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Lo siguiente se debe discutir con el paciente que tiene implantes de seno antes de la realización de una
mamografía.
 

1. 	 Su el médico ha recomendado que usted tiene un mamografía. Este procedimiento es 
actualmente la mejor manera de detectar el cancer del pecho.

 2. 	 Pecho los implantes pueden interferir con la interpretación de su mamografía porque ellos 
obscurezca algo del tejido fino del pecho. Sin embargo, nuevas técnicas que implican la 
dislocación de los implantes permite una buena examinación. Para proporcionar adecuado 
dislocación del implante, es necesario aplicar la presión con máquina de la mamografía al 
pecho y al implante. Esta presión puede ser incómodo, pero es esencial para la examinación

3. 	 Mientras que los millares de pacientes del implante han experimentado mamografía acertada 
sin problemas, ha habido informes de la ruptura ocasional de los implantes, que pueden no 
ser detectado inmediatamente y puede requerir el reemplazo quirúrgico. Aunque nuestro 
los tecnólogos están enterados de esta posibilidad y toman cuidado extremo en su técnica, 
usted debe estar enterado que hay un cierto riesgo de ocurrir de la ruptura.

 4.	 Los implantes que han estado en vigor durante varios años pueden ser más vulnerables. 
Sin embargo, dado que el riesgo de ruptura del implante es mucho menor que el riesgo de 
cáncer de mama, la mamografía es necesaria para proteger la salud de las mujeres.

He leído este documento y estoy consciente de los posibles riesgos de danos a mis implantes de mama 
como resultado de un examen de mamografía. Doy mi consentimiento para el procedimiento de la 
mamografía.
 
Paciente Firma:_______________________________________________________________________  Fecha:___________________________

 
I certify that the above items have been discussed with the patient. Any questions regarding this
mammography have been answered. I believe the patient fully understands the explanation and answers
provided.
 
Technologist Signature:_____________________________________________________________  Date:_____________________________


