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RESUMEN

Introduccion: El seroma tardio se define como la acumulacion de liquido periprotésico que se pre-
senta a partir de los 12 meses posteriores a la colocacién de implantes mamarios y representa un
hallazgo clinico de suma importancia. En las tltimas dos décadas, el interés por esta entidad ha
aumentado, particularmente debido a su posible asociacidon con el linfoma anaplasico de células
grandes.

Objetivo: Desarrollar una guia practica para el abordaje diagnostico y terapéutico del seroma tardio
asociado a implantes mamarios, integrando la evidencia cientifica actual.

Material y métodos: Se realizé una revisién narrativa sobre seroma tardio asociado a implantes
mamarios en PubMed, SciELO y Timb¢é (2003-2025), incluyendo articulos en espafiol o inglés con
revisidn por pares y relevancia clinica. Se seleccionaron 36 estudios.

Resultados: En seromas >10 mL, la puncién ecoguiada y el analisis microbiolégico, citoldgico e in-
munohistoquimico son fundamentales para descartar infecciéon o BIA-ALCL, entre otras etiologias.
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Discusion y conclusiones: Se recomienda revision clinica anual y ecografia cada dos afios en pacien-
tes portadoras de implantes mamarios. La puncién ecoguiada estd indicada ante seromas de volu-
men significativo. Se recomienda mantener un alto indice de sospecha frente a hallazgos sugestivos.
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ABSTRACT

Introduction: Late seroma is defined as the accumulation of periprosthetic fluid occurring 12 mon-
ths or more after breast implant placement, representing a clinically significant finding. Over the
past two decades, interest in this entity has increased, particularly due to its possible association
with anaplastic large cell lymphoma.

Objective: To develop a practical guide for the diagnostic and therapeutic approach to late seroma
associated with breast implants, integrating current scientific evidence.

Materials and methods: A narrative review on late seroma associated with breast implants was
conducted in PubMed, SciELO, and Timbo (2003-2025), including peer-reviewed articles in Spanish
or English with clinical relevance. A total of 36 studies were selected.

Results: In seromas >10 mL, ultrasound-guided aspiration with microbiological, cytological, and im-
munohistochemical analysis is essential to rule out infection or BIA-ALCL, among other etiologies.
Discussion and conclusions: Annual clinical evaluation and biennial ultrasound are recommended
in patients with breast implants. Ultrasound-guided aspiration is indicated for significant seromas.
A high index of suspicion should be maintained in the presence of suggestive findings.

Keywords: Late seroma; periprosthetic fluid; breast implants; BIA-ALCL

INTRODUCCION

La mamoplastia de aumento representa la cirugia estética mamaria mas realizada a nivel mun-
dial, con mas de 1.6 millones de procedimientos registrados en 2024®. Paralelamente, la reconstruc-
ciéon mamaria con implantes continda siendo la técnica reconstructiva mas utilizada en pacientes
sometidas a mastectomia®.

En Uruguay, la colocacion de implantes mamarios constituye una practica quirargica habitual.
Sin embargo, no se dispone de guias clinicas especificas para el abordaje del seroma tardio, lo que
conlleva una notable variabilidad diagndstica y terapéutica. Esta heterogeneidad puede resultar en
demoras diagndsticas, subestimacion de cuadros clinicamente relevantes y un incremento en las
complicaciones asociadas.

OBJETIVOS

e (Caracterizar la presentacion clinica del seroma tardio asociado a implantes mamarios.

e Identificar estudios paraclinicos adecuados para su evaluacion, asi como sus hallazgos mas
relevantes.

* Describir etiologia vinculada a seroma tardio.

* Proponer un algoritmo diagndstico estandarizado basado en la evidencia disponible.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision narrativa de la literatura sobre seroma tardio asociado a implantes mama-
rios. La busqueda se efectud en las bases de datos PubMed, SciELO y Timbo, utilizando descriptores
en espanol e inglés: seroma tardio, liquido periprotésico, implantes mamarios, linfoma anaplasico
de células grandes (BIA-ALCL), combinados mediante operadores booleanos. Se aplicaron filtros de
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idioma (espafiol e inglés) y de fecha de publicacion, abarcando el periodo comprendido entre 2003
y 2025.

Se incluyeron articulos con revision por pares, publicados en espafiol o inglés, que presentaran
metodologia clara y abordaran el seroma tardio o BIA-ALCL. Se excluyeron estudios duplicados,
con datos insuficientes, muestras no representativas, o sin relevancia clinica directa.

Un total de 36 articulos cumplieron con los criterios de seleccion.

DEFINICION

El seroma tardio se define como cualquier coleccidn periprotésica que se encuentra entre la capsu-
la fibrosa y el implante mamario y que aparece 12 meses después de la cirugia®.

