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Problem ática de las mujeres 
con prótesis mamarias en los cribados

• Incremento progresivo del número de 
mujeres con prótesis estéticas en los 
programas de cribado

• Necesidad de información previa para 
realizar una mamografía a una mujer con 
prótesis

• Necesidad de proyecciones especiales 
(maniobra de EKLUND), adem ás de las 
proyecciones convencionales

• En una mujer con implantes mamarios un 
porcentaje del tejido mamario puede no ser 
visible

• Un porcentaje importante de mujeres con 
prótesis se remiten para pruebas 
complementarias, solo por la existencia de 
las prótesis



Incremento de mujeres con prótesis 
en los programas de cribado

34.109 / 35 45.349 / 76 50.807 / 80 54.213 / 192

Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama de Cantabria. Periodo 2005-2012
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Lateralidad de las prótesis mamarias 

Estimación de prótesis cuya 
implantación correspondería al 
servicio de salud

3,55%

96,44%
Protesis mamarias bilaterales

Protesis mamarias unilaterales

Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama de Cantabria. Periodo 2005-2012

Prótesis Estéticas 
Unilaterales



Mujeres con prótesis y valoración 
complementaria

Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama de Cantabria. Periodo 2005-2012
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Protocolo para el manejo de las
mujeres con prótesis mamarias

OBJETIVOS:OBJETIVOS:

• Establecer la competencia del 
servicio público de salud en 
relación a las pruebas radiológicas 
en mujeres portadoras de prótesis 
mamarias estéticas

• Mejorar el manejo radiológico de 
las mujeres portadoras de prótesis 
mamarias en el servicio de salud

• Facilitar información para la toma 
de decisiones a las mujeres con 
implantes mamarios que van a 
someterse a pruebas de imagen

Febrero 2013



• Ley 16/2003, de Cohesión y Calidad del Sistema Naci onal de Salud
• Real Decreto 1030/2006, por el que se establece la Cartera de 

Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y e l Procedimiento 
para su Actualización

Normativa sobre la cobertura de la atención 
a las prótesis mamarias en el SNS

• La implantación de prótesis mamarias en el servicio público de 
salud se realiza siempre que guarde relación con accidente , 
enfermedad o malformación congénita . De igual manera 
corresponde al sistema público el seguimiento de estas prótesis y la 
atención a sus posibles complicaciones 

• Las intervenciones de cirugía estética voluntaria no se incluyen 
en la cartera de servicios del SNS . En consecuencia, tampoco se 
incluye la atención sanitaria previa y posterior inherente a tales 
intervenciones



Detección de c áncer mama y mujeres con 
prótesis mamarias

• El diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama se incluye en la 
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud. Por tanto, se 
realizarán las pruebas diagnósticas que resulten necesarias para 
dicho fin, incluyendo las pruebas adicionales que se precisen en el 
caso de mujeres portadoras de prótesis.

• Si como consecuencia de las pruebas realizadas para la detección 
de cáncer de mama (y una vez descarto el cáncer) se adviertan 
signos de complicaciones derivadas de las prótesis estéticas, no 
corresponde al servicio sanitario público la realización de pruebas y 
procedimientos dirigidos a confirmar dicho diagnóstico ni tampoco 
su tratamiento. 

• En este caso, se informará a la paciente del hallazgo y se le 
recomendará acudir al profesional o centro privado que realizó la 
intervención para que valore el estado de los implantes.

Conclusiones del Informe de Asesoría Jurídica de la Consejería de Sanidad 
y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, de 27 de diciembre de 2012



Protocolo de Actuación
Unidades de Exploración PDPCM

Entrevista previa a la mamografía
• Se pregunta si es portadora de prótesis antes de realizar 

la mamografía
• Si es portadora: modelo de prótesis implantado y año de 

colocación
• Si refiere un modelo PIP (Poly Implant Prothèse) se le 

indica que contacte con el equipo que coordina estos 
casos en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

• Entrega de una hoja informativa sobre aspectos que 
debe conocer antes de realizarse la mamografía, que 
firmará bien aceptando o rechazando la prueba





Protocolo de Actuación
Unidades de Exploración PDPCM

1º- Proyecciones estProyecciones estáándar (CC y OML) ndar (CC y OML) 
– Se realizaran con un grado de 

compresión inferior para minimizar el 
riesgo de rotura

– Incluir tanta mama como sea posible
– Con la proyección oblicua se identifica 

el tipo de prótesis

Realización de la mamografía
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Unidades de Exploración PDPCM

Tipo de Prótesis: Prótesis subglandular

La más frecuente
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Tipo de Prótesis: Prótesis submuscular

Interfiere menos con la mamografía que la subglandula r
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Tipo de Prótesis: Prótesis subfascial



Protocolo de Actuación
Unidades de Exploración PDPCM

2º- Proyecciones especificas:Proyecciones especificas:
Maniobra de  EKLUNDManiobra de  EKLUND

– Permite visualizar mejor el componente 
glandular

– Aumenta la visualización del parénquima 
mamario:

Realización de la mamografía

91%72%61%51%100%

Maniobra
de Eklund

Técnica
convencinal

Maniobra 
de Eklund

Técnica
convencional

Mamografía con implante 
submuscular

Mamografía con implante 
subglandular

Mamografía
sin prótesis

Parénquima mamario que puede visualizarse 
según técnica y tipo de implante

Silverstein y col.



TECNICA DE EKLUND
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TECNICA DE EKLUND

Protocolo de Actuaci ón
Unidades de Exploración PDPCM
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No se realiza la mamografía

La mama esta dura, existe gran distorsión en su
forma, es dolorosa. 

Grado IV

La mama está firme y parece anormal (distorsión
visible). El implante puede palparse

Grado III

La mama está algo firme pero parece normalGrado II

La mama esta normalmente blanda y parece
Natural

Grado I

Características de la mamaGrado

Clasificación de la intensidad de contractura capsu lar
Escala de Baker

• Si la mujer rechaza hacérsela una vez ofrecida la información
• Si refiere prótesis PIP
• Si refiere o presenta síntomas de contractura capsular de la 

prótesis grado III o IV de la Escala de Baker



Protocolo de Actuación
Unidades de Lectura y Valoración PDPCM

Valoración radiológica 
de la mamografía

No hallazgos radiológicos
en el tejido mamario o axilar

Hallazgos radiológicos 
en el tejido mamario o axilar

Valoración complementaria 
Servicios de Radiodiagnóstico

Vuelta al Programa
(Control 2 años)

Cáncer mama No cáncer de mama

Integridad de la 
capsula

Sospecha 
rotura capsular

Vuelta al Programa
No RNM

Vuelta al Programa
Información a la mujer

Hay que asumir que la mamografía 
de una mujer con prótesis no puede 
ser de la misma calidad técnica que 
la de una mujer sin prótesis

En una mujer con implantes 
mamarios hasta un 25% del tejido 
mamario puede no ser visible



Futuras usuarias de los Programas de cribado

Preparándonos para su llegada…… ..


