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RESUMEN
El plasma rico en plaquetas proporciona el soporte estructural necesario para la migración celular, proliferación y creci-
miento tridimensional, por lo que constituye una excelente alternativa terapéutica en la alogenosis iatrogénica. Se pre-
senta un paciente masculino de 18 años de edad, que acude a consulta de Ortopedia, pues hace alrededor de tres meses 
se inyectó aceite de maní en ambos brazos y hace aproximadamente cinco días comenzó a presentar un área enrojecida, 
caliente y dolorosa. Dicha área se ulceró, drenando un líquido amarillento con aspecto de grasa licuada, acompañado de 
una secreción oleosa, con olor a aceite rancio; se observó pérdida y necrosis de la piel y tejido celular subcutáneo, con 
exposición del músculo bíceps braquial. El injerto de piel autóloga, con aplicación de plasma rico en plaquetas como 
terapéutica alternativa en la alogenosis iatrogénica, logra un alto potencial de cicatrización, aceleración del proceso cica-
tricial y prendimiento de la zona injertada. 

Con el paso de los años, se ha constatado un in-
cremento significativo en cuanto al empleo de 
sustancias modelantes con el propósito de lo-

grar una mejor apariencia física, bajo la justificación de 
que son prácticas sencillas y económicas, sin embargo 
continúan siendo poco conocidos por los practicantes 
sus complicaciones y consecuencias1. 

Los desastrosos resultados producidos por varias de 
estas sustancias, meses o años después de ser inyec-
tados, llevaron a autores a crear el término alogenosis 
iatrogénica, pues se trata de una nueva enfermedad que 
solo en Iberolatinoamérica tiene más de un millón de 
víctimas; alogenosis, porque es producida por sustan-
cias alógenas, es decir, ajenas al organismo e iatrogéni-

ca, porque la producen los médicos o las personas que 
inyectan estas sustancias2.

Al entrar en contacto con el tejido receptor pueden 
desencadenar una excesiva reacción inflamatoria local, 
proporcional al peso molecular de la sustancia infiltra-
da. Además, existe la posibilidad de que estas migren 
a distancia del sitio de aplicación, lo que puede com-
prometer órganos vitales e incluso llegar a provocar la 
muerte. La reacción tisular frente a la infiltración de este 
tipo de productos se puede presentar de forma aguda o 
incluso tardía, estando descritos casos de complicacio-
nes aparecidas hasta 25 años después3,4.

En Cuba existen pocos informes con respecto a la 
epidemiología, el tratamiento y las complicaciones de 
la utilización de este tipo de sustancias. 

A falta del costoso Synthol® (un frasco de 100 mi-
lilitros cuesta hasta 300 dólares en el mercado inter-
nacional) los jóvenes cubanos asiduos al gimnasio y 
obsesionados por lograr una imagen hercúlea para de-
mostrar mayor fortaleza y presencia, utilizan inyeccio-
nes de aceites comestibles. Inyectarse aceite de soya, 
de girasol, de oliva o de maní, es una tendencia que se 
extiende, sobre todo entre adolescentes y jóvenes de-
seosos de aumentar su musculatura, sin tener en cuen-
ta las posibles consecuencias que puede acarrear para 
la salud.

Las plaquetas son protagónicas en el proceso de 
reparación tisular, son células que liberan mediado-
res bioquímicos como las citoquinas y quimioquinas, 
además, constituyen un reservorio de factores de cre-
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cimiento (FC) contenidos en altas concentraciones en 
los gránulos alfa5. Sin embargo, se conoce también su 
papel bioestimulante en el tratamiento restitutivo, que 
utiliza plasma rico en factores de crecimiento, muchos 
de ellos producidos por las plaquetas. Su utilización 
constituye una técnica novedosa que ha revolucionado 
el campo de la medicina estética en el siglo XXI6. 

El primer trabajo que demostró la efectividad del 
uso de las plaquetas en úlceras cutáneas crónicas fue 
publicado en el año 1986, posteriormente su empleo se 
extendió a Ortopedia y Cirugía Maxilo-Facial. En la ac-
tualidad su uso ganó en popularidad en las diferentes 
áreas de la cirugía plástica, en la estética, fundamental-
mente con fines de rejuvenecimiento y en la reconstruc-
ción para acelerar la cicatrización, así como en el cierre 
de lesiones ulcerativas posflebíticas5,6.

