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RESUMEN

La enfermedad por modelantes es una patologia producida por
la introduccién de sustancias extranas con fines cosméticos y
representa un grave problema de salud. No existe un método
reproducible y confiable para determinar el tipo de sustancia
infiltrada. Estudiamos las caracteristicas clinicas e histopato-
légicas, ademas de la determinacion de la sustancia infiltrada
mediante espectrometria de resonancia magnética nuclear. Se
estudiaron 18 pacientes (17 mujeres, edad media 39.3 anos y 1
hombre). Los sitios anatémicos infiltrados fueron region glitea
5 casos, region mamaria 4 casos, en region mamaria y glitea
7 casos y en cara 1 caso. Todas las muestras se analizaron me-
diante espectrometria de resonancia magnética nuclear y estu-
dio histopatolégico. En los 18 casos el estudio histopatolégico
report6 inflamacién crénica granulomatosa de tipo cuerpo ex-
trano. En el analisis por espectrometria de resonancia magné-
tica nuclear se encontré 35% aceite comestible (triglicéridos de
acidos grasos), 40% aceite mineral (petrolatos o hidrocarburos
alifaticos), silicon (polidimetilsiloxanos) 15% y combinacién
de sustancias en el 15%, que corresponde a aceites comestibles
y silicon. La espectroscopia por resonancia magnética es un
método exacto en la determinacion de la sustancia utilizada en
la infiltracion.
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SUMMARY

Adjuvant disease is a pathology caused by the insertion of foreign
substances for cosmetic purposes and represents a serious health
problem. There is no reproducible and reliable method to deter-
mine the type of substance infiltrated. We studied the clinical and
histopathological characteristics, as well as the determination of
the substance filtered through nuclear magnetic resonance spec-
trometry. Eighteen Patients were studied (17 women, average age
39.3 years and 1 man). The anatomical areas that were infiltrated
were the gluteal region 5 cases, mammary region 4 cases, in mam-
mary and gluteal region 7 cases and in the face one. All the sam-
ples were analyzed by spectrometry of nuclear magnetic resonance
and a histopathological study. In 18 cases the histopathological
study reported chronic granulomatous inflammation by foreign
matter. In the analysis by nuclear magnetic resonance spectrom-
etry we found 35% edible oil (triglycerides of fatty acids), 40% oil
(petrolates or aliphatic hydrocarbons), 15% silicone (polidimetilsi-
loxanes) and a 15% combination of substances, which corresponds
to edible oils and silicone. Magnetic resonance spectroscopy is an
accurate method in the determination of the substance used in
infiltration.

Key words: Human adjuvant disease, inflammation chronic granulo-
matous, determination of substances, nuclear magnetic resonance spec-
troscopy.

INTRODUCCION

Por anos ha existido la busqueda de sustancias u otros
métodos fAciles, poco dolorosos y seguros para retar-
dar el proceso de envejecimiento, corregir deformida-
des y mejorar el aspecto estético, y con estos fines se
han empleado numerosas sustancias con resultados
desastrosos a mediano y largo plazo. 12 En México la
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aplicaciéon de sustancias para moldear el cuerpo es
una préctica frecuente y representa un grave proble-
ma de salud. No se cuenta con estadisticas ni reportes
acerca de la prevalencia de la enfermedad en nuestra
poblaciéon. Llama la atencién que muchos de los pa-
cientes desconocen la sustancia que se utiliz6 en su
infiltracién, ademas ignoran las complicaciones que
se pueden desarrollar con la aplicacién de dichas sus-
tancias.

El primer reporte acerca del uso de sustancias
modelantes es de 1886, en el que Balzer describi6
las induraciones cutaneas producidas por sustancias
oleosas. En 1899, Gersuny,® inyect6 aceite mineral en
el escroto de un nifo con orquiectomia bilateral por
tuberculosis genital, y en 1900,!inyect6 con petrolato
la nariz de una nina para corregir una deformidad en
silla de montar con un resultado aparentemente satis-
factorio. En 1972, Ortiz Monasterio,! reporté el mane-
jo de complicaciones en 186 pacientes con infiltracién
de sustancias modelantes a nivel mamario, donde fi-
nalmente concluye que no existi6 una solucién satis-
factoria para los problemas causados por dichas sus-
tancias, de tal manera que la prevencién parece ser el
mejor manejo.

El resultado de la inyeccién de estas sustancias es
sorprendentemente predecible. El tejido normal es re-
emplazado por espacios quisticos de tamano variable
que aparecen vacios cuando se tifien con hematoxilina
y eosina. Con tinciones especiales, como Sudan, Azul
Nilo, o acido 6smico, se pueden visualizar los aceites
enquistados y los macréfagos presentan su citoplas-
ma vacuolizado; esto indica que han fagocitado la
sustancia extrana. Esta inflamacién crénica da como
resultado la formacién de granulomas.*® A nivel de la
dermis se presenta engrosamiento con acumulacién
de fibras de coldgena orientadas de forma paralela al
epitelio superficial, con un incremento en el niimero
de fibroblastos fusiformes; la fibrosis posteriormente
involucra el tejido adiposo subcutaneo, lo que resulta
en una dermis engrosada.’

