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RESUMEN

Los procedimientos de aumento facial cosmético que 
requieren inyecciones de distintas sustancias son co-
munes y han ido en aumento debido a que se ha llegado 
a considerar de bajo riesgo, con buenos resultados 
y de bajo costo; sin embargo, no siempre es así. La 
autoinyección o inyección de materiales autorizados, 
no autorizados o fórmulas caseras por personal carente 
de conocimientos anatómicos y de riesgos de los pro-
cedimientos ha llevado a un aumento en la incidencia 
de múltiples complicaciones reportadas en la literatura. 
Entre las más comunes están las deformidades, los 
granulomas y las infecciones, así como el riesgo latente 
de necrosis cutánea. Presentamos el caso de una mujer 
de 15 años con antecedente de personalidad limítrofe 
que refirió haber estado sujeta a abuso psicológico en la 
escuela por la forma de su nariz. Ingresó al hospital tras 
haberse inyectado aceite de coco y omega 3, con jeringa 
de insulina en dorso nasal, punta nasal, labio inferior y 
pómulos. Ante datos clínicos de inflamación regional se 
inició con manejo conservador basado en la bibliografía 
y en decisión multidisciplinaria con corticosteroides y 
doble esquema antibiótico. Por la evolución satisfactoria 
del manejo conservador y desinflamatorio, no se requirió 
de ningún procedimiento quirúrgico. El cuadro se limitó 
a cinco días de evolución y presentó mejoría clínica 
paulatina. Concluimos que es fundamental el manejo 
multidisciplinario en cada paciente, en especial al existir 
desórdenes psicológicos o psiquiátricos.

ABSTRACT

Cosmetic facial augmentation procedures using 
injections of different substances is common and has 
been increasing because it has come to be considered 
low risk, with good results and low cost; however, this 
is not always the case. Self-injection or injection of 
authorized or unauthorized materials or homemade 
formulas by personnel lacking anatomical knowledge 
and risks of the procedures has led to an increase in 
the incidence of multiple complications reported in the 
literature. Among the most common are deformities, 
granulomas, and infections, as well as the latent risk 
of skin necrosis. We present the case of a 15-year-old 
woman with a history of borderline personality, who 
reported having been psychologically abused at school 
because of the shape of her nose. She was admitted to 
hospital after having injected coconut oil and omega 3 
with an insulin syringe in her nasal dorsum, nasal tip, 
lower lip and cheekbones. Given clinical data of regional 
inflammation, conservative management was started 
based on the literature and based on a multidisciplinary 
decision with corticosteroids and a double antibiotic 
scheme. Due to the satisfactory evolution of conservative 
and anti-inflammatory management, no surgical 
procedure was required. The symptoms were limited to 
5 days, presenting gradual clinical improvement. We 
conclude that multidisciplinary management is essential 
in each patient, especially when there is psychological 
or psychiatric disorder.
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INTRODUCCIÓN

La inyección de materiales aloplásticos en 
la piel con fines cosméticos se ha realizado 

por siglos. Las sustancias no registradas pueden 
ocasionar efectos adversos severos, en especial 
los aceites, que son conocidos por producir 
inflamación subcutánea.1

Los procedimientos de aumento facial cos-
mético que requieren inyecciones de distintas 
sustancias son comunes y han ido en aumento, 
ya que se ha llegado a considerar de poco 
riesgo, con buenos resultados y de bajo costo; 
sin embargo, no siempre es así.2

La paniculitis por modelantes es una enfer-
medad que afecta a ambos sexos, con predo-
minio en las mujeres entre la tercera y cuarta 
décadas de la vida. Los materiales que se han 
utilizado son diversos; los más frecuentes son 
sustancias oleosas como parafina, petrolato, 
aceites vegetales comestibles, silicón líquido y 
colágena,3 o cualquier otra sustancia no auto-
rizada para el uso cosmético.4

En la actualidad los materiales autorizados 
por la Administración de Alimentos y Medica-
mentos de los Estados Unidos (FDA, por sus 
siglas en inglés), son:

