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RESUMEN

El deseo de cumplir con ciertos patrones de belleza ha pro-
piciado la infiltraciéon de sustancias con fines modelantes. Se
describen los sintomas y la patologia relacionados con la infil-
tracién de sustancias modelantes en una serie de casos conse-
cutivos atendidos en forma multidisciplinaria en el Hospital
General de México, de enero de 1999 a octubre de 2009. Se
incluyeron 279 pacientes: 234 mujeres y 45 hombres, de 21 a
81 ainos de edad, quienes se infiltraron aceite mineral, guaya-
col, silicon, aceite vegetal, aceite de automévil, grasa bovina, y
vitaminas. La cantidad infiltrada de estas sustancias fue de 10
mL a 10 litros. Los sitios infiltrados fueron: gliteos, mamas,
piernas, muslos, caderas, cara y otros. La apariciéon de sinto-
matologia se observé desde el primer mes hasta 18 ainos des-
pués de la infiltracion de las sustancias. Las manifestaciones
locales fueron hiperemia, dolor, nédulos, engrosamiento de la
piel y de tejido subcutineo, hiperpigmentaciéon, neoformacio-
nes venosas, migraciéon de la sustancia infiltrada y otras. Los
sintomas sistémicos fueron fiebre, artralgias y mialgias, entre
otros. El 14.2% desarroll6 enfermedades del tejido conectivo.
Aunque su verdadera prevalencia e incidencia son desconoci-
das, representa actualmente un serio problema de salud publi-
ca en paises como México.

Palabras clave: Enfermedad por modelantes, sustancias adyu-
vantes.
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Este articulo puede ser consultado en versién completa en
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SUMMARY

The desire to comply with certain patterns of beauty has led to that
the infiltration of substances for modeling purposes. Symptoms
and pathology related to the infiltration of modeling substances
in a series of consecutive cases treated in a multidisciplinary way,
from January 1999 to October 2009 in the General Hospital of
Meéxico are described. In the study 279 patients were included: 234
women and 45 men of 21 to 81 years-old, who infiltrated mineral
oil, silicone, guaiac, vegetable oil substances, automobile oil, bo-
vine fat, and vitamins, among others. The amount infiltrated was
from 10 mL to 10 liters. The sites that were infiltrated area: but-
tocks, breasts, legs, thighs, hips, face, and others. The appearance
of symptoms was registered from the first month, up to 18 years af-
ter the infiltration of these substances. Local demonstrations were
hyperemia, pain, nodules, thickening of the skin and subcutaneous
tissue, hyperpigmentation, venous neoformations, migration of the
substance infiltrated and others. Systemic symptoms were fever,
arthralgia and myalgia, among others. 14.2% developed connec-
tive tissue diseases. Although its true prevalence and incidence are
unknown, currently it represents a serious public health problem
in countries such as Mexico.

Key words: Disease by modeling substances, adjuvant substances.

INTRODUCCION

Las primeras descripciones a nivel mundial acerca de
las complicaciones originadas por la infiltracién de
sustancias con fines modelantes datan de hace mas
de tres siglos, en particular con el uso de petrolato
y parafina. Desde la década de 1940, el empleo de
silicon liquido en Europa y Estados Unidos, y mez-
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clas oleosas combinadas con silicén, como el Sakurai
en Japdn, tenian la finalidad de cambiar las caracte-
risticas fisicas y mejorar la estética de las personas.
Estas sustancias se dejaron de utilizar en los afios 60
y 70 por indicaciéon de los Servicios de Salud, como la
FDA (en Estados Unidos), después de descubrirse la
gama de manifestaciones patolégicas producidas por
la infiltracion de estas sustancias. Sin embargo, en
nuestro pais, como en otros paises, en la actualidad
se siguen utilizando diversas sustancias con fines
modelantes, que dan lugar a la presencia de cuadros
clinicos no bien definidos en la literatura, que se han
englobado bajo el término de «Enfermedad por mo-
delantes».

ANTECEDENTES

La infiltracién de sustancias con fines modelantes o
estéticos tiene su origen en el siglo XVII; sin embar-
go, su uso inicial fue con fines terapéuticos. Es asi,
que Gertsuny, desde 1899, describié las prétesis de
parafina en pacientes a los que se les habia realiza-
do orquiectomia como consecuencia de tuberculosis
testicular, o en aquellos que tenian labio y paladar
hendido. A principios del siglo XX se reportaron los
primeros eventos adversos relacionados con este tipo
de procedimientos no quirtrgicos, tales como embo-
lismos pulmonares, o lesiones similares a lipomas en
la zona periférica a la aplicacién de la parafina. En
1906 se realizaron las primeras descripciones histopa-
tolégicas, surgiendo entonces el término de «parafino-
ma» para describir las alteraciones caracterizadas por
infiltracion difusa en los tejidos blandos, con células
gigantes rodeando a un cuerpo extrano, infiltracion
linfocitaria y fibrosis.

