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Lipogranuloma esclerosante por modelantes
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RESUMEN

La inyeccion de sustancias modelantes es un procedimiento tan antiguo usado desde el Siglo XIX con fines estéticos para
mejorar el contorno corporal. Desde la década de 1950, el uso de la parafina liquida fue popular en Italia por los resultados
estéticos satisfactorios que se presentan de forma inmediata. No ha sido sino a través del tiempo que las complicaciones a
corto y largo plazo de estos procedimientos se han observado. En México la aplicacion de sustancias para moldear el
cuerpo es una practica frecuente; sin embargo, la aplicacién de materiales modelantes adulterados o bien otras sustancias
como el aceite mineral u otro tipo de aceites vegetales por personal no calificado pueden desarrollar serias complicaciones.
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ABSTRACT

Injection of foreign materials is an old and obsolete procedure used since the 19th century to improve body appearance aestheti-
cally. In the 1950s the injection of paraffin oil was very popular in Italy because of the immediate good aesthetic results. It has been
through time that short and long term complications of these procedures have been reported. In Mexico, the injection of foreign
materials to modify the contour of several body areas is a common practice, yet, the application of adulterated silicones or other
substances such as mineral oil, vegetable oil or other type of material by untrained persons can cause serious complications.
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INTRODUCCION

La paniculitis por modelantes es una enfermedad produ-
cida por la introduccién de sustancias extrafas con fines
cosméticos. Se estudia dentro del grupo de granulomas
a cuerpo extrano por lipidos, paniculitis granulomatosa
por aceites, oleomas, siliconomas o parafinomas.' Estos
nombres se han designado con el prefijo del material iden-
tificado y la terminacion —oma- para referirse a una tu-
moracion de caracteristicas benignas. Se ha llamado tam-
bién lipogranuloma esclerosante por modelantes para
describir tanto el problema patoldgico como etioldgico.?

HISTORIA

En 1886 Balzer describe las induraciones cutaneas pro-
ducidas por sustancias oleosas. En 1899 Gersuny in-
yecta aceite mineral en el escroto de un nifio que tenia
orquiectomia bilateral por tuberculosis genital.>® En 1920
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Mook y Wander describen tumores blandos y doloro-
S0s en pacientes que reciben inyecciones de alcanfor
en aceite como estimulantes. En 1928 Woringer se re-
fiere alos granulomas a cuerpo extrafno y en 1943 Con-
rad, Conrad Jry Wiss publican un caso por la inyeccion
de una sustancia estrogénica en aceite de sésamo. En
1967 Crosbie y Kaufman comunican un caso de masti-
tis oleogranulomatosa bilateral y en 1971 Urbach F pu-
blica un caso de parafinoma generalizado por inyec-
cion de aceite mineral en las piernas. En 1988 Arenas
R publica tres casos de paniculitis granulomatosa por
guayacol en aceite de sésamo.' El término de silicono-
ma fue acufado en 1964 para referirse a los granulo-
mas ocasionados por la aplicacion de silicon.® Ese mis-
mo afno, Miyoshi en Japon realiza el reconocimiento de
enfermedad de tejido conectivo secundaria a la inyec-
cion cosmeética de sustancias extraias proponiendo el
término de enfermedad humana por adyuvante.”

EPIDEMIOLOGIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS

La paniculitis por modelantes es una enfermedad que
afecta ambos sexos con predominio en las mujeres prin-
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cipalmente entre la tercera y cuarta década de la vida. sobre todo en la region de mamas, gluteos y extremida-
Se debe a la introduccién de sustancias extranas para des®'" aunque también se han descrito casos de para-
realizar cambios en el contorno corporal. Los materia- finomas en orbita y parpados,'? piel cabelluda,® labios
les que se han utilizado son diversos, los mas utiliza- mayores'* y region de pened*'s (Figura 1).

dos son sustancias oleosas como parafina, petrolato, Se consideran como determinantes en la aparicion
aceites vegetales comestibles, silicén liquido y colage- de una reaccion los siguientes factores: idiosincrasia o

no.8 El propdsito es mejorar ciertas zonas anatémicas

Figura 3. Placas induradas, lesiones nodulares, hiperpigmen-
tacion, deformacion de la zona en las dreas de aplicacion de
modelantes.

Figura 1. La region glutea es uno sitio frecuente de aplica-
cion de modelantes.

