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A. DIETZ

SERVICE DE RADIODIAGNOSTIC ET RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE




INTRODUCTION

> 4 MILLIONS @ PORTEUSES DIMPLANTS (80% AUGMENTATION, 20% RECONSTRUCTION)

> 200 DIFFERENTS TYPES ET VARIANTES
UNI-COMPARTIMENTES
BI-COMPARTIMENTES

DIVERS ABORDS (PERI-AREOLAIRE, SOUS-MAMMAIRE, AXILLAIRE, OMBILICAL ETC.)

TOPOGRAPHIE PRE-PECTORALE (SOUS-GLANDULAIRE, RETRO-GLANDULAIRE, RETRO-I\/IAMMAIRE) 0]V
RETRO-PECTORALE
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COMPLICATIONS

AIGU: SAIGNEMENT, HEMATOME, COLLECTION, INFECTION

TARDIF: CONTRACTURE CAPSULAIRE, RUPTURE INTRA- ET EXTRA-CAPSULAIRE




CONTRACTURE CAPSULAIRE

CAPSULE FIBREUSE = REACTION NORMALE HOTE — IMPLANT

NORMALE: 1-1.5 MM, SOUPLE, FLEXIBLE, DELIMITANT ESPACE PERI-PROTHETIQUE

CONTRACTURE: > 1.5 mm

MICROPARTICULES DE SILICONE INCORPORES A LA CAPSULE AVEC ATTRACTION DE CELLULES
GEANTES, MACROPHAGES ET REACTION INFLAMMATOIRE CHRONIQUE, SANS/AVEC CALCIFICATIONS
CAPSULAIRES ET LIQUIDE PERI-PROTHETIQUE

DIAGNOSTIC CLINIQUE BASE SUR LA CLASSIFICATION DE BAKER EN 4 GRADES

INTERFERENCE AVEC MAMMOGRAPHIE: DIFFICULTE A DEPLACER PROTHESE, PATIENTE MOINS
TOLERANTE A LA COMPRESSION

INCIDENCE * 10%
N\ RISQUE EN MODIFIANT CONSTITUANTS DE L'ENVELOPPE/SURFACE, SIEGE, CONTENU
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CAPSULE
ENVELOPPE

SILICONE
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RUPTURE

INTRA-CAPSULAIRE (80%)2 GEL DE SILICONE CONTENU DANS LA CAPSULE FIBREUSE

EXTRA-CAPSULAIRE: GEL DE SILICONE RETROUVE HORS DE LA CAPSULE ROMPUE POUVANT MIGRER
PARTOUT (GANGLIONS, TISSUS MAMMAIRE, MUSCLES, ETC.)

RISQUE DE RUPTURE:
7' AVEC L'AGE DE LA PROTHESE
POSITION RETRO-PECTORALE
CONTRACTURE CAPSULAIRE
TRAUMATISMES

ASYMPTOMATIQUE/SYMPTOMES VARIABLES: DEFORMATION DU SEIN, MASSES PALPABLES, DOULEUR,
INFLAMMATION...

TEMPS MOY JUSQU’A LA RUPTURE: 8-11 ANS
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IMAGERIE

IRM: PLUS PERFORMANTE
T2, T2 STIR SILICONE
ENVELOPPE EN HYPOSIGNAL LINEAIRE/SERPIGINEUSE
SIGNES: LINGUINI, DU NEZ, DU TROU DE SERRURE...

US
ASPECT HETEROGENE, DOUBLE LUMIERE
TEMPETE DE NEIGE: PATHOGNOMONIQUE! PLAGES HYPERECHOGENES ABSORBANTES
SILICONOME: PRESENCE DE PARTICULES DE SILICONE DANS LES GANGLIONS
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TEMPETE DE NEIGE

6.0cm- I e -
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. SILICONOME

“»



TAKE HOME MESSAGE

CAPSULE: TISSU FIBREUX FORME PAR LE CORPS AUTOUR DE LIMPLANT

CONTRACTURE CAPSULAIRE: IMPLANT DEFORME, RISQUE DE RUPTURE, LIMITATION MAMMOGRAPHIE
RIC 80% > REC, MAJORITAIREMENT ASYMPTOMATIQUES

US: DOUBLE LUMIERE ET TEMPETE DE NEIGE

IRM: PLUS PERFORMANT POUR EVALUER INTEGRITE DES IMPLANTS, PARTICULIEREMENT RIC
SILICONOME = RUPTURE INTRA="2&-EXTRA=CAPSULAIRE

R/ CHIRURGICAL SI REC ET SI SYMPTOMATIQUE
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