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Discusion: los rellenos faciales han sido ampliamente utilizados; sin embargo, el
uso de silicona liquida para la rinomodelacion puede traer eventos adversos como
inflamacidn, reaccion granulomatosa, necrosis y ulceras secundario al uso de silico-
na impura y realizado por personal no entrenado. El tratamiento de los granulomas
de silicona estéa basado principalmente en reportes de caso. La primera linea de tra-
tamiento son las infiltraciones intralesionales mas el manejo farmacoldgico, como
tacrolimus, etanercept, isotretinoina y alopurinol. Como segunda linea de tratamien-
to esta la cirugia para el retiro del cuerpo extrafio y la reconstruccion nasal, que
permita conservar la integridad funcional y estética de la nariz. Conclusidn: el uso de
silicona para rinomodelacion no es una técnica segura y conlleva eventos adversos
documentados, los cuales se presentan principalmente por utilizar silicona impura 'y
una técnica inadecuada por personal no capacitado.

ABSTRACT
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Introduction: Injectable facial fillers have been widely used worldwide. There are
temporary, semipermanent, and permanent fillers. Regarding permanent fillers sili-
cone is the most widely used, approved by the Food and Drug Administration (FDA)
in two presentations Adatosil and Silicon 100 for retinal detachment. In 1997 the
FDA allows for the off-label use prescribed within the doctor-patient relationship.
There have been reported multiple adverse events, mainly inflammatory symptoms,
foreign body reactions, sepsis, and product migration generally occurring by inap-
propriate application by untrained personnel. Case report: We present the case of
a male patient in the fifth decade of life who underwent the application of silicone
oil at the level of the nasal tip, and later presented secondary dermatopathy without
response to medical management, which requires surgical management to remove
the allogeneic material and secondary nasal reconstruction. Discussion: Facial fillers
have been widely used, however, the use of liquid silicone for rhino modeling can
bring adverse events such as inflammation, granulomatous reaction, necrosis, and
ulcers secondary to the use of impure silicone and performed by untrained person-
nel. The treatment of silicone granulomas is based mainly on case reports. The first
line of treatment is intralesional infiltrations, additionally pharmacological manage-
ment, such as tacrolimus, etanercept, isotretinoin, and allopurinol. As a second line
of treatment, there is surgery to remove the foreign body and nasal reconstruction
to preserve the functional and aesthetic integrity of the nose. Conclusion: The use
of silicone for rhinoplasty is not a safe technique and leads to documented adverse
events. These occur mainly due to the use of impure silicone, and an inadequate
technique by untrained personnel.

Introduccion

100, para el desprendimiento de retina. Su uso off-label para
rellenos faciales por personal entrenado fue autorizado desde

Los rellenos faciales son ampliamente utilizados a nivel
mundial. De acuerdo con la Sociedad Americana de Ciru-
gia Pléastica Facial, se utilizaron 2,3 millones de rellenos en
Estados Unidos en 2014, lo que es un aumento del 253 %
comparado con el afio 2000. Estos rellenos pueden ser tem-
porales, semipermanentes o permanentes de acuerdo con sus
caracteristicas. Utilizar material alogénico, como rellenos
faciales permanentes, data desde 1950; el méas utilizado es
la silicona, que es un polimero que puede ser utilizado como
gel, liquido o solido (1).

En 1990, la Administracion de Alimentos y Medicamen-
tos (FDA) prohibid la silicona para uso cosmético, mientras
que a finales de 1990 se aprobaron dos formas de siliconas de
buena calidad y una viscosidad constante: Adatosil y Silicon

1997 por la FDA, segln las decisiones tomadas durante la
relacién médico-paciente (2).