1. Grasa autóloga.
2. Colágena.
3. Ácido hialurónico.
4. Ácido poliláctico.
5. Hidroxiapatita de calcio.
6. Polimetilmetacrilato.4

La autoinyección o inyección de materiales 
autorizados, no autorizados o fórmulas caseras 
por personal carente de conocimientos anató-
micos y de riesgos del procedimiento ha llevado 
a un aumento de incidencia de múltiples com-
plicaciones reportadas en la literatura. Entre las 
más comunes se encuentran las deformidades, 
los granulomas y las infecciones, así como el 
riesgo latente de necrosis cutánea.2,5

La migración de estas sustancias está definida 
como la presencia del material distal a la zona 
de aplicación donde fue originalmente inyectada 
y está relacionada de manera directa con varios 
factores: la técnica de aplicación, material inyec-
tado, zona de aplicación, profundidad, cantidad 
del producto y efecto de gravedad.2

Asimismo, existen otras complicaciones 
consideradas graves, como la vaso-oclusión 
venosa o arterial que ocurre después del 
depósito de sustancias dentro de la luz de 
estas estructuras y ocasiona síntomas locales y 
distales al sitio de la aplicación, desde necrosis 
de los tejidos blandos, ceguera e inflamación 
sistémica por la reacción severa que se des-
encadena, terminando en catástrofes renales 
y cardiacas.2

Los lipogranulomas pueden representar una 
reacción a un cuerpo extraño como un lípido 
exógeno o sustancias parecidas al aceite que 
se introducen en la piel. También puede ser 
el resultado de una degradación endógena de 
lípidos durante la reacción alérgica o el trau-
ma. Estas lesiones se caracterizan por formar 
cavidades redondas-ovaladas parecidas a una 
vacuola de diferente tamaño en la dermis que 
dan apariencia de queso suizo.6

En México es común el uso de sustancias 
modelantes por personal no médico, lo que 
representa un gran problema de salud, ya que 
tiene gran repercusión tanto física como psico-
lógica y económica para los pacientes que se 
someten a este tipo de prácticas.7

En la actualidad, el tratamiento más re-
comendado es conservador con el uso de 
antiinflamatorios esteroideos orales cuando 
se enfrenta a una enfermedad difuminada e 
intralesional. Cuando es en forma localizada, 
la antibioterapia es para disminuir el riesgo de 
infecciones. En casos severos que no respon-
dan al tratamiento se debe valorar el manejo 
quirúrgico para remover la sustancia agresora.4 
Este último deberá ser evitado por el riesgo 
de empeorar la enfermedad, predisponiendo 
a cicatrices de gran longitud y alteraciones 
estéticas.4

El objetivo de este trabajo es reconocer 
el factor de presión psicosocial y plataformas 
digitales en la población adolescente, como 
influencia en la inquietud por la aplicación 
de materiales no autorizados para restaurar el 
contorno facial, así como resaltar las compli-
caciones deformantes que pueden resultar de 
estos procedimientos en manos inexpertas y 
materiales no autorizados con la esperanza de 
aumentar la orientación, vigilancia y educación 
en pacientes vulnerables de violencia psicoló-
gica del tipo de acoso.
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CASO CLÍNICO

Mujer de 15 años, con antecedente de per-
sonalidad limítrofe en tratamiento a base de 
sertralina y risperidona suspendido hace un 
año por decisión propia. Refirió ser acosada 
psicológicamente por sus compañeros en la 

