de gan-
glios afectados y la reaccion de los tejidos que los rodean. Terapéutica. La decision
respecto al estudio y tratamiento debe hacerse de acuerdo al algoritmo disefiado a
tal efecto. Descartar una patologia neopldsica mamaria es el primer gesto. Descar-
tada la malignidad, se puede adoptar una conducta expectante o, si fuera necesa-
rio, iniciar tratamiento sintomatico con inmunomoduladores, pero nunca con cirugia
en esta etapa. Si a pesar del tratamiento médico persisten las tumoraciones doloro-
sas, puede procederse a la remocion conservadora de los siliconomas. Si existe afec-
tacién del plexo braquial o vascular deben convocarse a neurocirujanos y cirujanos
vasculares. Conclusién. La linfadenopatia por siliconas es una complicacion rara de
los procedimientos que involucran siliconas. Los ganglios linfaticos axilares son los
mas frecuentemente afectados. El diagnéstico diferencial mas importante es el ori-
gen neoplasico. Recurrir a la biopsia por PAAF o excisional. Se debe evaluar y resolver
la fuente de siliconas. Los cuadros sintométicos deben encararse primero con trata-
miento médico. Como principio, siliconas en axila, no es quirdrgico.

Palabras claves: silicona, siliconoma axilar, adenopatia axilar, vacia-
miento axilar.

ABSTRACT

Introduction. Lymphadenopathy due to silicones is a very rare side effect of
breast enlargement with implants or silicone injection. It is a benign pathology.
The most frequently affected lymph nodes are axillary lymph nodes. The presen-
ce of a unilateral axillary adenopathy in an adult patient should always genera-
te the suspicion of a neoplastic disease, which should be studied. The magnitude
of the problem will depend on the degree of lymph node infiltration, the num-
ber of affected lymph nodes and the reaction of the tissues that surround them.
Therapy. The decision regarding the study and treatment must be made accor-
ding to the algorithm designed for that purpose. Discarding a mammary neoplas-
tic pathology is the first gesture. Once malignancy has been ruled out, expectant
management can be adopted or, if necessary, symptomatic treatment with im-
munomodulators, but never with surgery at this stage. If, despite medical treat-
ment, painful masses persist, the siliconomas can be removed conservatively. If
there is involvement of the brachial or vascular plexus, neurosurgeons and vas-
cular surgeons should be called. Conclusion. Silicone lymphadenopathy is a rare
complication of procedures involving silicones. The axillary lymph nodes are the
most frequently affected. The most important differential diagnosis is the neo-
plastic origin. Biopsy by Fine Needle Aspiration or excisional. The source of silico-
nes must be evaluated and resolved. Symptomatic symptoms must first be trea-
ted with medical treatment. As a principle, silicones in axilla, is not surgical.

Key words: silicone, axilar siliconoma, silicone lynphadenopathy, com-
plete axillary lymphadenectomy.
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INTRODUCCION

Lalinfadenopatia por silicona, definida como la presencia de
siliconas en un ganglio linfatico, es un efecto colateral muy
raro de la mastoplastia de aumento con implantes o por in-
yeccidn de siliconas. Es una patologta benigna producida por
la migracién de siliconas hacia el tejido mamario (sea por ro-
tura del implante o inyectada premeditadamente en la pro-
pia glandula) que por via linfitica llega a los ganglios axilares.
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Los ganglios afectados mds frecuentemente, luego de la
mastoplastia con siliconas, son primariamente los axila-
res; pero se han publicado también en los intramamarios,
en la cadena mamaria interna y en los ganglios supraclavi-
culares." Otras fuentes de origen menos frecuentes en la
migracion de las siliconas son las prétesis articulares de la
mano,” las temporomandibulares, las de cadera, las geni-
tourinarias, etc. En la axila, fue descrito por primera vez
en 1978 por Wintsch, Hausner y Capozzi.®

La presencia de siliconas en la axila es una complicacion
rara que ha sido reportada mds frecuentemente luego de
cirugias articulares que de cirugias mamarias, sean estas
con implantes o inyeccion de siliconas.*

En la actualidad, la linfadenopatia por siliconas se detec-
ta de manera incidental, sin significado clinico, durante
un estudio por imédgenes de control mamario o en la pie-
za de mastectomia con diseccion axilar por carcinoma de
mama. También puede presentarse, mds raramente, como
una adenopatia axilar dolorosa.