Durante 20 anos fue la gran explosion de la estética
(1950 a 1970), en donde ademas de persistir la aplica-
cion de parafina liquida, se agregaron el silicon liqui-
do y el sakurai, este tltimo muy utilizado en Japon,
que consistia de una mezcla de sustancias en las que
se incluia dimetilpolisiloxano més acidos grasos, o al-
gln aceite como el de oliva. Para 1962, se agregé6 otro
elemento al arsenal para modelar el cuerpo, o para
corregir defectos congénitos o postmastectomia: las
«proétesis mamarias rellenas de silicon liquido», que
al romperse por su delgada cubierta, la migracion del
silicon daba manifestaciones sistémicas de tipo auto-
inmune, por lo que se analizé histopatolégicamente
esta region y se encontré una reaccion granulomatosa
en los tejidos blandos que rodeaban a las proétesis. En
1964 se realizaron las primeras descripciones de una
enfermedad del tejido conectivo asociada con la inyec-
cion de parafina o silicon.
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Basado en los efectos adversos que producia el uso
de las primeras protesis mamarias y la infiltracion
de sustancias adyuvantes, Miyoshi, en 1973 acuné
el término «Enfermedad humana por adyuvantes»,
para describir un cuadro clinico en el que aparecen
granulomas de tipo inflamatorio junto con alteracio-
nes seroldgicas y la presencia de auto-anticuerpos sin
evidencia de malignidad.

A finales de los anos sesenta, la FDA (Food and
Drug Administration) prohibié el uso de silicon o pa-
rafina infiltrados con fines estéticos, asi como las proé-
tesis mamarias de silicon. A partir de ese momento se
han realizado estudios para tratar de explicar las ma-
nifestaciones que acontecen hoy en dia con nuestros
pacientes, ya que las sustancias infiltradas pueden
tener una diseminacién local, y migracion linfatica y
hemato6gena.

De 1965 a 1967 se realizaron ensayos clinicos con
modelos murinos, en los que se aplic6 a ratas y ra-
tones albinos, a nivel intradérmico e intraperitoneal,
dimetilpolisiloxano y se siguieron a casi un ano. De 60
ratones, s6lo uno desarrollé una masa tumoral (silico-
ma); se sacrificaron a los modelos y se analizaron las
muestras por microscopia electrénica y espectografia,
encontrando transferencia citoplasmica del silicon de
los macréfagos a los linfocitos, a través de un puente
citoplasmico. Con esto se concluy6 que la respuesta
inflamatoria ocasionada por esta sustancia era muy
leve, y es factible que esta conclusion haya sido por el
poco tiempo de seguimiento. Para 1991, se realiz6é un
estudio parecido con diversos precursores de polimero
de silicon, y lo notable del estudio revel6 que la res-
puesta inflamatoria era mas intensa a mayor peso mo-
lecular de los derivados del silicon, y que esto podria
influir en la migracién, encapsulacion e intensidad de
la respuesta inflamatoria celular.

A nivel histolégico se han encontrado alteraciones
agudas tras la aplicacion de estas sustancias, deno-
minada fase exudativa, caracterizada por una infil-
tracion de polimorfonucleares y una fase créonica en
la cual el infiltrado predominante es de linfocitos, fi-
broblastos y células plasmaticas (alteracion que pue-
de persistir después de 18 meses de observacién), asi
mismo se han observado macréfagos tisulares llenos
de vacuolas, desaparicion del silicon de los sitios infil-
trados, apareciendo lo que habitualmente se conoce
como «espacios fantasma».

Para 1984 se describieron miiltiples manifestaciones
clinicas, como neumonitis, enfermedad granulomato-
sa diseminada, hepatitis granulomatosa, edema agudo
pulmonar e hipercalcemia en un grupo de pacientes
homosexuales que se habian aplicado silicon con fines
modelantes, de los cuales varios habian fallecido. En
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todos los casos se demostré polimero de silicén en sue-
ro, orina, esputo y lavado bronquioalveolar.

