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¢Qué es el BIA-SCC?

El carcinoma de células escamosas, mas conocido por sus siglas en inglés SCC es un tipo de cancer que
habitualmente aparece en la piel y en otros érganos, y que excepcionalmente se ha observado alrededor
de otros implantes, como prdtesis de rodillas y también en la cdpsula (tejido cicatricial) que envuelve los
implantes mamarios (BIA-SCC). Hasta la fecha se han notificado casos aislados (21 casos en el mundo). A
diferencia del BIA-ALCL (ver documento especifico), que se ha asociado a las superficies texturizadas de
implantes mamarios, el BIA-SCC se ha observado ambos tipos de superficies (texturizadas y lisas) y de
rellenos (silicona y suero salino). La mayoria de las pacientes llevaban muchos afnos con las protesis (mas
de 15 afos). La literatura parece indicar que la inflamacién crénica pudiera ser un factor implicado en su
desarrollo. Las pacientes presentaron signosy sintomas anormales, habitualmente de progresidn rapida, que
incluyen hinchazoén, dolor, enrojecimiento, bultos u otros cambios en la piel. La confirmacion del diagndstico
se realiza mediante biopsia. Una vez confirmado, el tratamiento puede incluir cirugia y otros tratamientos
oncoldgicos sistémicos.

¢Qué recomienda SECPRE a los cirujanos?

Tenga en cuenta que se han informado casos de BIA-SCC y otros raros linfomas en la capsula del implante
mamario. Informe a sus pacientes de riesgos y beneficios de las cirugias con implantes mamarios.

Revise exhaustivamente a cualquier paciente portadora de implantes mamarios, que presente un signo o
sintoma anémalo en su evolucion.

Indique pruebas de imagen segun la sospecha clinica (ecografia para seroma, mamografia o resonancia
magnética o TAC para nédulos mamarios). Confirme su sopecha diagndstica mediante aspirado y/o biopsia.
Envie las muestras de liquido, de capsula o de posibles nédulos bien caracterizados para estudio histolégico
e inmunohistoquimico, identificando claramente el diagndstico de sospecha a descartar (en el caso de BIA-
SCC se deberia incluir la solicitud de marcadores Cd5/6 y p65). Informe a la agencia reguladora AEMPS y
a la SECPRE a través de sus portales (notificaram.es y portalsecpre.org). La notificacion rapida de eventos
adversos puede ayudar a identificar y comprender mejor los riesgos asociados con los dispositivos médicos.

¢Qué recomienda SECPRE a las pacientes?

Si usted esta considerando colocarse implantes mamarios, obtenga toda la informacién disponible sobre los
riesgos y beneficios.

Si usted es portadora de implantes mamarios, debe realizar revisiones periddicas a su especialista y realizar
las pruebas de imagen (ecografia, mamografia o resonancia magnética, TAC) que le indiquen, segun su edad
o sintomatologia. Si nota algun signo o sintoma anémalo, acuda a revisidon por su especialista y comunique
cualquier incidencia o efecto adverso a la AEMPS y a la SECPRE a través de sus portales (notificaram.es
portalsecpre.org).

Si no tiene sintomas, actualmente ni las agencias reguladoras ni la SECPRE recomiendan la extraccion
de los implantes de forma profilactica, ya que dicha intervencién podria suponer mas riesgos que los que
actualmente representan estos canceres extremadamente raros.

¢Qué esta haciendo la SECPRE?

La SECPRE ha nombrado un Comité de Seguridad de los Implantes Mamarios y esta trabajando junto con
la Agencia reguladora AEMPS y con otras Sociedades Cientificas para poder ofrecer la informacién mas
actualizada a sus miembros y al los ciudadanos.

Es importante la concienciacion de que la mamoplastia con prétesis requiere un seguimiento a largo plazo.

La educacion continuada y la notificacion de cualquier incidencia ayudan a mejorar la seguridad en torno a
los implantes mamarios.
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