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RESUMEN

La enfermedad mamaria por modelantes es una patologia de-
formante, incapacitante y en algunos casos mortal que afecta
a nuestra poblacién que intenta por cualquier medio cumplir
con una expectativa comercial y cultural actual de belleza a un
bajo costo. En el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General de México O.D., se han tratado en los
ultimos 5 anos un total de 123 pacientes del sexo femenino con
enfermedad por modelantes. Del total de éstos, 56 pacientes
(45.5%) presentaban afeccién directa de las glandulas mama-
rias por la inyeccion de diferentes materiales. Esta clasifica-
cion facilita la toma de decisiones reconstructivas basado en
nuestra experiencia. Acorde al grado de afeccién tisular por el
material modelante se disen6 una clasificacion considerando
las necesidades reconstructivas tomando en cuenta parametros
clinicos y radiolégicos. Se realizaron un total de 44 procedi-
mientos reconstructivos, 12 pacientes continiian s6lo bajo ma-
nejo reumatolégico y uno se encuentra fuera de tratamiento
quirtrgico. Del total de los casos operados 43 se encuentran
satisfechos con el resultado obtenido y refieren una calidad
funcional buena y estética aceptable. Tuvimos un deceso al se-
gundo mes postoperatorio relacionado a complicaciones por la
enfermedad por modelantes exacerbadas por el procedimiento
quirtrgico.

Palabras clave: Clasificacién, enfermedad mamaria por mode-
lantes.
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Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/cirugiaplastica

SUMMARY

Breast adjuvant disease is a deforming, incapacitating and in
some advanced cases, a mortal condition that affects our popu-
lation who tries by all means to comply with a commercial and
cultural expectation of beauty at a low cost. At the Plastic and
Reconstructive Surgery Service in the Hospital General de México
O0.D. we have treated a total of 123 female patients with adjuvant
disease in the last 5 years. 56 patients (45.5%), had direct injury
of mammary glands related to the injection of the modeling mate-
rial. The propose classification was made in order to expedite the
reconstructive decision-making based on our experience. Accord-
ing to the level of tissue affection by adjuvant material we created
a classification considering the reconstructive needs due to clinic
and radiologic parameters. A total of 44 reconstructive procedures
were performed, 12 patients continue only under rheumatologic
treatment and one is has no surgical treatment. Of the total pa-
tients who were operated 43 are satisfied with their surgical result
and refer good functional and acceptable aesthetic results. We had
one death in the second month after surgery related to adjuvant
disease complications exacerbated by the surgical procedure.

Key words: Classification, mammary adjuvant disease.

INTRODUCCION

La busqueda de un contorno corporal modelo ha lle-
vado a los pacientes a indagar métodos de cualquier
tipo que les permitan ocultar deformidades e incre-
mentar los atributos conocidos como altamente de-
seables. La ignorancia y la pobreza los lleva a elegir
métodos faciles y poco dolorosos sin averiguar sus
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consecuencias, como la inyecciéon de sustancias mo-
delantes.!? Los reportes de las reacciones provocadas
por la inyeccion de sustancias extranas no toleradas
por el organismo se remontan a 1886; usaban mate-
riales oleosos para dar volumen a zonas con déficit
en el contorno, como una herramienta reconstruc-
tiva.® Las primeras pruebas de inyeccion de silicén
liquido en animales fueron realizadas por Rees,* en
1965, empleando cantidades masivas en animales de
experimentacion y sélo observé atrofia grasa local
sin formacién aparente de granulomas, y en 1967,
publicé un articulo sobre el uso de silicon liquido in-
yectado para aumento del contorno corporal; realizé
estudios experimentales en animales y no encontré
datos que sugirieran efectos adversos tras su apli-
cacién, por lo que recomendé ampliamente su uso,
reportando resultados gratificantes en el uso clinico
en humanos en 1,070 pacientes.’ Después describio
la presencia de conglomerados histiociticos que con-
tenian silicon en su interior a los 14 dias de la aplica-
cion.® A partir de 1970 se publicé una serie de articu-
los sobre el efecto organico especifico y sistémico de
la inyeccién del silicon, cuyos resultados atin estan
inconclusos.” En 1972, Ortiz Monasterio,* publicé el
manejo que dio a 186 pacientes infiltrados con mate-
rial modelante desconocido a nivel mamario; en di-
cho trabajo concluyé que no se podia dar un manejo
satisfactorio a las pacientes afectadas, asentando que
la prevencion es la forma imperativa de manejo.