El plasma rico en plaquetas es una fuente fiable de 
obtención de células para regenerar tejidos, con una fá-
cil disponibilidad a corto plazo; es un material inocuo, 
100 % biocompatible, con mínima posibilidad de recha-
zo, de fácil aplicación a través de métodos mínimamen-
te invasivos y permite conservar la armonía y fisiología 
de la estructura tisular propia del paciente, lo cual nun-
ca podrá ser superado por sustancias sintéticas ni mé-
todos quirúrgicos invasivos7.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 18 años de edad, color de la 
piel blanca, con antecedentes de salud, que transitan-
do por el Servicio Militar Activo acude al Servicio de 
Ortopedia del Hospital Militar “Dr. Luis Díaz Soto” por 
presentar dolor y secreción amarillenta y grasosa en 
los brazos. Refiere que hace aproximadamente tres 
meses se inyectó aceite de maní en el tejido celular 
subcutáneo de ambos brazos; cinco días anteriores a 
la consulta comenzó a presentar alrededor de la zona 
en que fue administrado el aceite, un área enrojecida, 
caliente y dolorosa correspondiente a una celulitis, 
la cual se ulceró y drenó un líquido amarillento con 
aspecto de grasa licuada, acompañado de una secre-
ción de aspecto oleoso, con olor a aceite rancio. Este 
proceso terminó con la pérdida y necrosis de la piel 
y tejido celular subcutáneo del brazo y con la exposi-
ción del músculo bíceps braquial. 

En cuanto a los antecedentes patológicos familia-
res refirió que la madre padece de hipertensión arte-
rial desde hace alrededor de 12 años. Su valoración 
nutricional arrojó un peso de 67 kg,  talla de 1,70 m 
y un Índice de masa corporal (IMC) de 22,18 kg/m2. 

Al examen físico se constató presencia de lesio-
nes en ambos brazos, con salida de líquido serohe-
mático mezclado con líquido de aspecto oleoso de 
olor a aceite rancio, como grasa licuada, con presen-
cia de áreas de ulceración y necrosis de la piel y el te-
jido celular subcutáneo con exposición del músculo 
bíceps braquial. 

El caso fue valorado por el Servicio de Ortopedia del 
hospital, el cual decidió su ingreso para tratamiento 
quirúrgico, se realizó la antisepsia de la herida para un 
cierre de la misma por segunda intención. Al quinto 
día de realizado el proceder la herida se abrió y con-
tinuó secretando líquido con las características ante-
riormente expuestas. El Servicio de Ortopedia decidió 
realizar un injerto de piel con previas curas locales y 
administración de antibióticos. El injerto no prendió, lo 
cual provocó su necrosis con exposición del músculo 
bíceps, siendo un fracaso la intervención quirúrgica. 
Se decide someter al paciente a un nuevo injerto de 
piel, el cual fracasó una vez más, motivos que llevaron 
a la decisión de valorar el caso con el Servicio de Ciru-
gía Estética y Caumatología del hospital. 

Se realizó un cultivo bacteriológico seriado con el 
fin de determinar la presencia de algún germen pa-
tológico en la herida, el cual arrojó resultados nega-
tivos. Se realizaron curas húmedas, con soluciones 
fisiológicas (cloruro de sodio al 0,9 %) con nitrofu-
razona; hasta obtener un tejido de granulación útil 
alrededor de los 15 días. 

Se decide llevar al paciente al salón de operacio-
nes para realizar un autoinjerto de piel con aplicación 
simultánea del lisado plaquetario.El paciente fue cla-
sificado según su grupo sanguíneo y factor Rh (O+), 
para la solicitud del lisado de plaquetas alogénico u 
homólogo, el cual se utilizó una vez descongelado a 
temperatura ambiente.

Se realizó un autoinjerto de piel laminar tomado 
con dermatomo AESCULAP graduado a 0,4 mm cri-
bado con bisturí, aplicándose el lisado de plaquetas 
de forma tópica sobre la lesión con previo legrado de 
la misma, a una razón de 10 ml por unidad de área 
lesionada a injertar. Una vez posicionada la piel, se 
aplicó nuevamente el lisado de plaquetas a la mis-
ma razón citada con anterioridad y de inmediato se 
aplicó sobre el injerto una grasa simple que se hu-
medeció por sí sola con el lisado de plaquetas antes 
aplicado, luego se agregó otra grasa simple embebi-
da en neobatín y se ocluyó la zona injertada con ven-
dajes estériles. El lisado de plaquetas solo se empleó 
durante el proceder quirúrgico del modo explicado 
con anterioridad.

