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Mastectomia y reconstruccion inmediata bilateral en
lipogranuloma esclerosante mamario causado por
Inyeccion de modelantes. Reporte de un caso
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RESUMEN

El moldeado del contorno corporal con materiales extrafios de
diverso origen ha sido histéricamente empleado. Esta practica
popular realizada por charlatanes, “médicos estéticos” o por
cualquier persona sin escripulos ha proliferado socialmente
por la facilidad de su aplicacion y “bajo costo”. La inyeccion
de materiales como silicén liquido, aceites industriales sintéti-
cos; parafinas y diversos preparados de origen desconocido,
desencadena una reaccién inflamatoria intensa, local y
sistémica con devastadoras consecuencias a corto o mediano
plazo en las zonas corporales infiltradas. Se presenta el caso de
una paciente femenina que se sometio a infiltracion de aceite
mineral en ambas mamas doce afios antes con fines de aumen-
to. La paciente curs6 con enfermedad inflamatoria cronica,
deformidad y endurecimiento de los tejidos asi como migra-
cion cutanea del material inyectado. Fue tratada mediante una
mastectomia simple y reconstruccién bilateral inmediata con
doble colgajo TRAM pediculado y reconstruccion de complejo
aréola y pezon en un segundo tiempo.

Palabras clave: Lipogranuloma esclerosante, reconstruccion
mamaria, TRAM bilateral, cuerpo extrafio.

INTRODUCCION

El deseo del aumento de volumen de algunas zonas
corporales con fines estéticos, se ha realizado desde
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SUMMARY

Body contouring using by foreign materials has been performed
historically. This popular practice carried out by charlatans,
“aesthetic physicians”, or any unscrupulous person, has grown
due to their easy application and low prices materials like silicon
fluids, synthetic industrial oils, paraffin and other materials pre-
pared with unknown substances, develops an intense local and
systemic inflammatory response with devastating consequences in
the short or middle term in the injected body areas. A woman”s
breast was injected twelve years before with mineral oil to in-
crease its size. This patient suffered chronic, inflammatory tissue
deformity and hardening as well as substance migration. She was
treated with bilateral simple mastectomy and immediate recon-
struction using a pedicled double TRAM flap and areola-nipple
complex in a subsequent surgery.

Key words: Sclerosing lipogranuloma, breast reconstruction, bilateral
TRAM, foreign materials.

hace mucho tiempo; sin embargo, en nuestro pais, los
pacientes en ocasiones no acuden con el especialista
cirujano plastico para realizar estos cambios y por
cuestiones econémicas o por ignorancia, deciden acu-
dir con charlatanes, cosmet6logos, médicos no espe-
cializados, e incluso con algun familiar para realizar
este cambio por medio de inyeccién de diversos mate-
riales. Estos agentes para inyeccién por lo general
son inadecuados para su administracién parenteral y
nunca han sido creados con este propdsito; por lo ge-
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neral son téxicos y sus consecuencias son desastrosas
al manifestarse, sea en forma inmediata o tardia.

Se presenta el caso de una mujer con este proble-
ma, cuya acepcion histopatoldgica puede variar en su
denominacién, pero es aceptada como lipogranuloma
esclerosante mamario. La manera en la que se resol-
vié fue por medio de una mastectomia bilateral y re-
construccion con colgajo TRAM, obteniendo un resul-
tado satisfactorio.

CASO CLINICO

Mujer de 47 afios de edad, fumadora de 15 cigarrillos
al dia, hipertensa de 4 afios de evolucién tratada con
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.
Historia de colpoperineoplastia e histerectomia por
miomatosis uterina a través de una incisién tipo
Pfannestiel. Cursé tres gestaciones y tres partos sin
complicaciones. Inici6 su padecimiento al ser infiltra-
da por su propia madre en dos ocasiones con aceite
mineral (para bebé) en ambas mamas, sin especificar
la cantidad. Un afio después de la infiltracién percibid
un aumento importante de volumen mamario bilate-
ral, asi como eritema cutaneo y aspecto de “piel de
naranja”, acompafiado de ataque al estado general y
fiebre de 40°C. Por este motivo acudié con médico pri-
vado, quien a decir de la paciente, realiz6 mastec-
tomia subcutanea derecha (parcial) y agregé al trata-
miento antiinflamatorios no esteroideos y antibié-
ticos. El cuadro inflamatorio remitio, sin embargo, un
afio mas tarde las mamas comenzaron a indurarse, la
piel suprayacente adquirié una coloracién parday los
pezones se deformaron, con salida de material oleoso-
sanguinolento por varias fistulas cutaneas. En esta
forma se present6 al Servicio y en el examen fisico
(Figura 1) se corroboré la hipercromia cutanea en
ambas mamas, deformidad del complejo aréola-pezén,
retraccion de los pezones y la consistencia pétrea del
tejido mamario. A nivel abdominal una cicatriz
suprapubica transversa de 10 centimetros, aproxima-
damente, asi como moderada cantidad de paniculo
adiposo.