La literatura actual reporta casos clinicos espora-
dicos de complicaciones asociadas con el uso de silicén
liquido y practicamente no hay estudios que reporten
el comportamiento clinico de pacientes infiltrados con
sustancias oleosas impuras como el aceite comestible,
vegetal e industrial.

En nuestro pais, las primeras series de casos de
pacientes infiltrados con modelantes en mamas fue-
ron reportadas por el doctor Ortiz-Monasterio, en los
anos setenta. Explicaba la dificultad del tratamiento
reconstructivo en las pacientes afectadas y proponia
una conducta de prevencion y evitar usar este tipo de
sustancias. En los noventa, el doctor Medina hizo un
estudio que identificaba autoanticuerpos en este tipo
de enfermedad y el doctor Sanchez Guerrero realiz6
un estudio epidemiolédgico e histopatoldgico en pa-
cientes con implantes mamarios de silicon, y el doctor
Cabral identificé la expresion de citocinas (IL-1) en
pacientes afectados.

La historia natural de lo que se conocia como en-
fermedad humana por adyuvantes se ha limitado a
sustancias modelantes de uso médico como el silicon
liquido; sin embargo, las graves consecuencias del uso
de otras sustancias modelantes no autorizadas, que
actualmente son las mas utilizadas en nuestro medio
como el aceite mineral, vegetal e industrial, practica-
mente no se han estudiado, ni se han descrito tan am-
pliamente en la literatura.

Ante la afluencia creciente de pacientes afecta-
dos por la infiltracién de sustancias modelantes y la
necesidad de ampliar los conocimientos sobre esta
enfermedad desconocida en muchos aspectos, desde
1999 se cred en el Hospital General de México un
equipo multidisciplinario, conformado basicamente
por los Servicios de Cirugia Plastica y Reconstructi-
va y Reumatologia, para atender a estos pacientes e
iniciar estudios de investigacién, con la colaboraciéon
de psicdlogos, patdlogos, investigadores de la UNAM,
y expertos nacionales e internacionales de diferentes
especialidades, para estudiar la enfermedad por mo-
delantes, desde todos los aspectos posibles (evolucién
clinica, fisiopatologia e impacto social), con el objetivo
de generar nuevos conocimientos que a futuro puedan
mejorar el prondstico y ofrecer opciones de tratamien-
to mas efectivas para estos pacientes.

El objetivo de este trabajo fue documentar los para-
metros clinicos mas relevantes de una serie de casos
consecutivos de un grupo de pacientes infiltrados con
sustancias modelantes atendidos en forma multidisci-
plinaria en el Hospital General de México en los ulti-
mos 10 anos.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los expedientes de los pacientes con
diagnéstico de enfermedad humana por modelantes,
atendidos en los Servicios de Cirugia Plastica y Re-
constructiva y Reumatologia del Hospital General de
México, de enero de 1999 a octubre de 2009. Bajo con-
sentimiento informado se aplico a todos los pacientes
un cuestionario de autoevaluacién, en donde se regis-
traron los datos demograficos, tipo de sustancia admi-
nistrada, cantidad de la sustancia infiltrada, sitio(s)
de aplicacién, inicio de los sintomas, y descripcion de
los signos y sintomas, entre los mas importantes.

Se incluyeron todos los pacientes atendidos conjun-
tamente en dichos Servicios, con alguna manifesta-
ciéon clinica asociada con la administracién parenteral
de sustancias con fines modelantes. Se excluyeron pa-
cientes con expedientes clinicos incompletos, con in-
fecciéon de tejidos blandos, o neoplasias de los mismos
por otras causas; pacientes que por algiin motivo no
fueron atendidos conjuntamente por ambos Servicios
0 que no completaron sus evaluaciones clinicas de la-
boratorio y gabinete.

En todos los casos se realizaron de rutina exdme-
nes de laboratorio como biometria hematica, urea
creatinina, depuracién de creatinina en orina de 24
horas, transaminasas, albimina, globulinas, HIV, te-
lerradiografia de térax, resonancia magnética nuclear
de las areas afectadas y fotografias secuenciales de las
areas afectadas (previa autorizacién del paciente).

Se hizo un estudio descriptivo, observacional retro-
lectivo (serie de casos), que para su estructuracion se
consideraron elementos prospectivos. Se analiz6 por
medio de estadistica descriptiva de las variables de
estudio, reportando medidas de tendencia central y
dispersion para las variables continuas y proporciones
para variables nominales y categoéricas.