Desde el punto de vista patoldgico, la adenopatia por si-
liconas es un proceso que, por lo general, involucra uno o
més ganglios axilares, pero no todos. En los ganglios afec-
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Figura 13.1 Siliconas en la axila. Mamografia con siliconas en
la axila. Se observa una mamografia bilateral en oblicua, en ma-
mas con implantes protésicos en que en ambas existe abundan-
te cantidad de siliconas libres que no solo se esparcen por la
mama, sino que también migran hacia la axila®’.

tados, ¢l grado de compromiso también es ampliamente
variable, desde minimo a extenso; y, en algunos casos, de-
tectable solo luego de examinar todo el ganglio. Las carac-
teristicas citoldgicas de los granulomas por siliconas pro-
venientes de los implantes de gel son indistinguibles de los
provenientes de la inyeccion de siliconas.

DIAGNOSTICO DE SITUACION

Durante los tiltimos cincuenta afios, la silicona (di- metil-
polisiloxano) se ha convertido en uno de los biomateriales
mas extensamente utilizados en la medicina moderna. De
los dos o tres millones de implantes terapéuticos y cosmé-
ticos usados anualmente en los Estados Unidos, un alto
porcentaje contienen silicona.*” Como resultado, las en-
fermedades relacionadas con las siliconas se estin obser-
vando con mayor frecuencia.

En 1964 Sternberg y Winer acufiaron el término “sili-
conoma” para describir las reacciones granulomatosas a
cuerpo extrafio observadas en los tejidos que habfan reci-
bido inyecciones de silicona.®’

Desde su primera descripcion, los siliconomas no han sido
tratados con gran atencién por la bibliograffa médica. De
hecho, su incidencia y prevalencia en la poblacion de mu-
jeres con implantes mamarios son desconocidas y, duran-
te los afios ochenta, la mayoria de los cirujanos los consi-
deraban como un hallazgo incidental con poca o ningu-
na consecuencia. Probablemente, esto era asi porque los
granulomas no son una enfermedad per se, son una reac-
ci6n del tejido generada por particulas o agentes insolu-
bles y centrados alrededor de la actividad de monocitos."

Los siliconomas no son carcinogénicos, por lo que la inci-
dencia de cdncer de mama en estas pacientes debe ser si-
milar a aquellas sin estas formas de aumento mamario."

| Y

Figura 13.2 Siliconas en la axila. Mamografia con mayor deta-
lle de la region axilar’’. Notese que gran parte de las axilas es-
tdn ocupadas por siliconas.

La industria de dispositivos médicos de silicona ha desa-
rrollado importantes cambios que han reducido significa-
tivamente la incidencia y gravedad de las complicaciones.
No obstante, atin hoy se espera la rotura de, al menos, el
15% o mds de los implantes mamarios modernos entre el
tercero y el décimo afio de implantados.” Mientras otros
estudios informan una tasa de rotura que oscila entre el
0,3% y el 77%." La calidad de los implantes también afec-
ta su vida util.

Debe tenerse en mente que la mastoplastia de aumento no

es una operacién “para toda la vida”*

RELEVANCIA CLINICA DE LA ADENOPATIA
AXILAR POR SILICONA

La presencia de una adenopatia axilar clinica unilateral en
una paciente adulta joven o mayor siempre debe generar la
sospecha clinica de una enfermedad neoplasica primaria o
metastdsica, que debe ser estudiada.

