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RESUMEN

Se muestra la estadistica en cuestion de pacientes portadores de
enfermedad por modelantes en los tltimos tres anos en el Ser-
vicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General
de México. Se realizé una buisqueda en el archivo del Servicio de
Cirugia Plastica «Dr. Fernando Ortiz Monasterio» del Hospital
General de México; esta busqueda integré a 177 pacientes, de los
cuales se obtuvieron los resultados descritos durante un periodo
comprendido del 2008 al 2011. Se atendieron en el periodo de
tres afos a 177 pacientes con edades entre 17 y 73 anos y una
media de 39.5 afos, un total de 128 (72.4%) mujeres y 49 (27.6%)
hombres, atendiéndose segin la region infiltrada a 95 pacientes
(53.6%) en gliteos, 52 pacientes (29.39%) en mamas, 16 (9.03%)
en piernas, 9 (5.09%) en cara y 5 (2.89%) en cadera. El prome-
dio en tiempo para el inicio de la sintomatologia posterior a la
infiltracion fue de 8.8 afnos en un rango entre uno y 30 anos; 21
pacientes (11.86%) present6 area cruenta al momento de la con-
sulta, a 42 pacientes (23.72%) se les realiz6 algun procedimiento
quirdrgico dentro de los cuales destacan colgajos de perforan-
tes lumbares para gliteos, mastectomia mas reconstrucciéon con
colgajo dorsal ancho o TRAM mas implantes o sin ellos, y 135
(76.28%) tinicamente con manejo médico. Es importante diagnos-
ticar a los pacientes desde su primer contacto y de esta manera
otorgar un tratamiento médico oportuno antes de presentarse
complicaciones propias de la historia natural de la enfermedad.
Debe darse seguimiento estrecho de los pacientes, explicandoles
paso a paso el proceso de su enfermedad. Ademas, deben inte-
grarse las diversas especialidades para conformar un manejo inter-
disciplinario. Debe tenerse un pronéstico y evaluar si es candidato
para una reconstruccién inmediata o debera continuar con trata-
miento médico. La reconstruccion en pacientes con enfermedad
por modelantes con la utilizacién de tejido autélogo muestra
menor nimero de complicaciones y mejores resultados estéticos.

Palabras clave: Enfermedad por modelantes, enfermedad por
adyuvantes, estadistica.

SUMMARY

A statistical report is presented of patients with adjuvant disease
from the last three years in the Plastic and Reconstructive Surgery
Department of the Hospital General de México. We carried out
research based on files from the «Dr. Fernando Ortiz Monasterio»
Plastic Surgery Unit at the Hospital General de México, integrated
by 177 patients: 128 (72.4%) females and 49 (27.6) males, between
17 and 73 years old with a mean of 39.5 years during the period
Jfrom 2008 to 2011. The infiltrated region was distributed as fol-
lows: 95 patients (53.6%) in the buttocks, 52 (29.39%) in breasts,
16 (9.03%) in the legs, 9 (5.09%) in the face and 5 (2.89%) in the
hip. The average time to show symptoms after the injection was
8.8 years, ranging between one and 30 years. 21 patients (11.86%)
had an ulceration at the time of consultation, 42 (23.72%) under-
went a surgical procedure among which lumbar perforator flaps
for buttocks, reconstruction by mastectomy to remove infiltrated
tissue covered with latissimus dorsi or TRAM flap over implants
or not, and 135 (76.28%) only with medical handling. It is im-
portant to diagnose patients from their first contact and thereby,
provide prompt medical treatment before complications given the
natural history of the disease. Patients should receive close moni-
toring, explaining to them step by step the process of the illness.
They should receive interdisciplinary handling. They must have a
prognosis and be assessed whether they can be candidates for im-
mediate reconstruction or should continue with medical treatment.
Reconstruction in adjuvant disease patients with the use of autolo-
gous tissue shows fewer complications and better cosmetic results.
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* Médico adscrito.
** Médicos residentes.
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Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/cirugiaplastica
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INTRODUCCION

Los primeros reportes del uso de sustancias modelantes
aparecieron en 1900, cuando Gersuny inyect6 petrolato
en el dorso de una joven para corregir una deformidad en
silla de montar.** Para 1911 la inyeccién de petrolato y
parafina se volvié una préactica comin®® y posteriormen-
te se popularizé el uso de silicon liquido con la férmula
de Sakurai,” consistente en 1% de aceite de oliva com-
binado con silicén industrial impuro aplicandose en di-
versos sitios del cuerpo como mamas y miembro pélvico.