RESULTADOS

Se recabaron los datos de 279 pacientes, 234 mujeres
(84%), de las cuales el 90% eran amas de casa, y 45
hombres (16%), todos homosexuales. La edad prome-
dio fue de 36 anos, con un rango de 21 a 81 anos. Con
antecedente de tabaquismo en el 36%, alcoholismo en
24%, usuarios de drogas en 9%, y 6% con antecedentes
familiares de alguna enfermedad del tejido conectivo.
En cuanto a la comorbilidad, con antecedentes de hi-
pertensién con dano renal en el 2.5% de los casos y de
infeccion por virus del papiloma humano, asma, dia-
betes mellitus, anorexia, dislipidemia, cardiopatia is-
quémica y disfunciones intestinales en el 1.28%. Sélo
3 casos tuvieron SIDA.
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El 70% de las infiltraciones fueron hechas por cos-
metdlogos y personal no médico, y el 30% restante por
esteticistas, médicos no cirujanos plasticos, y otros.

El 85.7% pertenecientes a un nivel socioeconémico
medio, el 28.5% bajo, y 14.2%.

Areas infiltradas

La mayoria de los pacientes se infiltraron los glateos
(66%), y en orden descendente mamas (47%), pier-
nas (24%), caderas (17%), muslos (17%), cara (11%)
y otros sitios (2%). El 40% de los pacientes se habia
infiltrado en varias areas.

Cantidad infiltrada

El 40% de los pacientes desconocia la cantidad infil-
trada. El rango de la cantidad infiltrada fue de 10 mL
a 10 litros. El 35% se aplic6 1 litro, el 15% de 2 a 5
litros, el 3% de 6 a 8 litros y mas de 8 litros casi el 5%.
El periodo de tiempo entre las infiltraciones fue de 1
dia, a 1 mes, con una media de 2 a 3 infiltraciones por
cada paciente (Figura 1).

Tipo de sustancias infiltradas

La mayor parte de los pacientes (60%) desconocia el
tipo de sustancia infiltrada, sin embargo la mayoria
la referian como una sustancia transparente, inodora
y aceitosa, que frecuentemente median con biberones
o jeringas de 60 mL, el resto de sustancias identifica-
das por los pacientes fueron: aceite mineral (41.4%),
guayacol (11.4%), silicon liquido (8.5%), aceite vege-
tal (5.7%), aceite de automoévil (1.4%), grasa bovina
(1.4%), vitaminas (1.4%), y sustancias mixtas (12.8%)
(Figura 1).

Manifestaciones clinicas

El inicio de las manifestaciones clinicas fue de 2 anos
en promedio, con un rango de presentacién de menos
de un mes, a mas de 18 anos. Las sustancias inertes
como el silicon liquido, siempre dieron manifestacio-
nes clinicas a largo plazo, y de menor severidad si las
cantidades infiltradas fueron de leves a moderadas.
Pero las sustancias oleosas méas impuras (aceites co-
mestibles, de automavil, minerales, etc.), siempre die-
ron manifestaciones clinicas muy tempranas y mucho
mas severas, aunque haya sido en pocas cantidades.
Este tipo de comportamiento clinico est4 bien defini-
do, aunque idealmente se debe tratar de identificar
bioquimicamente la sustancia infiltrada. El conoci-
miento de esto nos permite hacer inferencias rapidas
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sobre el tipo de sustancia de que se trata, y sobre la
evolucion que podria tener el paciente cuando desco-
noce lo que le suministraron.

El cuadro clinico de la enfermedad es indefinido,
con manifestacioes clinicas multiples en las que pre-
dominan datos inespecificos de tipo inflamatorio con
repercusion local y sistémica, que sigue un patrén
ciclico con intervalos variables de estabilidad y recu-
rrencia. Estos periodos asintomaticos y sintomaticos,
sin tratamiento farmacolégico tienen una media de
presentacion de 2 meses. Aunque hay eventos muy
puntuales que favorecen la reactivacion de la enfer-
medad (o crisis), como los periodos menstruales en el
73% de las pacientes infiltradas y en el 3% de los hom-
bres tras la aplicacién de hormonales.

Para facilitar su estudio clasificamos a las mani-
festaciones clinicas de la enfermedad por modelantes
en dos grupos: locales y sistémicas, de las cuales las
primeras son de presentacion mas temprana y las sis-
témicas de presentacién més tardia.