Su prevalencia es estimada entre 0.8 a 1.8%®. Es fundamental diferenciarlo del seroma incidental,
hallazgo imagenoldgico en pacientes asintomaticas, el cual se encuentra presente en la mayoria de
las pacientes portadoras de implantes mamarios®.

PRESENTACION CLINICA

La asimetria mamaria constituye el signo clinico principal, generalmente debido al aumento del
volumen en la mama afectada. Ademas, pueden observarse alteraciones en la turgencia mamaria,
percepcién de liquido a la palpacién y dolor local. Menos frecuentemente se objetivan signos infla-
matorios, cambios troficos en la piel y en algunos casos, contractura capsular® (Figura 1).

Figura 1. Asimetria mamaria de presentacion aguda secundaria a seroma tardio en paciente portadora de im-

plantes mamarios
El retraso en el diagnostico puede conducir a complicaciones severas como ulceracion, drenaje
espontaneo, infeccion y extrusion protésica (Figura 2), situaciones que suelen requerir explantaciéon
de urgencia 6. Lo anterior subraya la importancia de el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno

-

para evitar desenlaces adversos.

Figura 2. Extrusion protésica asociada a diagnostico tardio
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PARACLINICA

La ecografia mamaria constituye el estudio paraclinico inicial debido a su amplia disponibili-
dad, bajo costo y elevada sensibilidad para la deteccién de liquido periprotésico. Ecograficamente
se manifiesta como una coleccidon de ecogenicidad variable alrededor del implante, permitiendo
valorar su volumen, extension y distribucién anatémica”. Ademads permite evaluar el parén-
quima mamario en busqueda de ndédulos sospechosos y adenopatias regionales, en particular en
regiones axilares, asi como la integridad del implante®. A su vez es el método de eleccion para
guiar procedimientos intervencionistas como la puncién aspiracidon con aguja fina para posterior
analisis citologico, microbiolégico e inmunohistoquimico®.

La resonancia magnética (RM) constituye una herramienta diagndstica de alta sensibilidad para
la deteccion de seroma, incluso en fases subclinicas. Su capacidad para identificar esta entidad
con precision se debe a que los seromas presentan una sefial similar a la del liquido en todas las
secuencias convencionales, especialmente en secuencias ponderadas en T2. Ademas, la aplicacion
de secuencias especificas con supresion de sefal de silicona permite diferenciar de manera con-
fiable el liquido seroso del gel de silicona libre o contenido intracapsular, lo cual es fundamental
para una adecuada caracterizacion del hallazgo®?. La RM también permite detectar signos indi-
rectos asociados, como engrosamiento de la capsula fibrosa, septos internos o cambios inflama-
torios en el tejido periprotésico, hallazgos que orientan hacia el diagndstico diferencial con otras
patologias®.

Con respecto a la evaluacién de la integridad protésica, la RM es considerada el método mas
sensible y especifico, con una sensibilidad reportada entre 72 % y 94 %, y una especificidad entre
85 % y 100 % para la deteccion de ruptura de implantes de silicona®. Aunque la administraciéon
de medio de contraste no es necesaria para evaluar la integridad de los implantes, su uso esta
indicado en casos en los que se sospeche patologia maligna, como carcinoma mamario, linfoma
anaplasico de células grandes o infecciones asociadas al implante®®10.

A pesar de que la presencia de implantes mamarios disminuye la sensibilidad de la mamogra-
fia, ésta continua siendo el método de eleccion para el tamizaje de cancer de mama en mujeres
mayores de 40 afios, incluyendo aquellas portadoras de implantes mamarios.

Los seromas pueden visualizarse como colecciones de densidad liquida al rededor del implante
con distorsion en la morfologia normal de este tltimo?.

No obstante, en el contexto de asimetria mamaria de aparicién aguda, su realizacién debe con-
siderarse con precaucion. En estas situaciones, se ha planteado el potencial de generar dafio in-
cluyendo dolor significativo, intolerancia al procedimiento e incluso el riesgo de rotura protésica
que podrian superar los beneficios diagndsticos esperados?.

ETIOLOGIA

El seroma tardio asociado a implantes es, en la mayoria de los casos, de origen idiopatico. Sin
embargo, se han reconocido diversos factores contribuyentes. Entre las causas secundarias mds
relevantes se incluyen: infecciones subclinicas, traumatismos repetitivos, rotura del implante,
metaplasia sinovial y enfermedades autoinmunes. Destaca ademas por su implicancia clinica, el
linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes (BIA-ALCL)"2.