escuela por la forma de su nariz (Figura 1). 
Ingresó a hospitalización tras haberse inyec-
tado con jeringa de insulina aceite de coco 
y omega 3 en dorso nasal, punta nasal, labio 
inferior y pómulos, 15 inyecciones por día du-
rante cuatro días en un periodo de siete días. 
Acudió al servicio de urgencias pediátricas 
por presentar dolor intolerable, inflamación 
del tercio medio facial y dificultad progresiva 
para la apertura ocular. A su ingreso se observó 
edema bipalpebral progresivo que interfería 
con la visión, edema generalizado en la nariz y 
región centrofacial, con aumento de volumen 
en subunidades estéticas del labio inferior que 
producía deformidad en labio blanco y rojo, 
doloroso a la digitopresión e incontinencia 
salival (Figura 2). Los exámenes de laborato-
rio generales sin alteraciones. Como manejo 
integral, se realizó estudio de resonancia 
magnética (RM) de región cervicofacial y se 
observó edema severo de tejidos blandos de 
la cara en el tercio medio, de predominio 
izquierdo; hipertrofia de cornetes derecho 
inferior y medio, disminución del calibre del 
espacio velo palatino secundario a edema 
de tejidos blandos, sin observar lesiones de 
estructuras internas (Figura 3).

La paciente se mantuvo con una evolución 
tórpida, con aumento del edema facial genera-
lizado y parcial en cuello; refiriendo dificultad 
para la respiración sin posibilidad de apertura 
ocular (Figura 4). Los laboratorios con leucoci-
tosis de 18.7 10³/μL a expensas de neutrófilos 
(85.29%), sin elevación de marcadores de 
inflamación u otra alteración.

Ante los datos clínicos de inflamación regio-
nal se inició con manejo conservador basado 
en la literatura y en decisión conjunta de los 
servicios de pediatría, otorrinolaringología, ci-
rugía maxilofacial, oftalmología, óculo-plástica, 
reumatología, infectología y cirugía plástica y 
reconstructiva. Con base en corticosteroides 
dosificados por el servicio de terapia intermedia 
de pediatría (dexametasona 20 mg dosis única, 
seguido por dexametasona 8 mg cada hora por 
tres dosis), continuó con deflazacort 30 mg cada 
24 horas por tres días en dosis de reducción 
a 20 mg cada 24 horas por los siguientes tres 
días, para finalizar con 10 mg cada 24 horas los 
últimos tres días, así como doble esquema de 
antibiótico, con mejoría evidente, sin descartar 

Figura 1: Morfología facial previo a inyección de modelantes.

Figura 2: Se observa edema facial generalizado, sin embargo, todavía hay apertura 
ocular.
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en todo momento la posibilidad de manejo 
quirúrgico. Sin embargo, por la evolución satis-
factoria del manejo conservador no se requirió 
ningún procedimiento quirúrgico, evitando los 
riesgos y comorbilidades que podrían haberse 
presentado en la paciente. El cuadro se limitó 
a cinco días de evolución, presentando mejo-
ría clínica paulatina, disminuyendo el edema 
facial y la función con apertura ocular, flujo de 
aire nasal y continencia de saliva y alimentos 
(Figura 5). A un mes de su alta hospitalaria se 

observaba una disminución importante del 
edema facial (Figura 6).

DISCUSIÓN

Presentamos el caso de una paciente ado-
lescente con enfermedad psiquiátrica pre-
existente, víctima de acoso escolar por sus 
compañeros debido a su aspecto físico, en 
especial, por la morfología de su nariz, quien 
decidió inyectarse sustancias modelantes para 
ser observada en plataforma digital de redes 
sociales con el objetivo de intentar mejorar 
su aspecto físico.

El acoso en la juventud se define como 
el comportamiento negativo intencional que 
comúnmente ocurre de manera repetitiva, 
donde se encuentra una persona con mayor 
poder que ataca a una con menor poder. Este 
comportamiento agresivo puede ser de manera 
verbal, física o psicológica. El acoso durante la 
infancia y adolescencia se asocia con muchos 
problemas psicológicos como la depresión, 
desórdenes de conducta y déficit de atención. 
Antila y colegas demostraron que el sufrir algún 
tipo de acoso durante la infancia y/o adoles-
cencia incrementa hasta cuatro veces el riesgo 
de una enfermedad psiquiátrica en mujeres.8