Las manifestaciones locales mas frecuentes fueron
hiperemia (68.5%), dolor (62.8%), nédulos (61.4%), en-
grosamiento de la piel y de tejido subcutaneo (55.7%),
hiperpigmentaciéon (54.2%), neoformaciones venosas
(34.2%), otros cambios inflamatorios (54.2%), y mi-
gracion de la sustancia infiltrada a sitios distantes de
su aplicacion en etapas iniciales (27.4%), y en etapas
tardias (80%) (Figura 2).

Los sintomas sistémicos que mas se presentaron fue-
ron: fiebre (45%), artralgias (36%), mialgias (8.5%), po-
liartritis (8%), y fenémeno de Raynaud (2.8%) (Figura 3).

Enfermedad reumatica asociada

El1 85% de los pacientes cumplieron criterios del ACR
para fibromialgia. E1 9% desarroll6 alguna enfermedad

Colagena
Grasa
Aceite industrial
Vitaminas
Grasa bovina
Aceite vegetal
silicon [T
Guayacol A:|
Sustancias mixtas A:|

Aceite mineral ]

Desconocida |

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 1. Tipo de sustancias infiltradas.
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sistémica autoinmune del tejido conectivo de 1.5 a 5
anos (promedio 3 anos) después de la aplicacion de las
sustancias infiltradas. La enfermedad de mas preva-
lencia fue la esclerosis sistémica difusa (4.2%) (ACR),
lupus eritematoso sistémico (2.5%) (ACR), artritis reu-
matoide (2.5%) (ACR) y una paciente con morfea.

Infiltracion de sustancias modelantes y HIV

A manera de tamizaje a todos los pacientes de la cli-
nica se les solicité HIV, tres pacientes fueron positi-
vos, dentro del curso clinico; en afnos previos tuvieron
manifestaciones locales y sistémicas que fueron dis-
minuyendo paulatinamente sin ameritar tratamiento
antiinflamatorio, quedando hiperpigmentacién local
s6lo como secuela.

Curso clinico de la enfermedad

El curso de la enfermedad es muy variable, desde
manifestaciones leves a graves dependiendo de la

Avrtritis
Artralgias
Inflamacién
Venas dilatadas
Dolor

Ardor

Piel oscura

Hiperemia |

Nédulos |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 2. Manifestaciones locales.

Artritis

Artralgias

Fiebre

0 10 20 30 40 50

Figura 3. Manifestaciones sistémicas.

cantidad y zona de aplicacion. La primera manifes-
tacion habitualmente es un proceso inflamatorio lo-
cal caracterizado por dolor e hiperemia continua o
intermitente varios meses o anos después de la apli-
caciéon de la sustancia modelante; migracién de la
sustancia a areas periféricas o distales y presencia de
manifestaciones similares en estas zonas, seguidas
de hiperpigmentacién progresiva local y a distancia,
formacién de red venosa colateral, atrofia cutanea y
formacién de tlceras. En la infiltracién mamaria, la
migracién se presenta por gravedad hacia el abdo-
men y por via linfatica hacia los ganglios axilares.
En la infiltracién en glateos, la migracién es por
gravedad hacia muslos y piernas y dependiendo de

Figura 4. Areas hiperémicas en placa.

Figura 5. Areas hiperpigmentadas y atrofia cutanea.
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la profundidad de la infiltraciéon la sustancia puede
depositarse sobre la fascia y después afectar sélo la
piel o debajo de la fascia y afectar de manera adicio-
nal el mtsculo; asimismo, existe migraciéon linfatica
ocasionando adenomegalias inguinales y acimulo
progresivo de la sustancia a nivel dorsolumbar (Fi-
guras 4 a 8).

Figura 6. Afeccion
a distancia.

Figura 7. Areas
hiperémicas en
parche y red veno-
sa colateral.
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Diagnéstico

El mejor estudio radiolégico para evaluar la magnitud
de la infiltracion fue la resonancia magnética nuclear.
Todos los pacientes presentaron un patrén difuso de
infiltracién, con compromiso de la piel, tejido celular
subcuténeo, y en algunos casos hasta el mtsculo. En
casos muy severos se logro identificar las sustancias
infiltradas en sitios a distancia como sitios continuos,
higado y pulmén (Figuras 9 a 11).

Tratamiento

La enfermedad por modelantes es incurable porque
no es posible eliminar las sustancias infiltradas en

Figura 8. Gran pérdida del tejido celular subcuténeo que modifica la ana-
tomia tras la aplicacion de mdltiples ampolletas de guayacol.