Las complicaciones tempranas o tardias de la in-
yeccion de modelantes incluyen cambios en el color
y textura de la piel, inflamacién granulomatosa, né-
dulos cutaneos, fistulas, contractura y deformidad.>5
Se consideran como determinantes de la reaccién in-
flamatoria la idiosincrasia o hipersensibilidad tisular,
naturaleza de la sustancia e impurezas, cantidad total
y sitio anatémico infiltrado, trauma local e infeccio-
nes a distancia, aunado a deficiencias nutricionales o
vitaminicas.? De acuerdo con los reportes mostrados
en el estudio realizado por Cabral,? la enfermedad por
adyuvantes se genera por un trastorno de inmuno-
rregulacion y alteraciones a nivel de tejido conectivo.
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Desde que se reconocié como problema, el trata-
miento de las consecuencias dependia de las herra-
mientas y capacidades para cada época, aunque en los
70 ya se reconocia la limitacién de la capacidad técni-
ca de reconstruccién.! El manejo de estos pacientes
es conservador, con atencion particular de establecer
el diagnéstico concomitante de cAncer mamario en
el caso de infiltracién mamaria.” Actualmente en los
casos de lipogranulomas esclerosantes mamarios se
recomienda la reseccién del tejido infiltrado y recons-
truccién con colgajo miocutaneo.™

La enfermedad por modelantes es una patologia de
tipo autoinmune que ocurre después de la implanta-
cion o infiltraciéon de una sustancia extrana. Los pa-
cientes desarrollan signos y sintomas locales y sisté-
micos. Con anormalidades de laboratorio sugestivas
pero no diagnésticas de enfermedad autoinmune del
tejido conectivo.

El tipo de sustancia infiltrada va a determinar el cua-
dro clinico de cada paciente y la gravedad del mismo.
Hasta la fecha no se cuenta con reportes en la literatura
internacional que describan un método seguro y repro-
ducible para determinar cudl es la sustancia infiltrada.

La técnica espectroscépica de resonancia magné-
tica nuclear (RMN), es una de las técnicas méas pode-
rosas para la elucidacion de la estructura quimica. El
principio de esta técnica se basa en la separacion de
los estados de los espines nucleares en presencia de
un campo magnético intenso. La muestra en presen-
cia del campo magnético es irradiada con una radio-
frecuencia, especifica para cada ntcleo que se desea
estudiar. En el caso de la RMN del is6topo de hidrége-
no 'H (protén), la grafica se interpreta en funcién del
desplazamiento quimico, constantes de acoplamiento
y el area bajo la curva de cada senal.

El mismo principio fisico se aplica en la resonancia
magnética de imagenes (RMI), que permite observar
la distribucién de los ntcleos de hidrégeno del agua
en diversos tejidos. Los datos adquiridos se procesan
con programas de reconstruccién de imagenes de los
mapas de densidades de espin de los protones en la
muestra, lo que permite observar las imagenes de los
diferentes tejidos. Es importante mencionar que las
imagenes obtenidas de RMI de la estructura interna
del objeto, es de manera no destructiva. No se tienen
antecedentes de que los campos magnético y de radio-
frecuencia danen las células.

Se pueden obtener muchos tipos de informaciéon
mediante este estudio. El anélisis unidimensional
proporciona informacién sobre el niimero y tipo de
entidades moleculares en una muestra. Los estu-
dios bidimensionales pueden dar informacién sobre
la estructura tridimensional de las moléculas de un
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compuesto o muestra. Cada ntcleo tiene una fre-
cuencia distinta de resonancia y esto se debe a que
los protones en una molécula resuenan a frecuencias
ligeramente diferentes, lo cual es resultado de la in-
tensidad del campo magnético aplicado. Estos despla-
zamientos en su conjunto se convierten en un campo
independiente y se traducen como un espectro, que
dependiendo de la frecuencia y del desplazamiento
que produzca se puede traducir en la cantidad de una
sustancia determinada en partes por millén (ppm).

El objetivo de este trabajo es demostrar que la es-
pectrometria de resonancia magnética nuclear es el
estudio de eleccién en estos pacientes, ya que permite
un analisis completo y sin margen de error de las sus-
tancias analizadas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, transversal des-
criptivo, en pacientes con enfermedad por modelan-
tes, atendidos en el Hospital General de México de
enero de 2005 a diciembre de 2009, con un rango de
edad de 18 a 60 anos. Incluy6 a 18 pacientes: 17 mu-
jeres y 1 hombre, que aceptaron que se analizara la
sustancia infiltrada por medio de espectrometria de
resonancia magnética.