Los cambios histolégicos provocados por la inyec-
cién de materiales modelantes son comunes, sin im-
portar la sustancia infiltrada. Los macréfagos contie-
nen vacuolas de material oleoso en etapas iniciales;
con el paso del tiempo, la reaccién crénica protecto-
ra contra el material extrano lleva a la formacién de
un granuloma.?® El dano estructural en la dermis se
caracteriza por engrosamiento con acumulacion de
fibras de colagena y aumento en el niimero de fibro-
blastos y fibrosis de los tejidos blandos que rebasa la
zona original de infiltracién.®

Las complicaciones tempranas o tardias de la inyec-
ci6on de modelantes son cambios en el color y textura
de la piel, inflamacién granulomatosa, nédulos cuta-
neos, fistulas, contractura y deformidad.?!? La idiosin-
crasia, naturaleza de la sustancia e impurezas en la
misma, cantidad total inyectada, asociacion a trauma
local e infecciones se consideran determinantes en el
tipo y grado de reaccién inflamatoria.?

La enfermedad por modelantes es generada por un
trastorno de inmunorregulacion y alteraciones a nivel
de tejido conectivo.® Asimismo, se considera que la in-
yeccion de estas sustancias puede precipitar fenéme-
nos autoinmunes en individuos susceptibles.®
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Los reportes mundiales en general apoyan el mane-
jo conservador y es de vital importancia establecer el
diagnéstico de cancer mamario.'! Desde que se recono-
ci6 como un problema en los 70, su manejo dependia
de las capacidades y herramientas, limitando la resec-
cién a la posibilidad de reconstruccion.! Otros grupos
indican la reconstruccién mamaria usando un colgajo
miocutaneo sin diferenciar grados de afeccion.!-1?

La identificacién de la sustancia causal de la en-
fermedad se realiza por espectrometria de resonancia
magnética nuclear. La extension de la infiltracion se
determina por resonancia magnética nuclear. La en-
fermedad por modelantes de la glandula mamaria se
presenta con un espectro clinico amplio de afecciéon
que hasta el momento no ha sido categorizado para
facilitar su estudio y tratamiento. La presente pro-
puesta de clasificacion tiene implicaciones diagndsti-
cas y terapéuticas.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo, observacional y
ambilectivo que incluyé a 56 mujeres con enferme-
dad mamaria por infiltracién de modelantes, que
se atendieron en los Servicios de Cirugia Plastica
y de Reumatologia del Hospital General de México,
de enero de 2004 a diciembre de 2008. A todas las
pacientes se les evaluaron las caracteristicas de la
enfermedad al momento de su inclusién, tiempo de
evolucion, grado de afecciéon por resonancia magné-
tica nuclear, determinacién del tipo de sustancia por
espectrometria de resonancia magnética nuclear, y
su correlaciéon con los hallazgos transoperatorios.
Todas las pacientes firmaron carta de consentimien-
to informado para poder ser sometidas a este proto-
colo y a los tratamientos médico y quirdrgico, como
senala la Norma Oficial Mexicana. El tratamiento
médico consistié en administrar a las pacientes du-
rante un periodo minimo de seis meses y maximo de
un ano, esteroides, acido f6lico, colchicina y meto-
trexate. Después de esto se someti6 a las pacientes a
la reseccién quirtargica del tejido mamario afectado
por las sustancias infiltradas.

Como parte del tratamiento y previo a éste se cla-
sific6 a las pacientes en 6 grupos, de acuerdo al cua-
dro clinico presente al momento de su valoracién. Los
grupos fueron disenados por consenso entre los médi-
cos del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General de México, como:

Estadio 0: Pacientes con infiltraciéon mamaria por
modelantes asintométicos o sintométicos sin tumora-
cién palpable.



Priego BR y cols.: Clasificacion y tratamiento de la enfermedad mamaria por modelantes

114

Cir Plast 2010;20(3):112-119

Estadio I: Tumor tinico, piel normal o con cambios
discretos de coloraciéon, complejo aréola-pezén sin
afeccion, pectoral y parrilla costal sin afeccién.

Estadio II: A) Tumor tnico o multiple, complejo
aréola-pez6n normal o con retraccién que no compro-
mete su anatomia. B) Lo descrito en el apartado A,
agregando afeccién del musculo pectoral.