Figura 9. Formacion de dlceras en un drea de piel esclerodermatiforme.
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Figura 10. RMI en donde se muestra la infiltracion de sustancia a la grasa
y al musculo.

los tejidos. No existe un tratamiento médico conocido
para este tipo de pacientes, pero como la enfermedad
cursa con una respuesta de autorregulacién inmuno-
légica alterada, se ha demostrado empiricamente la
efectividad del tratamiento reumatolégico que combi-
na diferentes sustancias antiinflamatorias no esteroi-
deas, esteroideas y antifibréticas. Este tratamiento,
en el 90% de los casos, ayuda a controlar las mani-
festaciones locales y sistémicas, haciéndolas mas es-
poradicas y menos agresivas, mejora visiblemente las
condiciones y la vascularidad de los tejidos infiltrados,
de tal forma que en muchos de los casos remite la sin-
tomatologia o se puede continuar con un tratamiento
quirargico de reseccion de los tejidos infiltrados y fi-
nalmente con una cirugia reconstructiva que mejore
la calidad de vida de estos pacientes.

DISCUSION

Actualmente el uso de sustancias con fines mode-
lantes persiste en los distintos estratos socioeconé-
micos y méas adn en paises en vias de desarrollo,
pese a las prohibiciones reguladas por la FDA. Des-
conocemos su verdadera incidencia y prevalencia,
aunque su frecuencia es creciente y se ha converti-
do en un problema de salud publica al que debemos
prestar mayor atencién. La ignorancia y el descono-
cimiento de la farmacocinética y fisiopatologia de
este tipo de sustancias por personal no médico sin
escrupulos y por pacientes que creen en falsas ex-
pectativas de tratamientos estéticos aparentemente
magicos y sencillos, favorecen que siga presente en

Figura 11. RMI regidn gluteos, gran infiltracion a grasa y a gluteo mayor.

nuestro medio con graves consecuencias para la sa-
lud e incluso la muerte.

Es un hecho que todas las sustancias modelantes
infiltradas no son inertes y en un momento dado tien-
den a comportarse como antigenos. A diferencia de
las series reportadas en la literatura, la sustancia mas
frecuentemente administrada en nuestra poblacién
fue el aceite mineral. Y aunque la gama de manifesta-
ciones clinicas es muy diversa, predominan los datos
inespecificos de tipo inflamatorio, asi como cambios
de coloracién local y a distancia de la piel, e indura-
cién de la misma (piel esclerodermatiforme).

El sindrome clinico presente en nuestros pacien-
tes probablemente sea diferente a los reportados
en la literatura, ya que la impureza de este tipo de
sustancias, en su mayoria oleosas, favorecen que las
manifestaciones clinicas se presenten en forma mas
temprana que con el uso de silicon (dimetilsiloxano)
o polimetilmetacrilato, como esta reportado en la li-
teratura.

Es probable que este tipo de sustancias funcionen
como superantigenos y sean un gatillo para el desa-
rrollo de enfermedades sistémicas autoinmunes del
tejido conectivo en pacientes genéticamente predis-
puestos. No obstante, las lesiones locales y sistémicas
de la enfermedad por la infiltracién de modelantes no
corresponden a ninguna de las enfermedades propias
del tejido conectivo o de tipo autoinmune, con las que
ciertamente guarda algunas similitudes como el lupus
eritematoso generalizado, artritis reumatoide, enfer-
medad mixta del tejido conectivo, cirrosis biliar pri-
maria, sindrome de Sjogren, tiroiditis, morfea y escle-
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rosis sistémica progresiva,? por lo que la «<Enfermedad
por modelantes» se debe estudiar como una entidad
aparte.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

BIBLIOGRAFIA

Miyoshi K, Miyaoka T, Kobayashi Y, Itahura T, Nishijo K, Hi-
gashitara M, Shiragami H, Ohno F: Hypergammaglobulinemia
by prolonged adjuvancy in man: disorder developed. After aug-
mentation mammoplasty. [jishimpo 1964; 2122: 9-14.
Edelman D, Grant S, Van Os W. Autoimmune disease following
the use of silicone gel-filled breast implant: A review of the clini-
cal literature. Sem in Arthritis and Rheum 1994; 24: 183-189.
Yumagai Y, Shiokawa Y, Medsger T, Rodnan G. Clinical spec-
trum of the conective tissue disease after cosmetic surgery. Ar-
thritis and Rheum 1984; 27: 1-12.

