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Enfermedad por modelantes. Presentacion poco
comun en region frontal y en parpados
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RESUMEN

La enfermedad por modelantes es una patologia deformante,
incapacitante y, en algunos casos, mortal, que afecta a la po-
blacién que intenta cumplir a bajo costo con las expectativas
comerciales y culturales del concepto de belleza actual. Desde
1886 la patologia de modelantes se definié como la inyeccion
de sustancias no toleradas por el organismo. Las manifesta-
ciones de esta enfermedad y su grado de afeccién pueden va-
riar tanto y ser tan imprecisas en su comportamiento, que es
fundamental que el cirujano plastico y el médico sepan de su
existencia para ejercer su mas adecuado tratamiento. Este no
es un problema nuevo, desde hace 40 afos se han realizado es-
tudios en México y Estados Unidos que describen la evolucion
clinica de las zonas dafiadas en pacientes que fueron afectados
por la infiltracién de silicon y otros tipos de substancias. En el
presente caso se explica la evolucién y el tratamiento de una
paciente que al haberse inyectado una sustancia en la frente,
tuvo como complicacion pérdida cutanea en ambos parpados y
la region del entrecejo; sin embargo, finalmente el problema
fue solucionado exitosamente.
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INTRODUCCION

Desde hace varios afos, el cirujano plastico se en-
frenta con mayor frecuencia en la consulta con per-
sonas afectadas por infiltracion de sustancias no mé-
dicas; generalmente de origen oleaginoso, con fines
estéticos.'*
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Disease-styling. Unusual appearance on the forehead and eyelids
ABSTRACT

The disease by modelantes is a pathology causing deformity, in-
capacitation and in some cases could be lethal. This is affecting
our population who is trying, by any means, to comply with a
social standard of beauty, at a low cost. Since 1886 the pathol-
ogy of modelantes was defined like the injection of non tolerated
substances by the body. This ailment and its degree of complica-
tion may vary so much and is so imprecise in its behavior, that it
is crucial that the plastic surgeon and or the doctor know of the
existence of this disease for its most adequate treatment. This is
not new; there have been many studies in Mexico as in the United
States which describe the clinic evolution of targeted areas in
patients that have been affected by a Silicon infiltration or by
different substances. In this case, it explains the evolution and
treatment in patients that have had an infiltration on the fore-
head, and the complications, therefore loosing tissue in both eye-
lids and between the eyebrows and how this problem was solved
successfully.
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En la actualidad este padecimiento llamado enferme-
dad por modelantes ha aumentado con una velocidad
importante, afectando mas a mujeres que a hombres,
no obstante la incidencia en varones también va en au-
mento. En el Hospital General de México hemos obser-
vado que por semana se presentan en promedio 30 casos
nuevos, y debido a que es una cantidad significativa es
fundamental conocer su manejo médico y quirdrgico.n->%

Llama la atencién que este problema se haya agu-
dizado en México a raiz de la introduccién de la meso-
terapia, la cual se ha vuelto un medio para engafiar al
paciente que busca una mejoria cosmética.>’

Las zonas mas frecuentemente infiltradas son las
regiones glutea y mamaria, los muslos, las piernas, los
genitales, el abdomen, la nariz y el mentén. Y tam-
bién, como en este reporte de caso, la frente (entrece-
jo) y los parpados.8-1°
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El objetivo de presentar este caso clinico es brin-
dar informacion a los médicos sobre la alta incidencia
de la enfermedad por modelantes y su aumento, do-
cumentando la infinidad de regiones que pueden ser
afectadas, asi como una opcion para reconstruir la
zona frontal superior del rostro.'56:10

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 23 afios de edad que acude al Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Gene-
ral de México con pérdida de la cubierta cutanea en
ambos parpados y en la region del entrecejo, con el
antecedente de que en el salon de belleza su estilista
le infiltro en la region de la frente supuesta toxina
botulinica para disminuir las lineas de expresion en
la frente. Se presentd con una evolucién de dos se-
manas y refirié que, después de la aplicacion de las
inyecciones, comenzd con una considerable inflama-
cién en la regién de la frente y los parpados supe-
riores, ademas de datos de necrosis en la piel, por lo
cual acude a este servicio (Figura 1).