El trastorno límite de la personalidad es una 
enfermedad mental que afecta de modo grave 
la capacidad de una persona para controlar sus 
emociones. Esta pérdida de control emocio-
nal puede aumentar la impulsividad, afectar 
los sentimientos propios hacia su persona y 
repercutir de modo negativo en sus relaciones 
sociales.9

El manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales (DSM-V) considera a la 
dismorfia corporal:

1. Preocupación por uno o más defectos o 
imperfecciones percibidas en el aspecto 
físico.

2. Durante el curso del trastorno, el sujeto ha 
tenido comportamientos repetitivos.

3. La preocupación causa un malestar clínica-
mente significativo o deterioro importante.

4. No se puede atribuir a otra condición médica.
5. La preocupación por el aspecto no se expli-

ca mejor por la inquietud acerca del tejido 
adiposo o el peso corporal.

Figura 4: Se observa aumento de edema facial, ya sin posibilidad de apertura ocular.

Figura 3: A) Corte coronal donde se observa importante edema de tejidos blandos. 
B) Corte axial donde se observa importante edema de tejidos blandos.

A B
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a. El trastorno dismórfico corporal (TDC) 
es una enfermedad grave en la que los 
pacientes se preocupan demasiado por 
su aspecto.

b. Puede haber comorbilidades médicas 
graves, incluyendo cirugías inapropiadas.

c. El TDC tiene la tasa de suicidio más alta 
de todos los trastornos psiquiátricos.

d. Cuarenta por ciento de los cirujanos han 
sido amenazados por pacientes con TDC.

e. Deben hacer las preguntas diagnósticas 
de tal manera que el paciente no se 
enoje u ofenda.

f. Los tratamientos cosméticos deben 
evitarse siempre o hasta que se haya 
completado el tratamiento.10

En general, las características clínicas de las 
inyecciones de aceite consisten en lo siguiente:

1. Fase inflamatoria aguda (1-6 meses después 
de la inyección), la intensidad dependerá de 
la cantidad de aceite inyectado, la cual dis-
minuirá con el tiempo. Esta reacción puede 
desencadenar eritema, induración, edema y 
necrosis. La reacción alérgica también puede 
ocurrir, al igual que una vasculitis.

2. Fase latente (en donde la sustancia es tole-
rada), esto puede llevar meses, años o hasta 
décadas.

3. Fase crónica y fase tardía (de tiempo va-
riable): cuando la respuesta del macrófago 
aumenta en un esfuerzo por metabolizar el 
cuerpo extraño mediante la fragmentación, 
lo que puede llevar a una formación de 
un lipogranuloma esclerosante. Los ácidos 
grasos se pueden combinar con el calcio y 
causar calcificación del tejido adiposo y una 
esclerosis hialina. El tiempo de la reacción 
crónica, así como la intensidad del daño está 
relacionado con la cantidad de aceite inyec-
tado, la localización y el tipo de tejido.11-14

Las autoridades en México han propuesto 
criterios diagnósticos para la enfermedad por 
modelantes, los cuales se observan en la Tabla 1.15

Los lipogranulomas se forman por la in-
yección de:

 1. Aceites minerales (vaselina, parafina, aceite 
de bebé y aceite de automóvil).

 2. Silicón impuro.
 3. Cera de abeja.
 4. Aceites vegetales (aceite de oliva, almen-

dra, nuez).
 5. Lanolina.
 6. Aceite de bacalao.
 7. Nandrolona.
 8. Synthol.
 9. Super extenze (producto para lograr la 

erección y alargamiento del pene).
10. Guayacol.
11. Vitamina A en un vehículo aceitoso.
12. Vitamina E.

Las vitaminas liposolubles son menos inertes 
que otros aceites inyectables como la parafina, 
vaselina y silicón. Tal vez esto sea una ventaja 
comparada con estos aceites, ya que pueden 
ser absorbidos y el quiste revertido; sin embar-
go, también puede ser una desventaja en caso 
de que la dosis administrada no se encapsule 
por las reacciones locales y puede llevar a un 
embolismo o una hipervitaminosis.1

La embolización arterial directa por el 
material de relleno, en general, causa un blan-
queamiento de la piel inmediato que puede 
aparecer con una distribución geográfica. El 
dolor puede variar de mínimo a severo, en cam-
bio la oclusión venosa puede ocurrir cuando se Figura 5: Disminución del edema, presentando apertura ocular izquierda.
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Tabla 1: Criterios diagnósticos para enfermedad por modelantes.