Figura 2. As-
pecto clinico en
sitios de aplica-
cion de mode-
lantes, presen-
tando eritema,
hiperpigmenta- Figura 4. Ulceracion con fondo necrdtico en una gran placa
cion, zonas de indurada, eritematosa y con telangiectasias secundarios a
induracion. los cambios producidos por modelantes.
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Figura 5. Pa-
ciente con una
gran placa indu-
rada en la zona
glutea y lesio-
nes granuloma-
tosas en el mus-
lo por fendmeno
de migracion
“escurrimien-
to”) del material
modelante.

hipersensibilidad tisular, naturaleza de la sustancia e
impurezas, cantidad total y sitio anatémico, trauma lo-
cal e infecciones a distancia y deficiencias nutriciona-
les o vitaminicas."®

Los productos que se han utilizado con mayor fre-
cuencia en nuestro medio son los aceites minerales
como el petrolato o parafina; las grasas animales den-
tro de las que se encuentran la lanolina y cera de abeja;
las grasas vegetales como el aceite de algoddn, oliva,
ajonjoli, girasol, sésamo y alcanfor; los aceites de uso
industrial como los de uso automotriz y en ocasiones
incluso materiales desconocidos."516

La parafina o aceite mineral ha sido una de las sustan-
cias mas utilizadas. Fue descubierta en 1830 por Von
Reichenbauch y consiste en hidrocarburos saturados de
cadenas rectas. El primer uso médico que se le dio fue en
la década de 1880 cuando se reconocié su valor como
vehiculo en el tratamiento de la sifilis. En 1899, Gersuny
la inyectd en el escroto de un paciente joven para rempla-
zar los testiculos ausentes y posteriormente se comenzo
a utilizar en la correccion de defectos faciales. En 1902
Eckstein reporté sus desventajas y complicaciones.®#58

Los aceites vegetales y animales estan compuestos
por acidos grasos saturados y no saturados; el aceite de
oliva es una muestra de triglicéridos y la lanolina contiene
mezcla compleja de hidrocarburos en 21% de parafina.®'?

El uso de los silicones como material inyectable fue
descrito por McDowell y Duffy.'” Se empezaron a intro-
ducir en 1965 utilizandose sobre todo un polimero de

Figura 6. Mdiltiples lesiones granulomatosas y placas escle-
rosas, tanto en drea de mamas, tronco y muslos, por migra-
cion de la gran cantidad de material modelante aplicado.

dimetilpolixiloxano. Su uso ha sido amplio en el trata-
miento cosmético para aumento de tejidos blandos y
correccion de defectos faciales. Inicialmente fue consi-
derado como un material biolégicamente inerte sin em-
bargo ha sido implicado en varias reacciones inflama-
torias adversas. Los resultados son dependientes de la
técnica de administracion y se sabe que las complica-
ciones son raras cuando se utilizan volumenes peque-
fos con la técnica de microgotas y se usa silicon puro y
estéril, siendo mas frecuentes con grandes cantidades
empleadas o con material adulterado y en pacientes
con factores de riesgo especificos.®'®

La presentacion clinica puede ser variable tanto en sin-
tomatologia como en gravedad. El tiempo para la presen-
tacién de los sintomas puede ser de semanas, meses e
incluso anos en promedio seis, sin embargo, se han re-
portado casos hasta de 30 afos posterior a la aplicacion.
Localmente hay aumento de la temperatura, eritema por
inflamacion recurrente, hiperpigmentacion café claro a
oscuro o cambios en la textura de la piel (Figura 2).

En el sitio de la inyeccidn aparecen uno o mas nédulos
firmes, profundos e irregulares, en ocasiones fluctuantes
0 ulcerados que pueden formar placas infiltradas, profun-
das, mal limitadas y dolorosas a la palpacion (Figura 3).

Estas lesiones se pueden ulcerar formando fistulas
que drenan material oleoso (Figura 4) e incluso ocasio-
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nar lesiones a distancia por migracién del material in-
yectado'®2 (Figura 5).

Las formas liquidas de silicon y aceites pueden mi-
grar grandes distancias, principalmente cuando se ad-
ministran a sitios en donde por gravedad se facilita mas
la migracion llegando a involucrar segun sea el caso la
pared abdominal, region inguinal y las extremidades in-
feriores incluso hasta el dorso de los pies'®'” (Figura 6).

COMPLICACIONES

La literatura sugiere que ademas de ocasionar una re-
accion local se puede provocar una reaccion tisular
generalizada posiblemente de naturaleza inmune.” En
general, las complicaciones se pueden dividir en loca-
les y sistémicas. Las complicaciones sistémicas se di-
viden en inmunoldgicas como la enfermedad humana
por adyuvantes y las no inmunoldgicas.