La paciente fue ingresada al servicio para realizar
cultivo del area cruentay desbridamiento de la zona
necrosada, como resultado se obtuvo pérdida total de
la cubierta cutanea de los parpados y de una pequefia
zona en region del entrecejo.

Posterior a dos aseos quirurgicos, al reporte nega-
tivo del cultivo del &rea cruenta, a la valoracion de
la presencia de musculo elevador del parpado y su
movimiento practicamente normal, asi como a la va-
loracion del Servicio de Oftalmologia, en la cual se
corroboré la adecuada funcion de ambos ojos; des-
pués de dos semanas de internamiento, se decidio la
reconstruccién de los parpados con injertos de espe-
sor total tomados de zona retroauricular (Figura 2).

Se reconstruyo la cubierta cuténea sin que fuese ne-
cesario realizar algun procedimiento reconstructivo de
mayor complejidad, debido a que se reporto integridad
del musculo elevador del parpado y de su movimiento.

Se realiz6 una toma de injerto de espesor total de
la zona retroauricular bilateral; fue elegida esa zona
porque su cobertura cuténea tiene caracteristicas si-
milares a las de la piel del parpado. Se injerto des-
pués del desbridamiento de la zona y se cubrié hasta
el tercer dia, y en consecuencia se observé una ade-
cuada integracion. En la region del entrecejo se pudo
realizar el cierre de herida afrontando los bordes sin
problema alguno (Figura 3).

Después de una semana de haber sido realizado
el procedimiento, la paciente fue dada de alta para
continuar su manejo por consulta externa y en re-
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Figura 2. Toma y aplicacion de injerto de espesor total tomado de region
retroauricular.

Figura 3. Resultado final después de haber transcurrido un mes una vez
concluido el procedimiento.

habilitacion para ejercitar su musculo elevador del
parpado.

El resultado estético y funcional de la paciente fue un
verdadero éxito, ya que la funcion se recobré a un 80%
y la apariencia estética tuvo una aceptacion adecuada.

DISCUSION

Al aumentar el nUmero de sustancias infiltradas, o al
combinarlas, la evolucién clinica de los pacientes ha
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variado y han presentando distintos tipos de compli-
caciones. Sin embargo, el comun denominador es la
respuesta autoinmune multiorganica con infecciones
agregadas.*'1"13 Debido a la compleja naturaleza de
esta enfermedad, es necesaria la conformacion de un
equipo multidisciplinario de profesionales (cirujanos
plasticos, reumatdélogos, infectélogos y, en algunos
casos, intensivistas y neumologos) que atiendan de
manera integral este padecimiento.>14-16

El manejo integral de la enfermedad por modelantes
es indispensable y debe ser instituido por el reumatdlo-
go, la incidencia de éste debe preceder a cualquier pro-
cedimiento quirudrgico y después se debe continuar con
un tratamiento a base de esteroides y colchicina.617-18

El tratamiento quirudrgico de la enfermedad por mo-
delantes varia desde la reseccion y el cierre directo has-
ta procedimientos reconstructivos complejos, que inclu-
yen rotacién de colgajos o procedimientos microquirudr-
gicos para tratar de restaurar, en la medida de lo posi-
ble, la anatomia normal de la regién afectada.6-1517.1°

CONCLUSIONES

Actualmente, el uso de sustancias con fines modelan-
tes persiste en los distintos estratos socioeconémicos
y mas aun en paises en vias de desarrollo, pese a las
prohibiciones reguladas por la Food and Drug Admi-
nistration.'216 Por esto, es elemental sefialar que la
Asociacién Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva ha lanzado la Campafia de Cirugia
Plastica Segura (http://www.cirugiaplastica.org.
mx), la cual busca informar y proteger al paciente.

Se desconoce su verdadera incidencia y prevalen-
cia, aunque su frecuencia es creciente y se ha conver-
tido en un problema de salud publica por lo cual el
médico debe conocerlo para poder orientar al pacien-
te de la mejor manera.
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