Una adenopatia axilar unilateral en una mujer puede ser
el primer signo de un carcinoma de mama. Aunque este es
el primer diagndstico por descartar, la mayoria de las ade-
nopatias en pacientes con implantes mamarios se deben a
reacciones a cuerpo extrafio.’

Los implantes mamarios se utilizan desde principios de los
afios sesenta. Cada afio en miles de mujeres se realizan mas-
toplastias con implantes con fines de aumento o recons-
truccién posmastectomia. A medida que pasa el tiempo,
aumenta el riesgo de rotura o perspiracién de los implantes.
La tasa de perspiracion de los implantes ha sido estimada
en 100 pg por afio para los implantes viejos. En una publi-
cacion, se muestra evidencia histoldgica del escape de sili-
cona del implante a los doce dias de colocado.?

Es de esperar que el nimero de pacientes con adenopa-
tfas axilares palpables aumente a través del tiempo. Se-
gun Truongy cols., el diagndstico de siliconomas axilares
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Figura 13.3 Siliconas en la axila. Se muestra la parte baja axilar
alcanzada ya por la migracion de siliconas®’.

se realiza en un periodo de diez a veinte afios (promedio
14,3 afios) después del aumento mamario.'®

Ante el evento del compromiso ganglionar axilar por sili-
conas, la magnitud del problema va a depender del grado
de infileracién ganglionar, el nimero de ganglios afecta-
dos y la reaccién de los tejidos que los rodean.

A pesar de la reputacion de las siliconas de no provocar re-
acciones tisulares, han sido documentadas reacciones in-
flamatorias  granulomatosas, sinovitis, linfadenopatias,
endocarditis, nefropatfa por siliconas, granulomas y fibro-
sis hepdticas, hiperesplenismo,'” sindrome de distrés respi-
ratorio y enfermedad adyuvante humana.

Las prétesis mamarias de gel de siliconas producen una leve
reaccién a cuerpo extrafio que resulta en la formacién de
una cdpsula alrededor del implante. Aunque muy raramen-
te, algunos pacientes han tenido importantes reacciones in-
flamatorias locales y complicaciones por la migracion de si-
liconas hacia la axila, ¢l brazo o la pared abdominal. Una
vez que el gel de silicona abandona el elastémero de la prote-
sis, deja de ser bioldgicamente inerte y, en algunas personas,
puede generar profundas reacciones patoldgicas.'®

Debe tenerse presente que sobre varios millones de pacien-
tes implantados con diferentes tipos de protesis con silico-
nas, las complicaciones son muy raras; la mayorfa de las pu-
blicaciones aparecen como la descripcién de un solo caso.® ¢
Durante la década del sesenta, muchos autores estudiaron
experimentalmente en varias especies de animales las res-
puestas locales y sistémicas a la inyeccidn de siliconas li-
quidas. Demostraron la absorcion sistémica de las silico-
nasy hallaron vacuolas del fluido en células del sistema re-
ticulo endotelial en el higado, el bazo, los ganglios linfati-
cos, las glandulas adrenales y en los macréfagos. Sin em-
bargo, no queds clara su toxicidad.”

Ha sido publicado® que, una vez que las siliconas atravie-
san la cdpsula fibrosa que las rodea, pueden entrar en el
sisterna reticulo endotelial y migrar hacia los ganglios lin-
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Figura 13.4 Siliconas en la axila. Mamografia. La misma mamo-
grafia de la Figura 3, donde, ademds, se aprecian innumerables
opacidades bilaterales producto de la inyeccion de siliconas®’.

féticos axilares, donde pueden producir la misma reaccion
inflamatoria.

Las particulas de silicona pueden migrar a los tejidos por
dos mecanismos diferentes: el primero, luego de la rotura
o erosién de la prétesis, y el segundo, a través de una pers-
piracion continua a través de un implante intacto.”
Cuando se manifiesta esta perspiracion, la silicona puede
producir fibrosis y reacciones a cuerpo extrafio; especial-
mente cuando se combina con ciertos dcidos grasos, pro-
duce dolor y contracturas.