Se realiz6 mastectomia bilateral tipo Patey sin di-
seccion axilar (Figura 2) y elevacion de colgajo
transverso del musculo recto del abdomen (TRAM)
bilateral pediculado (Figura 3). Las piezas quirdrgi-
cas fueron enviadas a revision histopatolégica, repor-
tando lipogranuloma esclerosante mamario. El
posoperatorio inmediato y tardio ocurrié sin compli-
caciones, tanto de la reconstruccién mamaria como de
la zona donadora, con buen resultado en la forma, vo-
lumen y contorno (Figura 4). En un segundo tiempo
se realiz6 reconstruccion del pezén con colgajos loca-

les e injerto parcial delgado para la aréola, con un
adecuado resultado estético (Figura 5).

DISCUSION

La infiltracidn de sustancias para realizar cambios en
el contorno corporal de zonas anatémicas no es nue-
vo. El primer antecedente tiene poco méas de 100
afios, con Gersunny,! que realiz6 la inyeccién subcu-
tanea de parafina en el escroto de un joven al que se
le realiz6 orquiectomia bilateral por tuberculosis.?® A
partir de entonces se ha inyectado una variada selec-
cion de liquidos oleosos en areas subcutaneas con fi-
nes terapéuticos, para mejorar la apariencia, o para
evitar el reclutamiento militar.®>® En la actualidad, la
mayoria de los materiales infiltrados son considera-
dos de alto riesgo y representan un problema de salud
publica digno de considerar.**# Uno de los primeros
reportes en México fue descrito por Ortiz Monasterio

Figura 1. Preoperatorio, donde se evidencia hipercromia cutanea de
ambas mamas, deformidad del complejo aréola-pezdn, y retraccion de
los pezones.

Figura 2. Pieza quirtrgica de ambas mastectomias.



Gutiérrez SE y cols.: Mastectomia y reconstruccion inmediata bilateral en lipogranuloma esclerosante mamario

25

Cir Plast 2003;13(3):123-127

Figura 3. Zona quirdrgica posterior a la mastectomia, y elevacion de
colgajo TRAM bilateral pediculado.

y Trigos,® en 1972, al mostrar la experiencia con 186
pacientes con inyecciones mamarias de diferentes
materiales extrafos.

Los materiales que se han utilizado para este pro-
pésito son multiples, como parafina, silicon liquido,
aceites minerales, aceites vegetales comestibles (de
soya o girasol), aceites de uso industrial (incluso para
uso automotriz), y en muchos de los casos, se desco-
noce el tipo de material administrado.>4¢ Por lo gene-
ral los responsables son cosmetdlogos o supuestos
médicos que se hacen llamar expertos en medicina
estética,*® aun con el conocimiento que este procedi-
miento es considerado como ilegal. Sin embargo, en
otras ocasiones los que administran estos elementos
son familiares o amistades, que realizan esto en gene-
ral por ignorancia. En el caso que presentamos, fue la
propia madre la que inyectd aceite mineral para bebé
en ambas mamas, habiéndolo hecho incluso con otras
familiares. Todas ellas cursan actualmente con com-
plicaciones severas.

Los sitios que con mayor frecuencia se adminis-
tran estas sustancias son la cara, mamas y glateos,

Figura 4. Resultado posoperatorio a las 2 semanas de la cirugia.

asi como miembros inferiores y genitales. Estas sus-
tancias migran con frecuencia a zonas adyacentes,
aunque esta diseminacion puede detenerse por pla-