Idiopatico

La gran mayoria de los casos no se puede identificar una causa clara. Se postulan diversos
mecanismos, entre ellos la friccién crénica entre el implante, especialmente los de superficie tex-
turizada, y la cdpsula periprotésica, que podria inducir una inflamacion persistente. También se
ha propuesto la presencia de biopeliculas bacterianas de baja virulencia como desencadenantes
de una respuesta inflamatoria subclinica. Otros factores implicados incluyen microtraumatismos,
alteraciones del drenaje linfatico, formacion de doble capsula y sinovializacién. En conjunto, es-
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tos procesos sugieren una respuesta inflamatoria crénica de bajo grado como base patogénica
comun?,

Origen infeccioso

La colonizacion subclinica por Staphylococcus epidermidis ha sido implicada en la etiopatoge-
nia del seroma tardio. Pajkos et al. evidenciaron su persistencia durante afios tras la implantacién,
incluso en ausencia de signos clinicos, asociandola con contractura capsular 14. Asimismo, Walker
et al. identificaron biopeliculas formadas por esta bacteria en implantes vinculados a seroma tar-
dio, lo que sugiere un mecanismo patogénico comun entre ambas complicaciones periprotésicas!.

Origen traumatico

Los microtraumatismos repetitivos, especialmente durante la actividad fisica, se postulan como
factor desencadenante de seroma tardio. Las fuerzas de cizallamiento inducirian alteraciones en
la capsula periprotésica, favoreciendo la acumulacion de liquido seroso®.

Rotura del implante

La rotura de implantes ha sido considerada una posible causa etioldgica del seroma tardio,
particularmente cuando el contenido del implante se extravasa al espacio extracapsular. La libe-
racion de silicona puede inducir una reaccion inflamatoria cronica en los tejidos periprotésicos,
favoreciendo la formacion de exudado seroso. La resonancia magnética constituye la herramienta
diagnoéstica mas ttil para confirmar la rotura y orientar el tratamiento quirtargico adecuado®?'”.

Metaplasia sinovial

La metaplasia sinovial, una condicidon benigna presente entre el 40% y 77% de las pacientes,
se identifica como una causa frecuente de seroma benigno. Generalmente es asintomatica y no
requiere tratamiento. Las capsulas afectadas presentan un revestimiento interno de células con
capacidad secretora, resultado de una respuesta inmunoldgica a microtraumatismos provocados
por el movimiento del implante®®.

Enfermedades autoinmunes

Se ha propuesto que la silicona actia como adyuvante inmunogénico, estimulando a los macro-
fagos para liberar citoquinas proinflamatorias, como la IL-1p3. Esta activacion favorece la prolife-
racion de linfocitos Th17 y la produccién de autoanticuerpos, procesos que pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades autoinmunes como artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, lupus y
esclerosis sistémica, y que podrian estar implicados en la formacién de seroma tardio?.

Linfoma anaplasico de células grandes

El BIA-ALCL es una causa poco frecuente pero clinicamente significativa de seroma tardio.
Desde la descripcidon del primer caso en 1997, se han reportado 1,687 casos a nivel mundial, con
59 fallecimientos atribuidos a esta enfermedad. La edad media al diagnostico es de 51 afios. La
manifestacion mas comun es el seroma tardio, presente en el 60-80 % de los casos, apareciendo
generalmente entre 8 y 9 afios después de la implantacién. También puede presentarse como masa
palpable, dolor, eritema o adenopatias. Existe una clara asociacién con implantes de superficie
macrotexturizada, lo que subraya la importancia de una vigilancia prolongada en estos pacien-
tes®22), Hasta la fecha, no se han reportado casos de BIA-ALCL en Uruguay.

37



Revista Boliviana de Cirugia Plastica, 5(12), 2026. pp. 33—43. ISSN en linea 2790-0452
https://doi.org/10.54818/rbep.vol5.n12.2026.138 Articulo Cientifico

DISCUSION

El seroma tardio en pacientes con implantes mamarios constituye una complicacién infrecuente
pero clinicamente relevante, cuya evaluacion y manejo atin presentan variabilidad significativa.
Esta heterogeneidad se atribuye principalmente a la ausencia de guias clinicas basadas en eviden-
cia, la experiencia del equipo tratante y la disponibilidad de recursos diagndsticos, lo que puede
derivar en decisiones terapéuticas divergentes, con potencial impacto negativo en la seguridad de
la paciente®2%.

Diversos estudios coinciden en que la presencia de pequenias cantidades de liquido periproté-
sico, generalmente entre 5 y 10mL, puede considerarse un hallazgo fisioldégico en pacientes asin-
tomaticas portadoras de implantes. La evidencia disponible, respalda la conducta expectante en
estos casos, sin necesidad de estudios complementarios ni intervenciones invasivas®?,

En contraste, el seroma de volumen significativo (>10mL), debe ser abordado con un enfo-
que diagndstico sistematico. Se recomienda la puncién ecoguiada con aguja fina y la aspiracion
de al menos 50mL de liquido, con el fin de obtener una muestra representativa para estudios
complementarios. El analisis debe incluir cultivo microbiolégico (grampositivos, gramnegativos
y micobacterias), reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para micobacterias no tuberculo-
sas, citologia e inmunohistoquimica con marcadores CD30 y ALK, fundamentales para descartar
BIA-ALCL®%),