El injerto fue descubierto por primera vez al quinto 
día; la segunda evaluación se llevó a cabo al séptimo 
día; se observó la coloración de la piel, la presencia 
de colección subyacente al injerto y de signos infla-
matorios y el porciento de prendimiento; teniendo 
todos estos factores resultados favorables. También 
se valoró si se dejaba expuesto o no el injerto, deci-
diéndose dejarlo expuesto.

Al quinto   (Figura 1) y al séptimo día (Figura 2) se 
observó el 100 % de prendimiento del injerto, sin pre-
sencia de secreciones, limpio, con coloración rosada 
que asemeja a la piel, con adecuada consistencia y 
textura.
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Figura 1. Aspecto del injerto de piel al quinto día de 
realizado (primer día de cura)

La muestra para biopsia se tomó al séptimo día de 
injertada la lesión y se determinó en un recuento to-
tal de 100 células en la zona cicatrizal, el porcentaje 
de polimorfonucleares (PMN), neutrófilos y linfocitos 
existentes al séptimo día postinjerto.

Figura 2. Aspecto del injerto de piel al séptimo día 
de realizado (segundo día de cura)

La tercera evaluación se realizó al noveno día, y se va-
loraron las potencialidades de alta hospitalaria, la cual 
se realizó al décimo día de la intervención quirúrgica. 
El empleo del lisado plaquetario alogénico como méto-
do terapéutico alternativo, mostró mejor evolución clí-
nica (menor tiempo de cicatrización y mayor porcien-
to de epitelización); el paciente evolucionó de forma 
favorable en ausencia de complicación, dejando una 
cicatriz casi nula con resultados estéticos aceptables 
y con satisfacción por parte del paciente.

DISCUSIÓN

El exceso de entrenamiento físico se puede convertir 
en un problema que afecta la vida de las personas y 
su orientación debe ser parte de la formación humana, 
especialmente por los profesores de educación física 
y los profesionales vinculados al área. La adherencia a 
la práctica de actividades relacionadas con el entrena-
miento y el ejercicio podría ser un precipitante hacia la 
vigorexia o los excesos, lo que constituye un trastorno 
mental por insatisfacción de la imagen corporal y hace 
que algunos utilicen productos no certificados para me-
jorar su condición física 8,9.

Un estudio llevado a cabo por Martínez et al.4 re-
veló que el 41,7 % de los pacientes tratados con esta 
enfermedad correspondían a varones adolescentes, 
donde resultó ser el músculo bíceps el sitio de inyec-
ción en todos los casos. En Colombia, Cruz-Sánchez et 
al.10 alertaron sobre el uso de estas sustancias para la 
transformación de diferentes partes del cuerpo; en un 

universo de 113 personas consultadas cuatro informa-
ron la aplicación de inyecciones de aceite en los brazos, 
lo cual coincide con este caso.

Conseguir un cambio en el aspecto físico es un pro-
ceso integral en el que participan una buena alimenta-
ción, el descanso y un programa de ejercicios progra-
mado adecuado a los objetivos de cada individuo. Esta 
actividad genera cierta dependencia en los que deciden 
iniciar con un programa de este tipo y es más notable 
en individuos que participan en eventos de compe-
tencia. Hay personas que para complementar sus en-
trenamientos hacen uso de cierto tipo de sustancias 
(esteroides u hormonas, suplementos dietarios e inyec-
ciones localizadas con aceites minerales) 11.

En Cuba las inyecciones se aplican, generalmente, 
por personal no médico, en viviendas o gimnasios par-
ticulares, sin tener en cuenta los riesgos para la salud 
que implica. Desde hace poco tiempo el número de 
gimnasios particulares en los que se reúnen jóvenes 
obsesionados por aumentar su masa muscular au-
mentó, allí se ven incentivados por sus compañeros de 
entrenamiento a probar variedades de sustancias para 
alcanzar la meta que se propongan, casi siempre fijada 
en alcanzar un número alto al colocar una cinta métrica 
alrededor de sus brazos. 

La inyección de estos productos puede provocar 
diferentes consecuencias locales o sistémicas, según 
aparezcan en la zona de la inyección o afecten a la sa-
lud general del paciente, que incluyen la aparición de 
nódulos inflamatorios, nódulos no inflamatorios, dolor, 
equimosis, pigmentación, prurito, siliconomas, celulitis, 
abscesos estériles, linfedema, así como la migración 
del material desde el lugar donde fue infiltrado inicial-
mente, creando complicaciones a distancia3.

Varios factores influyen en el desenlace clínico de 
las infecciones: la localización, el microorganismo, el 
momento del tratamiento, la eficacia antibiótica y el es-
tado de salud e inmunitario del paciente12,13,14.

