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RESUMEN
Antecedentes: Los implantes mamarios se encuentran entre los dispositivos mé-
dicos más utilizados en todo el mundo, con una población estimada que supe-
ra los 20 millones de mujeres que los utilizan. A pesar de las continuas mejoras 
en el diseño y la seguridad de los implantes, se han descrito enfermedades ra-
ras asociadas a ellos, en particular el síndrome autoinmune/infl amatorio inducido 
por adyuvantes (ASIA) y el linfoma anaplásico de células grandes asociado a im-
plantes mamarios (BIA-ALCL).
Incidencia: La incidencia estimada de ASIA en pacientes con implantes mamarios 
es de aproximadamente 1 por 30.000, mientras que el BIA-ALCL es considerable-
mente más raro, con una incidencia cercana a 1 por 300.000 pacientes implan-
tadas.
Objetivo: Analizar ambas entidades desde una perspectiva clínica, inmunológi-
ca y epidemiológica, haciendo hincapié en la importancia de una historia clínica 
preoperatoria exhaustiva y una adecuada selección de las pacientes.
Discusión: La evidencia actual sugiere que los implantes mamarios no deben con-
siderarse agentes causales directos, sino más bien posibles desencadenantes epi-
genéticos o inmunomoduladores en pacientes biológicamente predispuestas. 
Los factores relacionados con el huésped parecen desempeñar un papel funda-
mental en el desarrollo de ambas afecciones.
Conclusión: El ASIA y el BIA-ALCL son eventos poco frecuentes en relación con el 
uso generalizado de implantes mamarios. Una historia clínica preoperatoria me-
ticulosa y una selección cuidadosa de las pacientes pueden reducir signifi cativa-
mente su incidencia y deben considerarse componentes esenciales de la cirugía 
moderna de implantes mamarios.
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ABSTRACT
Background: Breast implants are among the most widely used medical devices 
worldwide, with an estimated population exceeding 20 million implanted wo-
men. Despite continuous improvements in implant design and safety, rare im-
plant-associated conditions have been described, particularly autoimmune/
infl ammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA) and breast implant–associa-
ted anaplastic large cell lymphoma (BIA-ALCL).
Incidence: The estimated incidence of ASIA in patients with breast implants is 
approximately 1 in 30,000, while BIA-ALCL is considerably rarer, with an incidence 
close to 1 in 300,000 implanted patients.
Objective: To analyze both entities from a clinical, immunological, and epidemio-
logical perspective, emphasizing the role of thorough preoperative medical his-
tory and appropriate patient selection.
Discussion: Current evidence suggests that breast implants should not be con-
sidered direct causal agents, but rather potential epigenetic or immunomodula-
tory triggers in biologically predisposed patients. Host-related factors appear to 
play a central role in the development of both conditions.
Conclusion: ASIA and BIA-ALCL are rare events in relation to the widespread use 
of breast implants. A meticulous preoperative medical history and careful pa-
tient selection may signifi cantly reduce their occurrence and should be conside-
red essential components of modern breast implant surgery.

Keywords: Breast implants, ASIA syndrome, BIA-ALCL, Autoimmune response, 
Immunomodulation, plastic surgery.

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGÍA PLÁSTICA 2026;32Ǔ2ǔ:70Ǖ72. HTTPS:ǖǖDOI.ORGǖ10.32825ǖRACPǖ202602ǖ0070Ǖ0072

INTRODUCCIÓN

La cirugía mamaria con implantes ha evolucionado de 
manera sostenida desde su introducción en la práctica 
clínica, incorporando mejoras sustanciales en los ma-
teriales de relleno, las cubiertas elastoméricas y las ca-
racterísticas de la superfi cie del implante. Estos avances 
han permitido reducir complicaciones mecánicas e in-
fecciosas, consolidando al implante mamario como un 
dispositivo confi able y ampliamente aceptado1.
Sin embargo, la interacción prolongada entre un im-
plante permanente y el sistema inmunológico del hués-

ped continúa siendo un área de investigación activa. 
En este contexto, el síndrome ASIA y el BIA-ALCL 
representan dos modelos distintos de respuesta bioló-
gica frente a un implante: uno de carácter infl amato-
rio-autoinmune y otro de naturaleza oncohematológi-
ca. Aunque ambas entidades son raras, su análisis re-
sulta imprescindible para una práctica quirúrgica res-
ponsable2.