Una vez que las particulas de silicona han atravesado los
confines de la protesis, pueden dispersarse como cual-
quier reaccion fibrética a los ganglios linféticos, a través de
los macréfagos del sistema reticuloendotelial por el flujo
del sistema linfatico.

MIGRACION DE LA SILICONA

A pesar de los grandes avances en la manufactura de las
protesis y equipamiento médico, gotas y particulas de si-
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Figura 13.5 Siliconas en la axila. Ganglio con depésitos de sili-
conas e histiocitos microvacuolados en los senos linfdticos. (100

X).

licona atin se escapan dentro de los tejidos corporales me-
diante una variedad de formas:

Elastémero de silicona (gomas). Cominmente utilizadas
en implantes de articulaciones metacarpofaldngicas en pa-
cientes con artritis reumatoidea. Pueden fragmentarse por
estrés mecanico prolongado y liberar pequefias particulas.
Prétesis mamarias rellenas con gel de siliconas. Fené-
meno de perspiracion, es la difusion de pequenias gotas del
gel a través de la membrana de la pared del continente (que
estd hecha de elastémero de silicona). Estos nuevos implan-
tes, desarrollados ya hace veinte afios, se comercializan afir-
mando que, gracias a la cohesividad de su gel, este no migra-
r4, aunque su continente se rompa.” En la mayorfa de los
casos, la silicona es contenida localmente dentro de la cap-
sula fibrosa periprotésica, pero la migracion a distancia oca-
sionalmente ocurre. La migracién al tejido mamario o, més
raramente, dentro de la axila, el brazo, el esternén y la in-
gle se ha descrito y puede estar relacionada con la baja co-
hesividad del gel, con traumatismos del implante y con las
ya proscriptas antiguas maniobras de capsulotomia cerrada.
La capsulotomia cerrada es una maniobra de fuerte com-
presion de la mama y la prétesis con la que se intenta “rom-
per y aflojar” la cdpsula fibrosa retrictil periprotésica. Esta
maniobra tiene una incidencia del 10% de complicaciones,
inclusive la ro- tura de la protesis. La alta presion generada
por estas maniobras causa la rotura del implante y la salida
de grandes cantidades de gel a presién hacia los tejidos cir-
cundantes y distantes, incluidos la axila, la regién toricica
inferior, la pared abdominal y la regién interna del brazo.”
Pero el gel de silicona se ha documentado que migra des-
de los implantes mamarios a través de tejidos blandos ha-
cia una gran variedad de sitios: ganglios axilares, fosa an-
tecubital, brazo, térax, hombro y a través de la pared ab-
dominal hasta la ingle.

Migracién linfética. La migracién a través de los vasos
linfaticos es lenta, le lleva de seis a diez afios para llegar
desde los implantes mamarios hasta los ganglios linféticos
axilares y de cuatro a ocho afios, desde las protesis meta-
carpofaldngicas.”*

La presencia de particulas/gotas de silicona y poliuretano

Figura 13.6 Siliconas en la axila. Senos linfdticos ganglionares
dilatados con depésitos de silicona e histiocitos microvacuola-
dos. (200 x).

relativamente grandes en ganglios linfaticos regionales su-
giere que el transito de varios elementos, tanto sintéticos
como bioldgicos, desde el tejido mamario hacia los gan-
glios linfaticos via canales linféticos puede tener un signi-
ficativo componente pasivo. Este componente pasivo pue-
de ser un factor importante en el proceso metastdsico.?
Migracién hematdgena. La silicona puede ingresar al to-
rrente circulatorio a través de la fragmentacion de parti-
culas de los equipos de circulacién extracorpérea (bypass
cardiopulmonar, prétesis valvular cardiaca, hemodidli-
sis) o desde la inyeccién directa de siliconas en los tejidos.
Estas particulas viajan por el torrente circulatorio has-
ta casi cualquier tejido: higado, bazo, ganglios linfticos,
rifiones, pulmones, cerebro, pancreas, adrenales y medu-
la 6sea.