En el Hospital Pediátrico Docente “Eliseo Noel Ca-
maño”  de Matanzas, Porto et al.15 presentaron tres ado-
lescentes del sexo masculino con lesiones necróticas 
por inyección de aceite de soya de uso doméstico en 
los músculos de los miembros superiores con fines de 
desarrollar rápidamente la masa muscular, lo cual con-
cuerda con el caso.

En los casos analizados siempre se presentaron 
secuelas debidas a la presencia de varias cicatrices en 
áreas visibles del cuerpo en jóvenes cuyo objetivo era 
lograr una mejor imagen; el tejido muscular necrosado 
no es capaz de regenerarse, por lo que contrario a su 
objetivo algunos pacientes terminaron con pérdida de 
la tan añorada masa muscular y, con ella, el ángulo de 
movilidad normal y la capacidad funcional del miembro 
superior, fundamentalmente de la articulación del codo. 

El empleo de plaquetas activadas (o mejor, plasma 
rico en factores de crecimiento) resulta muy efectivo 
como adyuvante y estimulante del proceso de cicatriza-
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ción. Los avances científicos en biología molecular y ge-
nética han permitido investigar factores plaquetarios de 
crecimiento angiogénico, y otras proteínas que ejercen 
acciones sobre diferentes aspectos de la reparación ti-
sular, que aceleran la cicatrización en pacientes adultos 
y disminuyen el dolor en ausencia de complicaciones, 
lo que mejora el pronóstico de vida; esto reafirma la im-
portante función de los factores de crecimiento plaque-
tarios en la aceleración del proceso de cicatrización de 
heridas, y su efectividad como alternativa terapéutica5.

La angiogénesis, la neovascularización y la repara-
ción de las heridas se estimulan con el uso de prepa-
raciones plaquetarias. Las plaquetas actúan como un 
soporte biológico sobre el cual se depositan las células 
endoteliales de los nuevos vasos sanguíneos. Además, 
secretan diversos factores bioquímicos, entre ellos, 
factores de crecimiento pro- y antiangiogénicos que fo-
mentan la reacción tisular a la inflamación y el recluta-
miento de células progenitoras del tejido conectivo14, 15.

Existen otros aspectos reflejados en la literatura con-
sultada que justifican el uso de plaquetas conservadas 
para la cicatrización de lesiones cutáneas. Se ha seña-
lado que los queratinocitos y fibroblastos de la piel y ex-
puestos en las heridas no expresan moléculas del com-
plejo mayor de histocompatibilidad (HLA), lo que permite 
el uso de plaquetas alogénicas sin que se produzcan re-
acciones inmunes. Esto ofrece ciertas ventajas sobre la 
piel autóloga, como son: el alto potencial de proliferación 
que estas pueden facilitar y la mayor disponibilidad da 
factores que pueden aportar; lo cual se evidencia en el 
presente caso, donde se obtuvo una rápida cicatrización 

y prendimiento total de la zona injertada16,17.

CONCLUSIONES

La alogenosis iatrogénica representa un problema de 
salud entre la población masculina joven, que suelen 
repetir esta práctica con el fin de mejorar su contorno 
muscular, lo que provoca varias lesiones extensas que 
llegan hasta la necrosis local de la piel y tejido celular 
subcutáneo. El injerto de piel autóloga, con la aplica-
ción de plasma rico en plaquetas como terapéutica 
alternativa, logra en estos casos un alto potencial de 
cicatrización, con aceleración del proceso cicatricial y 
prendimiento total de la zona injertada.
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Platelet-rich plasma provides the necessary structural support for cell migration, proliferation and three-dimensional growth, 
making it an excellent therapeutic alternative in iatrogenic allogenosis. An 18-year-old male patient is presented, who goes to the 
Orthopedics consultation, because about three months ago peanut oil was injected into both arms and about five days ago he 
began to present a reddened, hot and painful area. Said area ulcerated, draining a yellowish liquid with the appearance of lique-
fied fat, accompanied by an oily secretion, with the smell of rancid oil; Loss and necrosis of the skin and subcutaneous cellular 
tissue were observed, with exposure of the biceps brachii muscle. Autologous skin grafting, with the application of platelet-rich 
plasma as an alternative therapy in iatrogenic allogenosis, achieves a high potential for healing, acceleration of the scarring 
process and grafting of the grafted area.

Skin implant with application of homologous platelet lysate in the iatrogenic allogenosis. 
Case report

ABSTRACT

Keywords: Autologous transplant; Skin transplant; Platelet rich plasma.
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