Fock K, Feng PH, Tey BH. Autoimmune disease developing af-
ter augmentation mammoplasty: report of 3 cases. J Rheuma-
tol 1984; 11: 98-100.

Appleton B, Lee P. The development of systemic sclerosis (Scle-
roderma) following augmentation mammoplasty. J Rheumatol
1993; 20: 1052-4.

Rae Y, Pardo R, Blackwelder P. Leg ulcers following subcuta-
neous injections of a liquid silicone preparation. Arch Dermatol
1989; 125: 670-673.

Wilkie T. Late development of granuloma after liquid silicone
injections. Plast and Reconstr Surg 1977; 60: 179-188.
Chastre J, Bouchama A, Basset F. Acute pneumonitis after sub-
cutaneous injections of silicone in transsexual men. N Engl J
Med 1983; 308: 764-7617.

Kircher T. Silicone lymphadenopathy. Hum Pathol 1980; 11:
240-244.

Brozena S, Fenske N, Cruse W, Espinosa C et al. Human adju-
vant disease following augmentation mammoplasty. Arch Der-
matol 1988; 124: 1383-1386.

Boo-Chal K. Parafinoma. Plast Reconstr Surg 1965; 36: 101-110.
Adler A, Etzion Z, Berlyne G. Uptake, distribution and excre-
tion of silicone in normal rats. Am Phys Soc 1986: E670-E673.
Menezes RC, Tiziani V, Cintra L, Amstalden I, Badan PF. Local
reaction and migration of injected silicone gel: Experimental
study. Aesthetic Plast Surg 1993; 17: 335-338.

McDowell F. Complications with silicones — what grade of si-
licones how do we know in was silicones. Plast Reconstr Surg
1978; 61: 892-895.

Sanchez-Guerrero J, Schur P, Sergent J, Liang M. Silicone
breast implants and rheumatic disease. Arthritis and Rheum
1994; 37: 158-168.

Pietra G, Jiménez S, Daniele R. Experimental silicosis. Am As-
soc Pathol 1980; 101: 595-607.

Spiera R, Gibofsky A, Spiera H. Silicone gel filled breast im-
plant and connective tissue disease: an overview. J Rheumatol
1994; 21: 239-45.

Vasey F, Selenik M, Wells A. Rheumatic disease symptoms and
silicone breast implants: comment on the article by Cook et al
and the article by Sanchez-Guerrero et al. Arthritis and Rheum
1995; 38: 719-720.

Rees T, Ballantyne D, Seidman I, Hawthorne G. Visceral res-
ponse to subcutaneous and intraperitoneal injections of silico-
ne in mice. Plast Reconstr Surg 1967; 39: 402-10.

Cook R, Harrison M, LeVier R. The breast implants controver-
sy. Arthritis and Rheum 1994; 2: 153-57.

Cukier J, Beauchamp R, Spindler J, Spindler S, Lorenzo C,
Trentham D. Association between bovine collagen dermal im-
plants and a dermatomyositis or a polymyositis-like syndrome.
Ann Intern Med 1993; 118: 920-928.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

131

Cir Plast 2010;20(3):124-132

Travis W, Balagh K, Abraham J. Silicone granulomas: report of
three cases and review of the literature. Hum Pathol 1985; 16:
19-27.

Blocksma R, Braley S. The silicones in plastic surgery. Plast
Reconstr Surg 1965; 35: 366-370.

Scheel L, Riper J. Toxicity of silica. Archives of Industrial Hy-
giene and Occupational Medicine 1954; 9: 29-36.

Rees T, Platt J, Ballantyne D. An investigation of cutaneous
response to dimethyl polysiloxane (silicone liquid) in animals
and humans - a preliminary report. Plast Reconstr Surg 1965;
35: 131-139.

Carter D. Editorial tissue reaction to breast implants. Am J
Clin Pathol 1994: 565-566.

Byrd W, Nunley J. Bilateral silicone induced synovitis of the
wrist. J Rheumatol 1987; 14; 1202-1205.

Ben-Hur N, Ballantyne D, Rees T, Seidman I. Local and syste-
mic effect of dimethylpolysiloxane fluid in mice. Plast Reconstr
Surg 1967; 39: 423-426.

Waustrack K, Zarem H. Surgical management of silicone masti-
tis. Plast Reconstr Surg 1979; 63: 224-229.

Pearl R, Laub D, Kaplan E. Complications following silicone
injection for augmentation of the contours of the face. Plast
Reconstr Surg 1978; 61: 888-891.