Se han descrito mdltiples efectos adversos como mi-
gracion del producto, producto impuro, reaccién de cuerpo
extrafio, granuloma de silicona, sepsis, émbolo de silico-
na y muerte, con una incidencia entre el 0,02%-1% (3, 4).
Adicionalmente, los pacientes a quienes se les aplican los
biopolimeros pueden presentar a largo plazo enfermedades
autoinmunes como lupus eritematoso sistémico (LES), ar-
tritis reumatoidea y neumonitis intersticial idiopatica cuya
morbilidad a largo plazo es impredecible (5). En la actuali-
dad, se considera que estos efectos adversos son secundarios
al uso de material de silicona no puro y una técnica de apli-
cacion inadecuada por personal sin entrenamiento (6).
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En Colombia hay casos descritos sobre la aplicacion de
biopolimeros como rellenos faciales con mdltiples efectos
adversos posteriores. En Cali, la ciudad Colombiana con
mayor nimero de pacientes con aplicacion de biopolimeros,
para el 2019 se habian realizado 194 cirugias de retiro de
biopolimeros, lo cual se presenta como un problema de sa-
lud publica (7). A continuacién, se presenta el caso de un
paciente a quien se le aplicd silicona en aceite para una rino-
modelacion, por lo cual presenta dermatopatia secundaria y
reaccion granulomatosa con signos inflamatorios a nivel de
la punta nasal que requiere manejo quirtrgico para el retiro
de biopolimeros y reconstruccién nasal posterior.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 42 afos,
sin antecedentes patologicos de importancia, que refiere que
hace 10 afios le aplicaron material alogénico para una rino-
modelacion en la punta nasal; aproximadamente a las cuatro
semanas, el paciente presenta prurito nasal, eritema, telan-
giectasias en la punta nasal, hiperemia, rinorrea y dolor nasal
al exponerse a cambios de temperatura (Figura 1).

Figura 1. Paciente con material alogénico en la punta nasal, con
signos inflamatorios y telangiectasias. Tomada directamente del
paciente por los autores.

Al paciente se le administraron corticoides nasales, ora-
les y antiinflamatorios no esteroideos (AINE), pero no hubo
una mejoria de la sintomatologia.

En la ecografia de tejidos blandos y la punta nasal se
muestra una alogenosis iatrogénica en la punta nasal, con
extension a cartilagos alares, con un diametro transverso de
20,2 mmy un grosor de 8,5 mm. Este hallazgo es compatible
con la presencia de silicona en aceite y cambios de dermato-
patia secundaria (Figura 2).

En el momento de la consulta, se documenta hiperemia
y telangiectasias en la punta nasal, con dolor a la palpacion.
Debido a que no hubo respuesta al manejo médico, se deci-
dio llevar al retiro de los biopolimeros y a la realizacion de
una rinoplastia reconstructiva.

Figura 2. Ecografia de tejidos blandos que evidencia alogenosis
iatrogénica en la punta nasal, con extension a cartilagos alares.
Este hallazgo es compatible con la presencia de silicona en aceite
y cambios de dermatopatia secundaria. Tomada directamente del
paciente por los autores.

Técnica quirdrgica

La técnica de reconstruccion nasal fue una técnica abierta.
Se infiltré con lidocaina mas epinefrina 1 % como analgesia
e hidrodiseccion; se realiz6 una incision en “V” invertida a
nivel de columela, e incisiones marginales bilaterales; se re-
sec6 el colgajo de piel teniendo en cuenta la importancia de
preservarlo y no realizar una diseccion extensa para evitar la
posibilidad de sufrir necrosis.

El material alogénico se encontré adherido en el colgajo
y los cartilagos alares bilaterales (Figura 3)

Figura 3. Colgajo nasal y cartilagos alares con material alogénico,
los cuales se resecaron; se evidencio el cartilago alar sin pérdida de
su integridad secundaria y se realizd un lavado minucioso (Figura 4).
Tomada directamente del paciente por los autores.
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Figura 4. A. Cartilagos alares derechos con material alogénico
e izquierdos con retiro de biopolimeros. B. Cartilagos alares sin
material alogénico, macroscopicamente. Tomada directamente
del paciente por los autores. necrosis.

En el mismo tiempo quirdrgico, se hizo una reconstruc-
cién de la punta nasal mediante la técnica de robo de cruras,
suturas domales e interdomales, con osteotomias medias y
laterales bilaterales. EIl paciente present6 un resultado exito-
so y la mejoria de la sintomatologia durante el posoperatorio
(Figurab).

Figura 5. A. Foto prequirGrgica con biopolimeros B. Foto
posquirlrgica posterior a la reconstruccion nasal. Tomada
directamente del paciente por los autores.