Estadio III: Tumor tGnico o multiple con infiltra-
cion de piel y complejo aréola-pezdn, con esclerosis,
atrofia o ulceracion.

Estadio IV: Afeccién general de la mama, incluidos
piel, complejo aréola-pezon, pectoral, parrilla costal.

Estadio V: Pacientes con enfermedades graves aso-
ciadas que comprometen la vida y contraindican un
acto quirargico. Pacientes con enfermedad en la piel
generalizada que impide la reconstruccién.

Con base en esta clasificacion, se estandarizo el tra-
tamiento quirdrgico para cada grupo de la siguiente
manera:

Estadio 0: Tratamiento médico.

Estadio I: Reseccion limitada del tejido con mate-
rial modelante y cierre directo.

Estadio ITA: Mastectomia subcutanea mas coloca-
cion de implantes.

Estadio IIB: Mastectomia subcutanea, rotacién de
colgajo de dorsal ancho y reconstruccién con materia-
les aloplasticos.

Estadio III: Mastectomia simple, reconstruccion
con colgajo de dorsal ancho méas materiales aloplasti-
cos, colgajo TRAM, o DIEP.

Estadio IV: Cirugia paliativa con colgajos musculo-
cutaneos.

Estadio V: Tratamiento médico y observacion. Fue-
ra de tratamiento quirargico.

Las pacientes atendidas posteriormente fueron cla-
sificadas y manejadas de acuerdo a la estadificacion
propuesta. Se evalué la capacidad resolutiva de cada
tratamiento propuesto en cada estadio para verificar
la utilidad de la clasificacién, tomando en cuenta el
control de la enfermedad y el resultado reconstructi-
vo. Cuatro de las pacientes estudiadas determinaron
el tipo de material infiltrado mediante la técnica de
espectrometria por resonancia magnética nuclear rea-
lizada en el Instituto de Quimica de la Universidad
Nacional Auténoma de México (no fue una variable
para nuestro estudio). Todas las pacientes fueron ma-
nejadas en conjunto con el Servicio de Reumatologia
para el tratamiento médico de la enfermedad humana
por modelantes.

RESULTADOS

Los signos documentados fueron:

En piel, 38 pacientes tuvieron cambios de colo-
racion, 14 sin alteraciones, 12 con atrofia de piel y
anexos, 10 con esclerosis, 2 con ulceracién y 1 con in-
feccion.

En tejido celular subcutaneo/glandula: 43 pacientes
presentaban tumor miltiple, 10 con atrofia, 9 tumor
Unico, 2 ulceracién y 2 sin alteraciones.

En el complejo aréola-pezén: 26 pacientes con re-
traccion, 23 sin alteraciones, 10 con esclerosis y 1 con
ulceracién.

En musculo pectoral: 41 pacientes sin alteraciones,
7 pacientes con tumor fijo a fascia pectoral, 5 pacien-
tes con tumor afectando al musculo pectoral.

En la parrilla costal: 51 pacientes sin alteraciones,
2 con infiltracién hasta costilla con tumor y 1 con in-
filtracién sin tumor.

La sintomatologia més frecuente fue dolor en 53
pacientes, prurito en 22 y fiebre en 21, sin tener pre-
dominio por algan estadio especifico.

Se encontraron enfermedades sistémicas asociadas
a la enfermedad por modelantes, como artritis en 6
pacientes, neumonitis en 2, y serositis, vasculitis y es-
clerodermia generalizada en 1 cada una.

Todas las pacientes, menos dos, tenian resonancia
magnética nuclear para determinar la infiltracién del
material modelante. Esas dos pacientes contaban con
mastografias que no eran tutiles para determinar el
grado de infiltracion.

Basados en esta clasificacién, los pacientes maneja-
dos entre los anos 2004 y 2007 se distribuyeron de la
siguiente manera:

Estadio 0: 0 pacientes
Estadio I: 2 pacientes
Estadio ITA: 24 pacientes
Estadio IIB: 2 pacientes
Estadio III: 10 pacientes
Estadio IV: 1 pacientes
Estadio V: 0 pacientes
Total: 39 pacientes

Las cirugias realizadas en cada estadio fueron:

Estadio I: Reseccion del material modelante con mejo-
ria de la sintomatologia.