Es importante el tener en mente que la silicona puede mi-
grar hacia lugares distantes al sitio de aplicacién.
Perspectiva clinica de la migracién

Nuestra experiencia sobre la incidencia de la linfopatia
por siliconas coincide con la de la bibliografia consultada,
(menos del 0,01%). Nalbandian manifiesta que la baja in-
cidencia de complicaciones relativamente menores por re-
acciones a cuerpo extraio “no constituye una contraindi-
cacion para el uso de la silicona como material constituti-
vo de los implantes”.

Las reacciones granulomatosas pueden aparecer como
linfadenopatias y, cuando lo hacen en la axila, debe des-
cartarse una neoplasia en la mama ipsilateral.

En 1968, Symmers publica haber encontrado linfadeno-
patias axilares dolorosas por siliconas en pacientes a quie-
nes les habfan inyectado siliconas en las mamas con fines
cosméticos. Refiere que al principio las adenopatias remi-
tfan. Pero con el paso del tiempo, se hacfan permanen-
tes.?

LAS SILICONAS EN LA AXILA
PROPIAMENTE DICHA

CLINICA
La presencia de siliconas en los ganglios axilares, por lo ge-
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Figura 13.7 Siliconas en la axila. Grumos de siliconas e histioci-
tos microvacuolados en ganglios. (450 x).

neral, es un hallazgo a través de un control mamografico
de rutina en una paciente asintomdtica —tanto mamario
como axilar— que tiene, o bien siliconomas mamarios por
inyeccién o prétesis de siliconas, de las que puede o no co-
nocerse previamente su extravasacion.

Muy poco frecuente es que la enferma consulte por moles-
tias indefinidas en la axila y con clinica negativa, y menos
atn que lo haga por una tumoracién axilar dolorosa, dura
y significativa, que enfrenta al mastélogo a diferentes diag-
ndsticos.

Cuando el hallazgo es casual, y por ello asintomdtico, el es-
pecialista debe centrar su atencién en la mama.

Si consulta por sintomatologfa axilar poco clara como sen-
sacion de molestias en el hueco axilar o un dolor espord-
dico de breve duracién en determinados movimientos del
miembro superior, con axila clinicamente negativa, pero
con evidencia de siliconas en algtin o algunos ganglios en
el estudio por imdgenes, el médico debe hacer los diagnds-
ticos diferenciales que correspondan para definir su origen.
Otras veces y ante las mismas circunstancias, el profesional
puede palpar uno o dos ganglios no mayores al centimetro,
duros y méviles.

En ambas situaciones, una vez confirmado por las image-
nes el nimero de ganglios afectados, lo prudente es contem-
porizar, explicar a la paciente el real valor del cuadro clini-
co y centrar la atencién en la fuente de migracién que se-
guramente serd pasible de la correccién quirtrgica que co-
rresponda.

El abordaje conservador de esta patologia es la conducta
mas favorable, considerando que el hallazgo de adenopa-
tias por silicona generalmente se puede producir incidental-
mente durante el vaciamiento axilar por un carcinoma de
mamas con implantes integros.

La situacién mds compleja es cuando consultan por una tu-
moracién axilar, por lo general, mayor de 3 cm, fija, doloro-
sa, que pone al médico ante la disyuntiva de una metdsta-
sis de cdncer de mama. La presencia de abundante silicona
en la radiologia axilar acompafiada de una intensa reaccién
fibrosa orientardn hacia un granuloma por siliconas, que
siempre debe ser confirmado por la biopsia percutédnea con
aguja gruesa ante la posibilidad de una formacién oncolégi-

Figura 13.8 Siliconas en la axila. Grumos de siliconas en gan-
glio. (450 x).

ca.”*? Esta situacién obliga a una conducta cruenta, que se
expone en el tratamiento (vide infra).