Worsing R, Engber W, Lange T, Wisconsin M. Reactive synovitis
from particulate silastic. J Bone Joint Surg 1982; 64: 581-585.
Wagner H, Beller F, Pfautsch M. Electron and light microscopy
examination of capsules around breast implant. Plast Reconstr
Surg 1977; 60: 49-55.

Ashley F, Braley S, Rees T et al.The present status of silicone
fluid in soft tissue augmentation. Plast Reconstr Surg 1967; 39:
411-420.

Ballantyne D, Rees T, Seidman MD. Response to massive sub-
cutaneous injections of dimethylpolysiloxane fluid in animals.
Plast Reconstr Surg 1965; 36: 330-338.

Ortiz-Monasterio F, Trigos I. Management of patients with
complications from injections of foreign material in to the
breast. Plast Reconstr Surg 1972; 50: 42-47.

Zuniga MA, Carrillo-Jiménez G, Fos PJ, Gandek B, Medina-
Moreno MP. Evaluacion del estado de salud con la Encuesta
SF-36. Salud Publica Mex 1999; 41: 110-118.

Ellenbogen R, Rubin L. Injectable fluid silicone therapy. Hu-
man Morbidity and mortality. JAMA 1975; 234(3): 308-309.
Travis WD, Balogh K, Abrahamn JL. Silicone granulomas: re-
port of three cases and review of the literature Hum Pathol
1985 (1); 16: 19-27.

Fisher JC. The silicone controversy-when will science prevail?
N Engl J Med 1992,18; 326(25): 1696-1698.

Thomassen RW, Howbert JB, Winn DF Jr, Thompson SW. The
occurrence and characterization of emboli associated with the
use of a silicone antifoaming agent. J Thorac Cardiovasc Surg
1961; 41: 611.

Christie Ad, Weinberger KA, Dietrich M. Silicone lymphade-
nopathy and synovitis. Complications of silicone finger joint
prostheses JAMA 1977; 237: 1463.

Leong AS, Disney AP, Gove DW. Refractile particles in liver of
haemodialysis patients. Lancet 1981; (8225): 889-90.

Bommer J, Ritz E, Waldherr R, Gastner M. Silicone cell in-
clusions causing multi-organ foreign body reaction in dialyzed
patients. Lancet 1981; 1(8233): 1314.

Leong AS, Disney AP, Gove DW. Spallation and migration of
silicone from blood-pump tubing in patients on hemodialysis.
N Engl J Med 1982; 306: 135-40.

Rees TD, Platt J, Ballantyne DL Jr. An investigation of cuta-
neous response to dimethylpolsiloxane (silicone liquid) in ani-
mals and humans-a preliminary report. Plast Reconstr Surg
1965; 35: 131-140.



132

45.
46.
47.
48.

49.

Torres GB y cols.: Enfermedad por la infiltracion de sustancias modelantes con fines estéticos

Cir Plast 2010;20(3):124-132

Ballantyne DJ Jr, Rees TD, Seidman I. Silicone fluid: respon-
se to massive subcutaneous injections of dimethylpolysiloxane
fluid in animals. Plast Reconstr Surg 1965; 36: 330-338.
Ashley FL, Braley S, Rees TD, Goulian D, Ballantyne DL Jr.
The present status of silicone fluid in soft tissue augmentation.
Plast Reconstr Surg 1967; 39: 411-420.

Picha GdJ, Goldstein JA. Analysis of the soft-tissue response to
components used in the manufacture of breast implants: rat
animal model. Plast Reconstr Surg 1991; 87: 490-500.

Kozeny GA, Barbato AL, Bansal VK, Vertuno LL, Hano JE.
Hypercalcemia associated with silicone-induced granulomas.
N Engl J Med 1984; 311: 1103-05.

Brody GS, Conway DP, Deapen DM, Fisher JC, Hochberg MC,
LeRoy EC, Mesdger TA Jr, Robson MC, Shon AR. Weisman

Consensus statement on the relationship of breast implants
to connective-tissue disorders. Plast Reconstr Surg 1992; 90:
1102-1105.

Direccién para correspondencia:

Dra. Bertha Torres Gémez

Hospital Angeles del Pedregal

Consultorio 710 Torre Angeles

Periférico Sur 3697,

colonia Héroes de Padierna

10700 México, D. F.

Teléfono y Fax: (55) 5135-21-63

E-mail: dra.torres@cirugia-plastica-mexico.com