Las muestras analizadas se obtuvieron por extrac-
cién quirdargica del tejido o puncién; lo primero por
biopsia escisional o bien durante el procedimiento
reconstructivo. Se enviaron a analisis al Instituto de
Quimica de la Universidad Nacional Auténoma de
México. El material a analizar se suspendi6 en deu-
tero cloroformo (CDCl,), se filtré la solucién y se so-
meti6 al analisis de RMN 'H. Los espectros se deter-
minaron en espectréometros que operan a 300 MHz de
radiofrecuencia para la observacion del proton.

Con los datos obtenidos mediante espectrometria
de resonancia magnética nuclear se pudo establecer el
tipo de sustancia infiltrada en los tejidos y si ésta era
Unica o una combinacién de sustancias. Las muestras
también se enviaron a estudio histopatolégico en el
Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General
de México. Dentro de los aspectos éticos y de biose-
guridad nos apegamos a las normas de investigacién
en humanos y al protocolo de Helsinki. Asimismo, se
obtuvo consentimiento bajo informacién para la ob-
tencion de las muestras mediante biopsia, puncién o
durante el procedimiento reconstructivo.

RESULTADOS

Los sitios anatémicos infiltrados fueron la regién
glttea en 5 casos, region mamaria en 4, regién ma-

maria y glitea en 7 casos, y en la cara en uno. Todas
las muestras se analizaron mediante espectrometria
de resonancia magnética nuclear y estudio histopa-
tolégico. En los 18 casos el estudio histopatolégico
report6 inflamacién crénica granulomatosa de tipo
cuerpo extrano. En el analisis por espectrometria
de resonancia magnética nuclear se encontré 35%
aceite comestible (triglicéridos de acidos grasos),
40% aceite mineral (petrolatos o hidrocarburos ali-
faticos), silicon 15% (polidimetil siloxanos), y com-
binacién de sustancias en el 15%, que correspondi6
con aceites comestibles y silicon.

DISCUSION

Desde 1964 en que Miyoshi reporté dos pacientes con
enfermedad del tejido conectivo secundario a inyec-
cion de materiales extranos por propésitos cosméti-
cos, se dio el término usado por este autor: «Enfer-
medad humana por adyuvantes». En la actualidad
se han publicado varios trabajos relacionados con la
respuesta inflamatoria y efectos de cada sustancia,
motivo por el cual se cambi6 el nombre a «enferme-
dad humana por modelantes».?5

Las primeras respuestas clinicas de nuestros pa-
cientes son similares a las series reportadas mundial-
mente, iniciando con sintomatologia local, cambio de
temperatura, cambios de textura de la piel, e indura-
cién. Posteriormente se agrega dolor, edema, fiebre y
artralgias como los sintomas maés frecuentes.

La respuesta inflamatoria se da con sintesis espon-
tanea intracelular de IL-1° por los macréfagos y se
acelera la produccién de acido hialurénico por los fi-
broblastos. Esta comprobado en varias series de casos
la asociacion de enfermedad autoinmune y la inyec-
cién de modelantes.?5

Este tipo de procedimientos son realizados por
personal no calificado, quienes prometen cambios
en el contorno corporal a bajo costo, aunado a la
ignorancia de los pacientes y sus familiares. En
nuestro trabajo todos los pacientes desconocian
la sustancia que habia sido inyectada, por lo que
resulta dificil evaluar los riesgos y evolucion de la
enfermedad.

Las muestras analizadas por RMN de 'H, permi-
ti6 conocer las estructuras quimicas de las sustan-
cias que se utilizan como modelantes extraidos de
diversos tejidos. El analisis de los espectros per-
mitié identificar petrolatos (hidrocarburos alifati-
cos), polidimetil siloxanos (silicones), triglicéridos
de acidos grasos (aceites vegetales comestibles) y
mezclas de polidimetil siloxanos con aceites vege-
tales.
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CONCLUSIONES

Hasta la fecha no se contaba con un estudio que per-
mitiera determinar de manera confiable el tipo de
sustancia infiltrada en los tejidos; esta perfectamente
demostrado que la espectrometria de resonancia mag-
nética nuclear es el estudio de eleccién en los anélisis
bioquimicos experimentales para determinar la com-
posicién molecular de una sustancia y no supone nin-
guin riesgo a los tejidos vivos. Se puede aplicar como
estudio de eleccion en la determinacion de sustancias
modelantes que infiltran tejidos, con seguridad y con
muestras minimas; asimismo, permite determinar
con exactitud la totalidad de los componentes a ni-
vel molecular de la muestra analizada. Esto permiti-
ra ademas poder correlacionar de manera precisa la
evolucion clinica de los pacientes con enfermedad por
modelantes, al conocer con precision qué sustancia se
infiltré.
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