SÍNDROME AUTOINMUNE/INFLAMATORIO 
INDUCIDO POR ADYUVANTES ASOCIADO 
A IMPLANTES MAMARIOS

El síndrome autoinmune/infl amatorio inducido por 
adyuvantes (ASIA), descrito por Shoenfeld y Ag-
mon-Levin, agrupa un conjunto de manifestaciones 
clínicas sistémicas inespecífi cas que pueden aparecer 
tras la exposición a sustancias con potencial inmunoes-
timulante, denominadas adyuvantes3.
Los síntomas más frecuentemente reportados inclu-
yen fatiga crónica, artralgias, mialgias, trastornos cog-
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nitivos, sequedad ocular y oral, con un amplio solapa-
miento con enfermedades autoinmunes clásicas. En 
pacientes con implantes mamarios, la incidencia esti-
mada es de aproximadamente 1/30.000, lo que lo con-
vierte en un evento poco frecuente4.
Estudios epidemiológicos de gran escala no han de-
mostrado una relación causal directa entre implantes 
mamarios y enfermedades autoinmunes5,6. No obstan-
te, se ha postulado que el implante podría actuar como 
un factor epigenético desencadenante en pacientes ge-
néticamente predispuestas, favoreciendo la expresión 
clínica de una enfermedad previamente latente7.
Desde un punto de vista clínico, la colocación de im-
plantes mamarios debería evitarse en pacientes con an-
tecedentes familiares relevantes de enfermedades au-
toinmunes, proteína C reactiva persistentemente ele-
vada o patologías autoinmunes diagnosticadas o sub-
clínicas, tales como síndrome de Sjögren, fenómeno de 
Raynaud, ojo seco severo o artritis autoinmune.

LINFOMA ANAPLÁSICO DE CÉLULAS 
GRANDES ASOCIADO A IMPLANTES 
MAMARIOS

El BIA-ALCL es un linfoma T periférico poco fre-
cuente, CD30 positivo y ALK negativo, que se desa-
rrolla en relación con la cápsula periprotésica. Fue 
reconocido como una entidad clínica específica por 
la Organización Mundial de la Salud, lo que permi-
tió unificar criterios diagnósticos y terapéuticos8.
La incidencia global estimada es de aproximada-
mente 1 caso cada 300.000 pacientes implantadas, 
con una fuerte asociación a implantes de superfi-
cie macrotexturada9. El pronóstico suele ser favora-
ble cuando el diagnóstico es precoz y el tratamien-
to consiste en la explantación completa con capsu-
lectomía total.
Además del tipo de implante, los casos reportados 
muestran mayor frecuencia en pacientes con estados 
de inmunodepresión, enfermedades crónicas seve-
ras (hepáticas o pancreáticas), antecedentes oncoló-
gicos, trastornos depresivos mayores y un índice de 
masa corporal extremadamente bajo (IMC < 16)10.
La detección de la bacteria Ralstonia pickettii en 
estudios iniciales llevó a considerar un posible rol 
etiopatogénico del biofilm bacteriano. Sin embargo, 
la evidencia actual indica que se trata de una bacte-
ria gram negativa ambiental, frecuente en entornos 
hospitalarios, que coloniza preferentemente tejidos 
de pacientes inmunodeprimidos, sin constituir un 
factor causal primario del linfoma11.
El linfoma anaplásico de células grandes asociado 
a implantes mamarios (BIA-ALCL) es un linfoma 
T periférico poco frecuente, CD30 positivo y ALK 
negativo, que se desarrolla en relación con la cápsu-

la periprotésica. Fue reconocido como una entidad 
clínica específica por la Organización Mundial de la 
Salud, lo que permitió unificar criterios diagnósti-
cos y terapéuticos8.
La incidencia global estimada es de aproximada-
mente 1 caso cada 300.000 pacientes implantadas, 
con una fuerte asociación a implantes de superfi-
cie macrotexturada9. El pronóstico suele ser favora-
ble cuando el diagnóstico es precoz y el tratamien-
to consiste en la explantación completa con capsu-
lectomía total.
Además del tipo de implante, los casos reportados 
muestran mayor frecuencia en pacientes con estados 
de inmunodepresión, enfermedades crónicas seve-
ras (hepáticas o pancreáticas), antecedentes oncoló-
gicos, trastornos depresivos mayores y un índice de 
masa corporal extremadamente bajo (IMC<16)10.
La detección de la bacteria Ralstonia pickettii en es-
tudios iniciales llevó a considerar un posible rol 
etiopatogénico del biofilm bacteriano. Sin embargo, 
la evidencia actual indica que se trata de una bacte-
ria Gram negativa ambiental, frecuente en entornos 
hospitalarios, que coloniza preferentemente tejidos 
de pacientes inmunodeprimidos, sin constituir un 
factor causal primario del linfoma11.

DISCUSIÓN

El análisis conjunto del síndrome ASIA y del 
BIA-ALCL permite identifi car un punto de conver-
gencia fundamental: la respuesta del huésped. El im-
plante mamario no puede ser evaluado de forma ais-
lada, sino como parte de un sistema biológico com-
plejo en el que intervienen factores genéticos, inmu-
nológicos y ambientales.
La ausencia de una anamnesis profunda puede trans-
formar un procedimiento electivo en un factor facili-
tador de patología futura. En este sentido, la historia 
clínica adquiere un valor superior a los estudios de la-
boratorio aislados y debe ocupar un rol central en la 
indicación quirúrgica.

CONCLUSIÓN

El síndrome ASIA y el BIA-ALCL son entidades in-
frecuentes en relación con la cantidad del uso de im-
plantes mamarios a nivel mundial.
La evidencia disponible sugiere que una correcta se-
lección de pacientes, basada en una anamnesis mi-
nuciosa orientada a detectar factores inmunológicos 
y enfermedades subclínicas, podría reducir signifi-
cativamente la aparición de estas patologías.
En la cirugía plástica mamaria actual, la excelencia no 
reside únicamente en la técnica quirúrgica, sino en la 
capacidad de indicar con criterio médico integral.
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