En México es comun el uso de sustancias mode-
lantes por personal no médico, lo que representa un
problema de salud, ya que tiene una gran repercusiéon
fisica, psicolgica y econémica para el paciente que ha
sido sometido a este tipo de practicas.

Histopatol6gicamente, el tejido normal es reem-
plazado por espacios quisticos de tamano variable que
aparecen vacios; el macréfago, al presentar su cito-
plasma vacuolizado, indica que ha fagocitado la sus-
tancia extrana; la inflamacién crénica da como resul-
tado la formacién de un granuloma.®!!

En la actualidad se sabe que el cuadro clinico de esta
enfermedad puede diferir de acuerdo con la cantidad y
el tipo de material inyectado, y se han definido por un
panel de expertos de diferentes paises. Los datos mas
representativos del espectro clinico de esta enfermedad
en cuanto a manifestaciones locales y sistémicas (Figu-
ra 1) se reconocen que pueden coexistir con algunas en-
fermedades autoinmunes que afectan el tejido conectivo
como la esclerodermia, dermatomiositis, polimiositis,
artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico y fibro-
mialgia, entre otras. También se han tratado de definir
las alteraciones de laboratorio encontradas con mas
frecuencia en estos pacientes, asi como su diagndstico
a partir de estudios especiales como la resonancia mag-
nética. Por otra parte, se han hecho estudios sobre la
efectividad del tratamiento médico combinado con dife-
rentes sustancias antiinflamatorias y antifibroticas, asi
como la definicién del pronéstico y grado de mejoria con
los diferentes tratamientos quirtrgicos y reconstructi-
vos. El manejo de esta enfermedad es complejo, dada
la diversidad de sitios en los que se infiltra el material
modelante, ademés de la profundidad del mismo.!?16 Se
han propuesto diversos tipos de manejo quirargico, que
incluyen la reseccién amplia con reconstruccion, ya sea
con colgajos locales o microquirdrgicos.”2°

PACIENTES Y METODO

Al ser nuestro hospital un centro de referencia, reci-
bimos los pacientes con complicaciones derivadas de
la inyeccion de sustancias modelantes, entre las que

Figura 1. Historia natural de la enfermedad: paciente crénico con area
cruenta en ambos gliteos, infiltrado con aceite mineral.

encontramos aceite vegetal, animal y mineral, y poli-
metilmetacrilato, entre otras.

Esta revision fue realizada durante los anos 2008 a
2011 entre los pacientes atendidos por esta enferme-
dad en el Hospital General de México. Registramos
la informacién respecto a su sexo, edad, sitio de infil-
tracién, tiempo entre la infiltracién y la apariciéon de
signos y sintomas, asi como métodos de tratamiento y
evolucion clinica de los pacientes.

RESULTADOS

En un periodo de 3 anos se atendieron a 177 pacien-
tes, 128 mujeres (72.4%) y 49 hombres (27.6%), con
edades entre los 17 y 73 anos, con una media de 39.5
anos (Figura 2). Segin la regién infiltrada, en 95 pa-
cientes (563.6%) fue en glateos, 52 (29.39%) en mamas,
16 (9.03%) en piernas, 9 (5.09%) en caray 5 (2.89%) en
la cadera (Figura 3). El promedio en tiempo para el ini-
cio de la sintomatologia después de la infiltracién, fue
de 1 a 30 anos, con un promedio de 8.8 anos (Figura
4). Veintitn pacientes (11.86%) tenian area cruenta al
momento de la consulta; a 42 (23.72%) se les realiz6 al-
gan procedimiento quirtrgico, dentro del cual destacan
colgajos de perforantes lumbares para gliteos, mastec-
tomia mas reconstruccién con colgajo dorsal ancho o
TRAM mas implantes o sin ellos, y 135 (76.28%) Gni-
camente con manejo médico (Figura 5). La estadistica
con el total de pacientes atendidos en nuestro servicio
en los tltimos tres anos se muestra en la figura 6.