Estadio ITA: Reseccion parcial y cierre.
3 con mastectomia subcutanea
18 con mastectomia subcutanea y colocacion de
implantes
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1 con mastectomia simple y colgajo dorsal ancho
con colocacién de implante mamario
1 con mastectomia simple y TRAM

Estadio IIB:
1 con mastectomia subcutanea y colocaciéon de im-
plante (con material modelante hasta la fascia pec-
toral)
1 con mastectomia subcutanea y colgajo TRAM
desepitelizado pediculado

Estadio III:
1 con mastectomia subcutanea mas implante (re-
construccién posterior por pérdida del complejo
aréola-pezén)

Figura 1. Estadio 0 asintomatica.
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1 con mastectomia y colgajo dorsal ancho
7 con mastectomia y colgajo TRAM
1 caso manejado con mastectomia y colgajo DIEP

Estadio IV:
1 con mastectomia y colgajo dorsal ancho

La propuesta de tratamiento se someti6 al juicio de
los médicos adscritos al Servicio para otorgarlo a los
nuevos pacientes, fue:

Estadio 0: Tratamiento médico y observacion.

Estadio I: Reseccion de la mayor cantidad posible
de material modelante y cierre.

Estadio ITA: Mastectomia subcutanea con o sin co-
locacién de implante mamario.

Figura 3. Estadio Il preoperatorio.

Figura 2. Estadio I.

Figura 4. Estadio Ill preoperatorio.
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Estadio IIB: Mastectomia subcutanea. Si la afeccién
al pectoral es sdlo hasta la fascia pectoral podra o no
solo colocarse un implante mamario, si se afecta el pec-
toral se realizara un colgajo muscular dorsal ancho.

Estadio III: Mastectomia simple y reconstruccién
con colgajo miocutaneo TRAM o cutaneo libre DIEP.

Estadio IV: Mastectomia simple y reconstruccién
con colgajo miocutaneo dorsal ancho.

Estadio V: Sélo tratamiento médico y observacion.

De enero de 2007 a diciembre de 2008 se recibieron
15 pacientes (9 y 6 respectivamente), todos bajo tra-

Figura 7. Estadio V, escleroderma, lupus.

Figura 8. Estadio | postoperatorio.

Figura 5. Estadio IV preoperatorio.

Figura 6. Estadio V. Figura 9. Estadio Il postoperatorio.
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tamiento médico en el Servicio de Reumatologia del Estadio III: 4 pacientes
Hospital General de México. Estadio IV: 0 pacientes
De acuerdo con la clasificacion: Estadio V: 1 paciente
Estadio 0: 1 paciente Las cirugias realizadas fueron:
Estad%o L 2 pac%entes Estadio 0: Tratamiento médico (no se localizaba
Estadio IA: 7 pacientes material definido para resecar)
Estadio IIB: 0 pacientes P

Figura 10. Estadio Ill postoperatorio.

Figura 12. Infiltracion mamaria por modelantes.

Figura 11. Estadio IV postoperatorio. Figura 13. Infiltracion mamaria por modelantes.
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Estadio I: En espera de cirugia tras terminar el COMENTARIOS
tratamiento médico inicial
Estadio ITA:  Reseccién de material modelante y Inicialmente se reconocié a la inyeccién de materia-
cierre directo (1) les como silicon, aceites y parafinas, entre otros, como
Mastectomia subcutanea y co- métodos seguros para el mejoramiento del contorno
locacion de implante mamario (6) corporal.*” Después de observar los efectos deleté-
Estadio III: Mastectomia simple y colgajo dorsal reos de dichas sustancias, se reconocié la importan-
ancho con colocacion de implante ex- cia de la remocién del material modelante y el uso
pansor (1) de esteroides para disminuir la sintomatologia, aun
Mastectomia simple y colgajo asi, la reconstruccion se veia limitada a las capaci-
TRAM pediculado (1) dades técnicas y tecnoldgicas de la época.! Con base
Estadio V: Tratamiento médico (esclerodermia en la casuistica de pacientes atendidos en el Hospital
generalizada por afeccién completa General de México con enfermedad por modelantes
de la piel corporal) a nivel mamario, se observo que es posible obtener
Cuadro I. Estadio y tratamiento otorgado.
Estadificacion de pacientes y cirugias realizadas antes de la clasificacion propuesta
RP MSC MSC+l MS+DA MSC+TRAM  MS+TRAM MS+DIEP PC ™ Total
Estadio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estadio | 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Estadio IIA 1 3 18 1 1 0 0 0 0 24
Estadio I1B 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
Estadio Ill 0 0 1 1 0 7 1 0 0 10
Estadio IV 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Estadio V 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 3 20 3 2 7 1 0 0 39
Estadificacion de pacientes y cirugias realizadas en base a la clasificacion propuesta
RP MSC MSC+l MS+DA MSC+TRAM  MS+TRAM MS+DIEP PC ™ Total
Estadio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Estadio | 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4
Estadio IIA 1 0 2 0 0 0 0 4 0 7
Estadio I1B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estadio Ill 0 0 0 1 0 1 0 2 0 4
Estadio IV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estadio V 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 0 2 1 0 1 0 8 4 17
Estadificacion del total cirugias ambos grupos
RP MSC MSC+ MS+DA MSC+TRAM  MS+TRAM MS+DIEP PC ™ Total
Estadio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Estadio | 2 0 0 0 0 0 0 2 2 6
Estadio IIA 2 3 20 1 1 0 0 4 0 31
Estadio I1B 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
Estadio Ill 0 0 1 2 0 8 1 2 0 14
Estadio IV 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Estadio V 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 4 3 22 4 2 8 1 8 4 56