Las complicaciones locales incluyen dolor, eritema,
cambios en la pigmentacién o textura de la piel, reac-
ciones granulomatosas que se presentan como celuli-
tis recurrente con formacion de nédulos, ulceracion, y
necrosis. Se ha reconocido también como complicacion
alargo plazo la linfadenopatia regional con o sin infiltra-
cion a los tejidos blandos adyacentes. Dentro de las
complicaciones sistémicas, se han descrito casos de
edema pulmonar agudo, embolismo y muerte posterior
a la inyeccion accidental de silicon en el sistema vas-
cular.52' Las reacciones granulomatosas sistémicas in-
cluyen el desarrollo de neumonitis aguda, hepatitis
granulomatosa e insuficiencia renal posterior a la apli-
cacion de grandes cantidades. Otras de las asociacio-
nes patoldgicas reportadas incluyen la produccion de
artritis erosiva, enfermedades de la colagena como es-
clerodermia o esclerosis sistémica y el sindrome de in-
suficiencia respiratoria progresiva.” 17182225

La primera asociacion con enfermedades autoinmu-
nes se realizé en Japoén al observar un aumento en la
incidencia de esclerodermia en mujeres que se habian
sometido a mamoplastia de aumento con silicon liqui-
do.*® Se han descrito en la literatura una variedad de
trastornos autoinmunes asociados como esclerosis
sistémica progresiva, lupus eritematoso sistémico, ar-
tritis reumatoide, enfermedad mixta del tejido conecti-
Vo, cirrosis biliar primaria, sindrome de Sjogren, tiroidi-
tis y morfea acunandose el término de enfermedad
humana por adyuvantes para describir estos casos. La
patogénesis no es clara, una de las teorias propuestas
es la conversion a silica posterior a la fagocitosis de
macréfagos o bien que las particulas actian como hap-
teno y se combinan para formar sustancias antigéni-

cas.?” Otra teoria en la patogénesis de los granulomas
por silicén es el involucro de células T activadas desen-
cadenado posiblemente por procesos infecciosos o si-
licon adulterado que ocasiona fibroplasia, recientemente
se ha asociado también con niveles elevados del FNT
alfa.?® El aceite inyectado al ser un material extrafio oca-
siona una reaccién macrofagica con la formacién de li-
pogranulomas, aumento en la produccion de interleuci-
na 1 que al parecer juega un papel importante en la
activacion del sistema inmune y la formacién de autoan-
ticuerpos.2® A pesar de la gran controversia que existe,
se han realizado estudios donde no se ha mostrado
evidencia de asociacion estadisticamente significativa
entre el implante mamario de silicon y el desarrollo de
enfermedades del tejido conectivo.®2°

DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico se basa principalmente en el an-
tecedente de aplicacion de alguna sustancia modelan-
te. Se corrobora con la histopatologia donde se obser-
van alteraciones en dermis e hipodermis en el sitio del
depdsito de aceite. La imagen histolégica consiste en
espacios quisticos multiples con aspecto de “queso
suizo”, tejido fibroso denso rodeando estas zonas, cé-
lulas inflamatorias incluyendo células gigantes de cuer-
po extrafo, linfocitos, leucocitos polimorfonucleares y
macrofagos los cuales muestran fagocitosis de la sus-
tancia extrana. Estos cambios inflamatorios crénicos dan
como resultado la formacion de granulomas a cuerpo
extraho.351315 Dentro del estudio integral del paciente
se solicitan estudios radiolégicos como una telerradio-
grafia de térax postero-anterior para descartar afeccion
pulmonar.

TRATAMIENTO

El manejo de estos pacientes se convierte en un reto
para el médico ya que no hay un tratamiento que sea
satisfactorio. Se han utilizado diferentes tratamientos
en la reaccion inflamatoria o bien para la migracion del
material inyectado. Dentro del tratamiento médico se
han usados antiinflamatorios no esteroideos, esteroi-
des intralesionales y sistémicos como prednisona a
dosis variable, colchicina a dosis de 1-2 mg/dia, anti-
bidticos como la minociclina,® citotdxicos, imiquimod
crema®' y etarnecept.?® Dentro del tratamiento quirdrgi-
co, la extirpacién completa del material extrafio es efi-
caz en pequenfas lesiones, siendo en ocasiones nece-
sario la aplicacidon de colgajos o injertos para la
reconstruccion de los defectos resultantes. 18
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