IMAGENES

La radiologia de la axila a través de una mamografia pone
de manifiesto la sustancia siliconada muy ficil de recono-
cer. Ella se muestra con una imagen muy densa que con-
trasta notoriamente con la baja densidad de los tejidos
blandos de la axila (Figuras 13.1-13.4).

Por lo general, su cantidad es escasa en no més alld de dos
o tres ganglios. Mayor compromiso en cantidad de silico-
nas o nimero de ganglios afectados suele acompanarse de
sintomatologfa clinica como fuera expuesto.

El ultrasonido también es util en estas circunstancias. Re-
conoce imdgenes muy densas, de bordes regulares con
marcada sombra actistica posterior (imagen “en tormen-
tade nieve” o “televisor descompuesto”).

Con los métodos antedichos, es suficiente para hacer el
diagndstico de siliconomas en axila. Se puede recurrir a
la resonancia, a la scintimamografia con sestamibi® o a la
18F-FDG PET/TC cuando existen dudas sobre la etiolo-
gia de la formacién axilar. Como lo expresara D’Hulst, la
18F-FDG PET/TC? frente a adenitis reactivas por silico-
nas en los ganglios no es tan especifica como la mamogra-
fia, pero siempre se debe tener presente una biopsia percu-
tdnea ante la duda con met4stasis de carcinoma.*’

PATOLOGIA

Lesiones ganglionares por siliconas (linfadenopatia gra-
nulomatosa por siliconas). La migracién de pequefias par-
ticulas de siliconas por la via linfitica a los ganglios puede
producir una linfadenopatia granulomatosa;® *>** los gan-
glios mas frecuentemente afectados son los axilares, pero
pueden producirse también migraciones a otros territorios
ganglionares como supraclaviculares, mediastinales, etc.***
La linfadenopatia por siliconas puede dificultar el estudio
intraoperatorio del ganglio “centinela” en el caso de una
paciente a la que se le habfa colocado anteriormente una
protesis por razones solamente estéticas y, luego, en el tras-
curso del tiempo, desarrollé un carcinoma.

Las siliconas en los ganglios se observan, del mismo modo
que en los “siliconomas”, en forma de pequefios glébulos
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Linfoadenopatia axilar por siliconas

Metdstasis

- Resolver fuente de siliconas

PAAF |

Descartada malignidad

Oncologia

Sin sintomas malignidad

Con sintomas

Observacion periddica peretéstasis

Inmunomoduladores malignidad

Afectacion del plexo braquial peretéstasis C

onglomerado doloroso duladores malignidad

Neurocirugia / Cirugia Vascular

Excéresis limitada malignidad

GrafFico 1 Algoritmo terapéutico para adenopatia axilar por siliconas.

o masas de material amorfo birrefringente, especialmen-
te en los senos linfaticos, 0 como pequefias vacuolas intra-
citoplasmdticas en histiocitos de citoplasma microvacuo-
lado (Figuras 13.5 a 13.8) que provocan una reaccion
granulomatosa en el ganglio; puede haber células gigan-
tes multinucleadas. El tamafio de las lesiones gangliona-
res puede corresponder desde pequefios focos que respe-
tan la arquitectura ganglionar, sin producir adenomegalia
y que constituyen solamente un hallazgo histoldgico, has-
ta extensas zonas, con reemplazo de la mayor parte de la
estructura ganglionar, con aumento del volumen del gan-
glio y, ocasionalmente, con rotura de la cdpsula ganglio-
nar, infiltracién del tejido adiposo periganglionar y la co-
rrespondiente reaccion granulomatosa periganglionar®.

MANEJO ESPECIFICO EN LA AXILA. ALGORITMO
La decisién respecto al estudio y tratamiento debe adap-
tarse a cada caso en particular y de acuerdo al algoritmo
disenado a tal efecto (Grafico 1).

De acuerdo a las normas de la bioética, se debe tomar en
consideracion y respetar los descos de la paciente, después

de haberla informado largamente respecto a las distintas
alternativas posibles.