RP = Reseccion parcial, MSC = Mastectomia subcutanea, MSC+| = Mastectomia subcutanea e implante mamario, MS+DA = Mastectomia simple y colgajo dorsal ancho,
MSC+TRAM = Mastectomia subcutanea y colgajo TRAM*, MS+TRAM = Mastectomia simple y colgajo TRAM, MS+DIEP = Mastectomia simple y colgajo DIEP**, PC = Pendien-
te cirugia, TM = Tratamiento médico tnicamente. *Musculo recto abdominal transverso, **Arteria epigastrica inferior profunda
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resultados reconstructivos satisfactorios de acuerdo
a las necesidades particulares en cada caso. También
se observo que las pacientes con caracteristicas de
afeccion mamaria similar recibieron el mismo tipo de
reconstruccién con resultados clinicamente satisfacto-
rios. Después de haber hecho la clasificacion, se logré
homogeneizar el manejo para cada paciente, de acuer-
do al grado de afeccion. La clasificacion fue modifi-
cada de acuerdo con los resultados observados en las
pacientes previamente operadas, pudiendo reconocer
el estadio V o de no operabilidad. Antes de contar con
esta clasificacion, se intent6 realizar un procedimien-
to reconstructivo para liberar la restriccion respirato-
ria causada por el proceso cicatrizal en una paciente
inicialmente clasificada en el estadio IV, a la que se le
realiz6 reseccion parcial de material modelante con
reconstruccion inmediata con colgajo dorsal ancho;
esta paciente murié dos meses mas tarde debido a la
infiltraciéon de material modelante a nivel del parén-
quima pulmonar. En estos casos se reconoce innece-
saria la realizacion de un tratamiento quirtargico por
ser mayor el riesgo que el beneficio. El tratamiento
quirargico reconstructivo recomendado depende tam-
bién de las posibilidades econémicas y expectativas de
cada paciente, aun asi se pueden dar opciones dife-
rentes de reconstruccién. Es importante recalcar que
la sintomatologia general relacionada a la infiltracién
del material modelante disminuye tras la remocién de
la mayor cantidad del mismo.

CONCLUSION

La enfermedad mamaria relacionada a la infiltraciéon
de materiales modelantes contintia siendo un pro-
blema grave de salud en nuestro pais. La necesidad
de una evaluacion y clasificacién adecuada en cada
caso, tratamiento médico oportuno y tratamiento qui-
rurgico acorde con las condiciones de cada paciente
aceleran el proceso de deteccién, manejo sintomatico
y definitivo. La resonancia magnética nuclear ha de-
mostrado ser el tinico estudio til para determinar el
grado de afeccién por el material modelante. La cla-
sificacion propuesta ha demostrado que en las manos
de los diferentes médicos adscritos al Servicio de Ci-
rugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General
de México O.D. la enfermedad puede ser estatificada
y tratada con reproductibilidad de los resultados en
cada grupo de pacientes, el tratamiento puede ser mo-

119

Cir Plast 2010;20(3):112-119

dificado y adaptado asi a cada tipo de paciente sin de-
pender especificamente de algiin estadio en especial.
Asi mostramos una tendencia a realizar procedimien-
tos menos agresivos pero efectivos para cada tipo de
paciente o bien reconocer a los casos que se encuen-
tran fuera de tratamiento quirargico reconstructivo.
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