En los cambios histopatoldgicos se evidencia un exten-
so proceso inflamatorio xantogranulomatoso crénico, de
tipo cuerpo extrafio, secundario a biopolimeros. Ademas,
multiples cavitaciones pseudoquisticas rodeadas por células
inflamatorias.

Discusién

Los materiales alogénicos, como la silicona, han sido am-
pliamente utilizados en la cirugia plastica debido a su
biocompatibilidad y estabilidad (8). Sin embargo, se consi-
dera que el uso de silicona liquida para la rinomodelacién
puede traer eventos adversos como inflamacion, reaccion
granulomatosa, necrosis y Ulceras, los cuales se consideran
secundarios al uso de silicona impura no aprobada para su
uso por la FDA'y a una técnica de aplicacién inadecuada por
personal no entrenado y sin licencia (9, 10). Adicionalmen-
te, pueden ser secundarios a la respuesta del hospedero, una
respuesta inflamatoria a un cuerpo extrafio (11). Como en el
reporte de caso descrito, la dermatopatia y la reaccién granu-
lomatosa a la inyeccidn de biopolimeros se pueden presentar
de manera temprana o tardia. Los sintomas son eritema,
edema, induracion de la piel y nédulos subcutaneos; adicio-
nalmente, en un caso grave se puede presentar el sindrome
de ASIA o sindrome autoinmune/autoinflamatorio inducido
por adyuvantes (12, 13).

Con respecto al diagndstico, se puede realizar mediante
ultrasonografia y resonancia magnética. Con estas técnicas
se puede diferenciar entre una infeccion activa, fibrosis,
reaccion inflamatoria o migracion del producto y de esta ma-
nera, determinar el manejo adecuado (1).

El tratamiento de los granulomas de silicona esta basado
principalmente en reportes de caso. La primera linea de tra-
tamiento es la infiltracion intralesional con corticoides, o los
corticoides orales, el uso de antibiéticos como la minociclina
asociada a prednisona debido a la presencia de biofilms (14).
Adicionalmente, se ha descrito el manejo farmacoldgico
con el tacrolimus, etanercept, isotretinoina y alopurinol. La
segunda linea de tratamiento es la cirugia para el retiro del
cuerpo extrafio y la reconstruccion nasal que permita conser-
var la integridad funcional y estética de la nariz (5, 11).

Con respecto al procedimiento quirdrgico, se debe rea-
lizar una consulta preoperatoria en la que se le explique
claramente al paciente la probabilidad de no retirar todo el
material alogénico en un procedimiento y de requerir un se-
gundo procedimiento en caso de presentar la reaparicién de
sintomas que lleven a comprometer su calidad de vida. Es
importante controlar comorbilidades, evitar el cigarrillo y el
consumo de alcohol. Durante el procedimiento quirdrgico,
se debe conservar la piel viable, debido a la posibilidad de
tener una pobre vascularizacidn y presentar necrosis del col-
gajo (15).

Debido a los problemas psicoldgicos y estéticos que se
pueden presentar después de la aplicacion de silicona liquida
para una rinomodelacién y la poca respuesta al manejo mé-
dico, se desaconseja el uso de silicona como relleno facial y
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se recomienda utilizar otros inyectables no permanentes y
semipermanentes que han demostrado un espectro de seguri-
dad amplio si son realizados por personal capacitado (11).

Conclusion

Se puede concluir que el uso de silicona para la rinomode-
lacion no es una técnica segura y conlleva eventos adversos
documentados. Estos se presentan principalmente por utili-
zar silicona impura y una técnica inadecuada por personal no
capacitado. En los pacientes que requieran manejo quirdrgi-
co, antes del procedimiento, se debe documentar el tipo de
sustancia que fue inyectada y si esta esta activa; si es asi, se
debe manejar el proceso inflamatorio antes de llevar a ciru-
gia. Con respecto a la intervencion quirlrgica, es importante
preservar el colgajo de piel y no excederse en la reseccion
de biopolimeros debido a que la piel puede sufrir necrosis
secundaria a la vasoconstriccion.

Posterior a la reseccion de material alogénico, se contra-
indica el uso de cualquier tipo de relleno debido al alto riesgo
de eventos adversos. Adicionalmente, en caso de presentar
reactivacion de biopolimeros se puede requerir una segunda
intervencion quirdrgica de acuerdo con las necesidades del
paciente.
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