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Granuloma labial posterior a infiltracion
de sustancia de relleno cosmeético.
Reporte de un caso y revision de la literatura
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RESUMEN

El uso de sustancias cosméticas infiltradas en tejidos
blandos faciales por motivos estéticos ha ido en aumen-
to; las reacciones adversas a éstas incluyen dolor, tume-
faccion, reacciones inflamatorias granulomatosas, defor-
midad labial, entre otros efectos indeseables. En 1964,
Winer et al usaron el término «siliconoma» para reportar
reacciones granulomatosas en tejidos blandos en pacien-
tes que habian recibido infiltraciones de silicon liquido.
Presentamos un caso de granuloma labial posterior a la
infiltracion de sustancia de relleno cosmético. La paciente
presentd tumefaccion labial bien localizada, no dolorosa y
de consistencia blanda. La histologia mostré presencia de
sustancia oleosa infiltrando el espacio intersticial.
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SUMMARY

Substance use cosmetic facial soft tissue infiltrated for
aesthetic reasons has been increasing; these adverse
reactions include pain, swelling, inflammatory reactions,
granulomatous, lip deformity, among other undesirable ef-
fects. In 1964, Winer et al used the term «siliconoma» to
report soft tissue granulomatous reactions in patients who
had received liquid silicone injections. We report a case of
posterior lip granuloma with infiltration of cosmetic filler.
The patient had well localized labial swelling, painless, soft
consistency. The histology showed the presence of oil in-
filtrated the interstitial space.

Key words: Substance for cosmetic purposes, labial
granuloma.
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Figura 1. Tumefacciones circunscritas en el labio inferior.

Figura 2. Borde del bermellén y mucosa labial con aumento
de volumen circunscrito.

INTRODUCCION

La utilizacion de sustancias de relleno para aumen-
to de tejidos blandos data de finales del siglo XIX.
Se utilizé inicialmente grasa autéloga, posterior-
mente parafina, silicona, colageno bovino y otros
productos no autorizados en la actualidad.??

El mecanismo de accion es similar en todos
ellos: se trata de materiales supuestamente inertes

Figura 3. Corte histoldgico con epitelio escamoso hiperplasi-
co, espongiético y con papilomatosis.

Figura 4. Corte histol6gico en donde se aprecia un espacio
pseudoquistico ovoide (sustancia oleosa) rodeado de células
epitelioides (granuloma).

gue al ser introducidos en los tegumentos provocan
un aumento de volumen per se y una infiltracion
progresiva por una matriz de colageno que a su vez
contribuye al aumento de volumen.?3

La silicona liquida estd formada por polimeros
de dimetilsiloxano. Se utiliza siguiendo la técnica de
inyeccion de microgotas descrita por Orentreich.®®

El colageno bovino es la sustancia mas utilizada
actualmente. Constituye el patrén de referencia para
el resto de sustancias de relleno. Se han ensayado
multiples presentaciones del producto (asociado a
esferas de polimetilmetacrilato, a péptidos de elastina
solubilizada, en forma monomolecular al 2% en
solucion acuosa, etc.).5®
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El acido polilactico es un producto de origen
no animal que se presenta liofilizado y precisa ser
reconstituido con agua previamente a su infiltracion.”

El uso de estos productos se asocia con ciertos
efectos indeseables de los que nos interesa particu-
larmente la reaccion a cuerpo extrafio.®®

CASO CLINICO

Paciente femenino de 43 afos de edad que presen-
ta tumefaccion localizada en labio inferior, asinto-
méatica y asimetria labial de seis meses de evolu-
cion posterior a infiltracion de sustancia cosmeética;
desconoce el material de relleno utilizado. A la pal-
pacion se aprecian multiples masas subcutaneas
de consistencia blanda no delimitadas en reborde
labial inferior y borde del bermellén (Figura 1).

La prueba de diascopia resultd negativa para
presencia de contenido hematico. Se decide realizar
biopsia excisional para estudio histopatolégico y
posteriormente tratamiento a base de corticosteroides
intramusculares (Figura 2).

En los cortes histoldgicos se aprecia, a mayor
aumento, hiperplasia del epitelio escamoso, espon-
giosis y papilomatosis; el estroma, con edema
intersticial e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario;
hay presencia de células epitelioides y reaccién
gigantocelular a cuerpo extrafio (inflamacion granu-
lomatosa crénica) que corresponde a sustancia
oleosa caracterizada por la formacién de espacios
pseudoquisticos redondos u ovoideos de diversos
tamafios (Figuras 3y 4).

DISCUSION

En 1964, Winer et al usaron el término «silicono-
ma» para reportar reacciones granulomatosas en
tejidos blandos en pacientes que habian recibido
infiltraciones de silicon liquido. Desde ese afio, la
Administracion Federal de Drogas (FDA), con juris-
diccion en Estados Unidos, solamente ha limitado
el uso de siliconas para algunos protocolos y trata-
mientos selectivos. En experimentos realizados con
animales se han comprobado reacciones granulo-
matosas en tejido subcutaneo. La designacion de
grado médico de siliconas por la FDA se refiere a la
pureza de la particula, la preparacion estéril y a la
viscosidad constante. El silicon médico debe ser in-
coloro, inodoro, no afectado por el almacenamien-
to, altamente repelente al agua, tension superficial
baja, baja volatilidad, estabilidad al calor y con ha-
bilidad para mantenerse en estado liquido de forma
indefinida.***

Debido al uso limitado en los Estados Unidos, el
uso clinico de silicones liquidos no aprobados por
la FDA y otras sustancias quimicas para relleno de
tejidos blandos ha aumentado en América Latina y
otras partes del mundo.***?

Los diagnésticos diferenciales incluyen quistes y
tumores de glandulas salivales cuando las caracteris-
ticas clinicas son nddulos Unicos bien circunscritos;
también infecciones como tuberculosis, erisipela,
blastomicosis, enfermedades inflamatorias como
sindrome de Melkersson-Rosenthal, sarcoidosis,
entre otros, y granulomas por cuerpo extrafio como
parafinoma, siliconoma, colageno bovino.141°

CONCLUSIONES

El uso cada vez mas frecuente de modelantes con
fines cosméticos en tejidos blandos de diferentes
partes del cuerpo (labios, glandulas mamarias,
glateos, etc.), aplicados en establecimientos impro-
visados y en manos inexpertas, asi como la aplica-
cion de sustancias quimicas no autorizadas por la
FDA (como aceites, siliconas) ha condicionado au-
mento en las complicaciones posteriores como los
procesos inflamatorios agudos y granulomatosos
cronicos, deformaciones, pérdida de la funcion, e
incluso aumento en el riesgo de desarrollar cancer
a largo plazo.t*®
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