Figura 5. Resultado posoperatorio inmediato de la reconstruccion del
complejo aréola-pezdn con colgajos locales e injertos de espesor par-
cial delgado.
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nos faciales.* La presentacion clinica puede ser va-
riable tanto en sintomatologia como en gravedad. Fi-
sicamente se encuentran masas palpables de consis-
tencia solida (sea toda la zona o en bloques), con
sensacion dolorosa importante, cambios locales cicli-
cos de duracion variable, consistentes en eritema,
edema, cambios de coloracién, drenaje crénico del
material inyectado, abscesos o fistulas de dificil solu-
cion, diseminacién linfatica, y necrosis de los tejidos
involucrados.*® Es importante mencionar que tam-
bién pueden desarrollarse problemas inmunolégicos
graves (enfermedad humana por adyuvantes), granu-
lomas hepéaticos, alteraciones psicoldgicas de gran
severidad, e incluso la muerte.>” El tiempo para la
presentacién de los sintomas puede ser de inmedia-
to, aungue esto no es lo mas frecuente. En promedio
pueden pasar 6 afios después de la infiltracion, aun-
gue el periodo de latencia se ha reportado hasta de
24 afos.!

No existe una verdadera denominacion a este fe-
ndmeno. En ocasiones se le ha nombrado con el pre-
fijo del material identificado, y con la terminacion
oma, para referirse a una tumoracion de caracteris-
ticas benignas o no relacionada con cancer (p.ej.
parafinoma, siliconoma, etc), aunque Smetana y
Bernhard,® en 1950, al valorar 14 casos similares,
llamaron a esta entidad patolégica como lipogranu-
loma esclerosante. En nuestro pais se le ha llamado
en ocasiones enfermedad o lesién por modelantes,
aunque creemos que seria adecuado denominarlo
como lipogranuloma esclerosante por modelantes
(LEM), para describir tanto el problema patoldgico
como el etioldgico.

Los hallazgos histopatolégicos son predecibles.
Consiste en observar que los espacios normales estan
ocupados por quistes y tejido fibroso denso rodeando
estas zonas. Entre este tejido se encuentran células
inflamatorias, incluyendo células gigantes de cuerpo
extrafo, linfocitos, leucocitos polimorfonucleares y
macroéfagos, los cuales muestran fagocitosis de la sus-
tancia extrafia. Estos cambios inflamatorios crénicos
forman finalmente granulomas que al combinarse
con calcio, producen calcificacion de los tejidos
grasos, y esclerosis hialina.®*

La solucién quirurgica del LEM se vuelve un reto,
por la dificultad que entrafa la extraccion del material
y la reconstruccion del area. La extraccion del material
requiere una reseccion muy amplia, ya que por lo gene-
ral las sustancias afectan toda la regién anatomica y
estdn muy diseminadas, debido a que con el tiempo y la
gravitacién la sustancia tiende a migrar y afectar zo-
nas adyacentes. Ademas la reseccion genera un defec-
to de cubierta cutanea importante, que requiere injer-

tos o colgajos de diversos tamafios y por lo general, con
resultado estético pobre o decepcionante.

En este caso realizamos una mastectomia bilateral
sin diseccidn axilar, la cual gener6 un defecto de cubier-
ta cutanea importante. Simultaneamente se realizé la
diseccion de un colgajo TRAM bilateral pediculado, con
lo que se resolvid el problema, cubriendo con tejidos
autologos el defecto y dando una apariencia de mamas
de forma y consistencia normales. Ambos procedimien-
tos llevados a cabo en el servicio de Cirugia Plastica de
nuestro hospital.

Ademas de tener un buen resultado estético, el col-
gajo TRAM bilateral esta considerado como un colga-
jo muy seguro.® La experiencia en este tipo de colgajos
se debe a la reconstruccién posmastectomia por can-
cer (incluso en mastectomias bilaterales profilacti-
cas),’ libre o pediculado como la mejor eleccién en re-
construccién mamaria.!* La tolerancia y satisfaccion
de las pacientes con este tipo de reconstruccion es su-
perior a otras,”? debido en parte a la simetria, forma,
perfil y consistencia, asi como de los beneficios psico-
l6gicos en las pacientes. La reconstruccion mamaria
del LEM por medio del colgajo TRAM no es reciente.
Auki,® report6 en 1997 el uso de TRAM bilateral des-
pués de la reseccién mamaria, al igual que Lai,® en
2001, en un TRAM modificado desepitelizado, poste-
rior a la mastectomia subcutanea con la conservacion
del complejo aréola-pezoén. Sin embargo, es el primer
reporte escrito hasta donde tenemos conocimiento en
la literatura mexicana de LEM mamario resuelto por
medio de TRAM bilateral simultaneo.
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