Ante su hallazgo a través de una mamografia que toma la
parte baja de la axila, hay que explicarle a la paciente su
significado y abocarse a la fuente de origen de la silicona.
La conducta indicada es descartar una patologfa neopld-
sica mamaria con una puncioén aspiracién con aguja fina
(PAAF).* Una vez descartada la malignidad, se puede
adoptar una conducta expectante.

Cuando se produce una reaccién inflamatoria del o de los
ganglios afectados lo que conlleva a molestias con los mo-
vimientos del brazo, con clinica dudosa al palpar la axi-
la, como primera medida debe descartarse la presencia
de posibles metdstasis a través de una biopsia percutdnea
(PAAF bajo guia ecografica).”

Si fuera necesario, el tratamiento es sintomdtico con in-
munomoduladores, pero nunca con cirugia en esta eta-
pa —que debe evitarse por sus complicaciones inmedia-
tas (seromas)— o alejadas (dolor residual, parestesias en la
cara interna del brazo, etc.).

Si la enferma continuara con dolor y tumoraciones en



la zona axilar, inclusive con parestesias del territorio del
plexo braquial; lo indicado es instaurar un plan de trata-
miento médico a cargo de un especialista en inmunologia
y enfermedades autoinmunes. Probado estd su buen resul-
tado en mejorar y hasta hacer desaparecer los sintomas de
los granulomas a cuerpo extrafo por siliconas.'®

Si, a pesar del tratamiento médico de por lo menos seis
meses, persiste el dolor o bien por manifestacién de can-
cerofobia, puede procederse a la remocidn conservadora
de los siliconomas. Solamente deben resecarse los ganglios
afectados, no mds alld. Esta conducta se basa en el hecho
de ser una patologfa autolimitada y benigna. El hecho de
tener siliconas en los ganglios axilares per se no es indica-
ci6én de vaciamiento axilar. Conducta coincidente con la
bibliograffa consultada.

A pesar de esta remocion quirtirgica conservadora de los
ganglios afectados macroscopicamente, puede suceder
que tiempo despudés las siliconas continten migrando por
el sistema linfético y se manifiesten nuevamente. Enton-
ces, debe dejarse transcurrir un afio desde la tltima inter-
vencioén quirtrgica axilar para permitir el fin del proceso
cicatrizal normal en la axila y poder evaluar la real magni-
tud de la situacién. El cirujano no debe dejarse arrastrar
por la ansiedad de la enferma y volver a intervenir lo que
probablemente sea una reaccién fibrosa normal cicatri-
cial; lo que conllevaria probablemente a generar un dafio
mayor innecesario, habida cuenta de la morbilidad que
genera un vaciamiento linfitico axilar.

Por medio del tratamiento médico, se evita adoptar una
conducta riesgosa y con una alta tasa de complicaciones
posoperatorias. La posibilidad de complicaciones aumen-
ta exponencialmente en estas pacientes cuya axila ya fue
intervenida quirdrgicamente, donde se suma a los granu-
lomas por siliconomas la fibrosis cicatricial posoperatoria
normal.

Existe una diferencia importante entre que haya siliconas
en los ganglios axilares, a que haya un verdadero tumor
por reaccién granulomatosa que, después de intentar tra-
tamiento médico, persiste con sintomatologia que dismi-
nuye la funcionalidad del miembro superior. Nadie puede
discutir que si el problema alcanza ese grado de perjuicio,
después de una valoracién conjunta con neurdlogos, neu-
rocirujanos especialistas en nervios periféricos y con ciru-
janos vasculares, esa axila es quirtrgica, con las recomen-
daciones que hemos planteado a la paciente, de las cuales
el seroma serfa la menos importante.

La cirugfa de la axila por marcado tumor granulomatoso
por reaccién a las siliconas, es de excepcidn, pues el ciruja-
no debe encararlo como “vaciamiento axilar”, y hasta pue-
de lesionar elementos nobles de tipo vascular o nerviosos
englobados en el tumor.