La aspiracidon guiada por ecografia es segura, eficaz y puede ser resolutiva en un niimero signi-
ficativo de casos. En ausencia de recidiva, el seguimiento clinico-ecografico es adecuado y se jus-
tifica una conducta conservadora. Sin embargo, la recurrencia o persistencia del seroma obliga a
considerar la explantacion, la inspeccién macroscdpica de la capsula y, en casos seleccionados, la
capsulectomia total®”. Un metaanalisis reciente no ha identificado casos de evolucion a BIA-AL-
CL en pacientes con inmunohistoquimica negativa, lo que apoya la hipdtesis de que los seromas
benignos y los linfomas asociados a implantes tienen etiologias distintas®?.

Los implantes mamarios también pueden actuar como reservorios para colonizacién bacteriana
y formacion de biopeliculas, facilitando infecciones tardias. Estas pueden desencadenarse por
episodios de bacteriemia secundaria o procedimientos dentales o quirurgicos distantes. En pre-
sencia de signos clinicos de infeccién asociada a seroma, se debe indicar punciéon diagnodstica y,
en caso de alta sospecha, iniciar terapia antimicrobiana empirica. La remocidn del implante y el
drenaje suelen ser necesarios, recomendando diferir la recolocacion hasta la resolucion completa
del proceso infeccioso. En casos con bajo indice de sospecha, puede postergarse el inicio de anti-
bidticos hasta obtener resultados microbiologicos®>.

El diagndstico definitivo de BIA-ALCL requiere la identificacion de células T monoclonales
anaplasicas, CD30 positivas y ALK negativas, ya sea en el liquido del seroma, la capsula o una
masa tumoral. La notificacidon obligatoria a autoridades regulatorias debe realizarse en todo caso
confirmado®. El tratamiento debe ser abordado por un equipo multidisciplinario. Segun el con-
senso terapéutico de la American Society of Plastic Surgeons, el manejo de primera linea consiste
en explantaciéon y capsulectomia total en bloque, con reseccién de masas y ganglios comprome-
tidos. Esta estrategia, respaldada por estudios multicéntricos y revisiones sistematicas, muestra
tasas de curacion superiores al 90% en estadios localizados®>?%). En enfermedad avanzada (estadio
IIB o superior), irresecable o con compromiso de estructuras criticas, se consideran quimioterapia,
radioterapia o inmunoterapia neoadyuvante. Asimismo, se recomienda la explantacion profilacti-
ca del implante contralateral ante el riesgo de enfermedad bilateral subclinica®”.

CONCLUSIONES

El seroma tardio es una entidad clinica multifactorial, cuya presentacién idiopatica es la mas
frecuente, pero que puede también reflejar patologias subyacentes relevantes, como infecciones
cronicas, rotura protésica o BIA-ALCL. Este trabajo contribuye a sistematizar el abordaje diag-
ndstico y terapéutico, destacando la necesidad de una evaluacién estandarizada ante volimenes
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significativos de liquido periprotésico, con énfasis en estudios microbioldgicos, citolégicos e in-
munohistoquimicos, lo que permite la deteccidén precoz de complicaciones graves y la reduccién
de intervenciones innecesarias en pacientes asintomaticas.

Los hallazgos aqui expuestos refuerzan la importancia de realizar un control clinico anual en
pacientes portadoras de implantes mamarios, asi como un control ecografico bienal, individua-
lizando la conducta clinica segin el volumen del seroma, la sintomatologia y el contexto clinico,
incorporando algoritmos basados en evidencia para optimizar la toma de decisiones.

La variabilidad en su evaluacidon sustenta la necesidad de elaborar guias clinicas que permitan
un abordaje uniforme, seguro y eficiente de esta complicacion, fortaleciendo la vigilancia posto-
peratoria a largo plazo en pacientes portadoras de implantes mamarios. La implementacion de
estas practicas por profesionales que utilizan este tipo de implantes representa un avance en
calidad, seguridad y consistencia asistencial.
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ANEXO

Figura 3. Ecografia mamaria: evidencia proceso colectado perimiplante con ecos méviles en su interior, sin

niveles ni nédulos sdlidos. El contorno visible del implante es reqular y continuo, sin signos de rotura

Figura 4. RNM Secuencia potenciada en T2 con saturacion de la grasa (STIR) y de la Silicona en plano axial
y sagital que muestra coleccién perimplante bilateral, mayor a derecha, con intensidad de sefial similar al li-

quido. No se observan signos de rotura intra ni extracapsular
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Figura 5. Algoritmo diagnostico de seroma tardio en pacientes portadoras de implantes mamarios
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