Los estudios de imagen utilizados para cuantificar
el grado de extensién fueron el ultrasonido y la reso-
nancia magnética nuclear.
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Figura 3. Distribucion por regién anatémica infiltrada.

DISCUSION

Se ha buscado una sustancia que sea capaz de pro-
porcionar volumen y contorno en diversos sitios del
cuerpo; ésta debera ser quimica y fisicamente inerte,
no alergénica y no carcinogénica, ademas de no cau-
sar reacciones inflamatorias y de cuerpo extrano.! Por
esto se han utilizado diversos materiales como silicon
liquido, coldgena, metilmetacrilato y gel de poliacrila-
mida, entre otros,?! los cuales no han demostrado ser
eficaces sino por el contrario, causan numerosas com-
plicaciones secundarias después de su uso.222¢ Estos
crean una reacciéon autoinmune produciendo cambios
histolégicos consistentes en macréfagos que contie-
nen vacuolas de material oleoso en su citoplasma en
etapas iniciales y posteriormente con la formacién de
granulomas.? Esta reaccién inmunolégica asociada a
una enfermedad inflamatoria reumatolégica es deno-
minada «enfermedad por adyuvantes».3
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Figura 4. Tiempo promedio en aparicion de la sintomatologia respecto a
la infiltracion.
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Figura 5. Tipo de tratamiento recibido.

La primera descripcién de esta enfermedad fue he-
cha en Japén en 1964 por Miyoshi y sus colaborado-
res, ieportando dos casos en los quz refiere hiperga-
maglobulinemia posterior a una inyeccién de parafina
en las mamas, la que mejoré después de la mastec-
tomia. La respuesta inmunoldgica esta dada por una
reaccion de hipersensibilidad inmediata y tardia.*

El diagnoéstico clinico se basa principalmente en el
antecedente de aplicacion de alguna sustancia mode-
lante, ademaés de los datos clinicos que van desde en-
durecimiento, presencia de nodulaciones, cambios de
coloracion, adelgazamiento cutaneo hasta dolor, fre-
cuentemente hipertermia y alteraciones de movilidad
de acuerdo a la zona afectada. Esto, cuando no ha evo-
lucionado a necrosis cutanea con infeccién agregada.?

El manejo de estos pacientes se convierte en un reto
para el médico ya que no hay un tratamiento que sea
satisfactorio. Se han utilizado diferentes tratamientos
en la reaccion inflamatoria o bien para la migracién del
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Figura 6. Estadistica en los dltimos 10 afios en el Servicio de Cirugia
Pléstica y Reconstructiva del Hospital General de México.

material inyectado. Dentro del tratamiento médico se
han utilizado antiinflamatorios no esteroideos, esteroi-
des intralesionales y sistémicos como prednisona.

CONCLUSIONES

Es importante diagnosticar a los pacientes desde su
primer contacto y de esta manera otorgar un trata-
miento médico oportuno antes de presentarse com-
plicaciones propias de la historia natural de la en-
fermedad. Se debe dar seguimiento estrecho de los
pacientes, explicandoles paso a paso el proceso de su
enfermedad, asi como integrar las diversas especiali-
dades para conformar un manejo interdisciplinario.
Ademas, se debe tener un pronéstico y evaluar si es
candidato para una reconstrucciéon inmediata o debe-
réa continuar con tratamiento médico. La reconstruc-
cion en pacientes con enfermedad por modelantes con
la utilizacién de tejido aut6logo muestra menor ntme-
ro de complicaciones y mejores resultados estéticos.
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