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           1,a  1,bGianella F. Ugarte , Carlos Noriega-Baella

Después de leer el trabajo sobre el cáncer asociado a implantes mamarios de Manjarres A et al., publicado en su 
revista, en 2023, quisiera complementar información sobre el linfoma anaplásico de células grandes asociado a 
implantes mamarios (LACG-AIM) en América Latina. Este artículo resalta la falta de conocimiento y evidencia en 
países latinoamericanos, y es importante mencionar que la Organización Mundial de la Salud lo reconoció 

(1)como una nueva entidad patológica, en 2016 .

De acuerdo a la revisión sistemática de Torres A et al., hubo 118 casos, en los que la mayor población estuvo 
conformada por mujeres y el 3 %, por hombres de nacimiento. En el 77 % de los casos, no se constató la raza: 19 
% fueron descritos como blancos, caucásicos o europeos; 3 %, latinos y un caso, afroamericano. El de mayor 
prevalencia fue en EE. UU. con 39 %, seguido por Reino Unido y España; cada uno, con 9 %. En Latinoamérica, 

(6)hubo tres casos en de Brasil y uno de México .

Según el estudio del Comité de Registro de Implantes de la FILACP, se evidencia una transición hacia implantes 
mamarios lisos en lugar de texturizados, entre cirujanos plásticos latinoamericanos. La proporción de 
texturizados disminuyó del 85.1 %, en 2016, al 53.8 %, en 2020, mientras que los lisos aumentaron del 12.7 %, en 
2016, al 42 %, en 2020. Esto se relaciona posiblemente con la preocupación por el riesgo de LACG-AIM. Hasta 
abril de 2020, se registraron 106 casos de LACG-AIM en nueve países de la FILACP: Argentina, Chile, Colombia, 

(8)España, México, Panamá, Portugal y Venezuela; Brasil fue el más afectado con 28 casos .

El LACG-AIM es un raro linfoma no Hodgkin de células T. El aumento de implantes mamarios, especialmente 
 (2)texturizados , parece estar vinculado a un mayor riesgo de desarrollar esta afección. Otros factores, como 

(3)bacterias, irritación crónica o predisposición genética, también pueden estar relacionados .

En 2020, la CDC advirtió sobre los implantes, debido a avances en la literatura. A pesar de ello, más de 10 
(7)millones tienen implantes texturizados globalmente .

(4)Aunque se han creado registros de implantes mamarios en varios países, como el PROFILE en EE. UU. , la 
incidencia del LACG-AIM sigue siendo limitada. En España, también, existe un registro de implantes mamarios 
llamado Registro Español de Implantes Mamarios. Desde 1997 hasta 2018, se han realizado estudios 

  (5)signi�cativos sobre el LACG-AIM, como el de Miranda RN et al .
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Además, en Panamá, se han documentado casos de
LACG-AIM en pacientes con prótesis texturizadas, y un
estudio en México, con una población de 87 casos,
encontró ocho casos con implantes mamarios
texturizados, lo que respalda la teoría de su presencia

  (12)en países latinoamericanos .

Aunque es una complicación poco común, se debe
considerar que, en Latinoamérica, en particular en
Brasil, se realizan muchas cirugías de aumento

 (9)mamario .   En Chile, se han reportado casos que
sugieren considerar LACG-AIM como diagnóstico
diferencial en pacientes con seroma periprotésico o
tumoración capsular; el estudio citológico del derrame
periprotésico es útil para un diagnóstico temprano de

(10)LACG-AIM .

En Perú, se aborda esta problemática tras el
comunicado de seguridad de tecnovigilancia N.° 002-
2019, que destaca el riesgo de desarrollar LACG-AIM,
independientemente de la textura o tipo de relleno de
los implantes mamarios, aproximadamente 11 años
después de la cirugía. Se considera un trastorno
linfoproliferativo asociado a la cápsula periprotésica.
Se ha tomado conciencia de los síntomas, pero falta

(13)literatura epidemiológica en el país .

En conclusión, la literatura sobre el LACG-AIM indica
que es un problema signi�cante y se sugiere un
reenfoque en las realidades latinoamericanas. Se
propone la necesidad de impulsar más estudios de
este tópico de investigación.
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