En las circunstancias antedichas, es frecuente no solo la
aparicién de complicaciones por ¢l vaciamiento axilar,
sino también de secuelas, las cuales pueden alcanzar tras-
tornos graves como la “escdpula alasa” por seccion del ner-
vio serrato, la atrofia del musculo dorsal ancho por sec-
cién del paquete tordcico-dorsal y, hasta en casos extre-
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mos, patologia neuroldgica grave por lesion intraoperato-
ria de ramas del plexo braquial.

Es tan riesgoso el vaciamiento axilar en los casos extremos
de tumores por reaccién granulomatosa provocada por si-
liconas en los ganglios que merecié un comentario editorial
en la revista Plastic and Reconstructive Surgery de 1977: “En
mi experiencia, ¢l drea donde los siliconomas tienden a ser
inoperables es en la axila, donde pueden formar una masa
como cemento alrededor del plexo braquial y los grandes
vasos. Es probablemente mejor dejar esto as y concentrarse
en remover lo mds posible las masas mamarias”.?

La presencia de siliconas dentro del nervio es preocupan-
te. A pesar que la silicona liquida es generalmente inerte,
ocasionalmente produce una respuesta inflamatoria sig-
nificativa.

El flyjo de silicona desde la prétesis mamaria hacia el bra-
z0 se produce a través de las estructuras neurovasculares
mayores de la axila, y la exposicion de los principales tron-
cos nerviosos a la silicona es probable. No obstante, esta si-
tuacién es un evento extremadamente raro.

La silicona puede atravesar los diferentes planos de tejidos
sanos ¢ infiltrar los nervios. Los mecanismos por los cua-
les la silicona es nociva para los nervios son la neuropatia
compresiva por reaccion fibrética que genera una fibrosis
constrictiva y, si la silicona ingresa en el nervio, puede ge-
nerar efectos degenerativos por la formacién de un granu-
loma intraneural que da como resultado una grave distun-
ci6n nerviosa.®

Estudios experimentales han mostrado que el gel de sili-
conas no es directamente neurotdxico, pero sf induce a fi-
brosis, que puede llegar a ser constrictiva sobre los nervios
o vasos involucrados. Esto acenttia hoy dia el concepto no
quirtrgico de los siliconomas axilares. Si se decide el va-
ciamiento axilar, tal conducta no debe ser apresurada e in-
justificada,” debe estar avalada por un equipo multidisci-
plinario, con un conocimiento amplio por parte de la pa-
ciente de las posibles complicaciones intraoperatorias,
de las inmediatas y de las secuelas.

Dado que estamos ante una enfermedad benigna, y en
el caso de decidir intervenir quirdrgicamente la axila,
debe tenerse en mente la téenica axillary reversed map-
ping, con inyeccion de azul de metileno en el antebrazo
ipsilateral, lo que preserva los ganglios linfaticos tefii-
dos de forma anterdgrada para respetar el drenaje lin-
fatico del brazo.”

CONCLUSIONES

e La linfadenopatia por siliconas es una complicacién
rara de los procedimientos que involucran siliconas.

o Los ganglios linfiticos axilares son los ms frecuente-
mente afectados luego de una mastoplastia con silico-
nas.

o El diagnéstico diferencial mas importante es el origen
neoplsico.

o La palpacién de una adenopatia axilar en mastologia
obliga a pensar siempre en un ganglio metastdsico, aun
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cuando la paciente sea portadora de prétesis mamaria.
Las imédgenes axilares que brinda la mamografia orien-
tan ala presencia de siliconas, pero, en ocasiones, es ne-
cesario recurrir a la PAAF o aguja gruesa en manos ex-
perimentadas. Si estas no son concluyentes debe reali-
zarse biopsia excisional.

El médico debe evaluar y resolver la fuente de siliconas.
La sintomatologia que pueda acarrear debe encararse
primero con tratamiento médico.

Como principio, siliconas en la axila, no es quirtirgico.
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