• Antecedente de infiltración de agentes modelantes con propósito cosmético
• Manifestaciones clínicas de enfermedad autoinmune
• Demostración de anticuerpos autoinmunes
• Evidencia histológica de inflamación granulomatosa crónica con reacción a cuerpo extraño
• Ausencia de infección o cáncer
• Mejoría con el retiro del agente modelante o con el tratamiento médico de la enfermedad autoinmune

Tabla 2: Prevención, presentación y manejo de complicaciones 
oclusivas después de una inyección de relleno facial.

Presentación
Blanqueamiento rápido o inmediato,  
dolor severo.

Dolor sordo tardado, oscurecimiento 
de la piel

Manejo • Masaje • Masaje
• Compresión caliente • Compresión caliente
• Pasta de nitroglicerina 2% • Pasta de nitroglicerina 2%
• Antibioticoterapia • Oxígeno hiperbárico
• Desbridamiento conservador • Antibioticoterapia
• Valoración continua • Desbridamiento conservador

• Valoración continua
Prevención • Consentimiento informado • Consentimiento informado

• Aguja más pequeña • Aguja más pequeña
• Volumen inyectado mínimo • Volumen inyectado mínimo
• Plano adecuado de inyección • Plano adecuado de inyección

Figura 6: Evolución a un mes del alta hospitalaria.
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colocan cantidades excesivas de relleno en un 
área pequeña, llevando hacia una congestión 
venosa.16

El tratamiento de una oclusión vascular 
debe ser rápido y agresivo (Tabla 2).16

El mejor estudio radiológico para evaluar 
la magnitud de la infiltración fue la RM. Todos 
los pacientes presentaron un patrón difuso de 
infiltración con compromiso de la piel, tejido 
celular subcutáneo y en algunos casos hasta 
el músculo. En casos muy severos se logró 
identificar las sustancias infiltradas en espacios 
a distancia como sitios contiguos, hígado y 
pulmón.17

El tratamiento de esta enfermedad es un 
reto, pero es necesario prevenir la progresión 
clínica y el desfiguramiento. El uso prolongado 
de antibióticos de amplio espectro, el uso de 
esteroides orales e intralesionales, alopurinol, 
imiquimod, isotretinoina y la escisión quirúr-
gica han sido indicados para el manejo de la 
reacción granulomatosa a cuerpo extraño.18

CONCLUSIONES

La facilidad con la que un adolescente puede 
ingresar hoy día a plataformas de medios digi-
tales ha aumentado la presión psicosocial por la 
búsqueda de un contorno facial más armónico, 
lo que ha llevado a un aumento de personas 
víctimas de acoso en sus escuelas y les causa 
la necesidad de requerir procedimientos estéti-
cos, muchas de las veces en manos inexpertas.

El estudio continuo de la enfermedad por 
modelantes ha evidenciado las diversas alte-
raciones y consecuencias que puede llegar 
a sufrir un paciente con poca información 
sobre el tema y en manos inexpertas. Cada 
día se observa un mayor número de casos de 
pacientes de diversas edades con secuelas 
propias de esta patología; sin embargo, hasta 
la fecha, el tratamiento de la enfermedad por 
modelantes no se ha estandarizado, debido a 
la evolución tan diversa que  puede presentar. 
El manejo con esteroides consigue realizar la 
función como piedra angular para el manejo 
de dicha alteración. Debemos fomentar la 
prevención mediante la concientización e 
información de la población, así como la apli-
cación de las sanciones que de acuerdo con la 
ley ameriten los responsables. Es fundamental 

el manejo multidisciplinario en cada paciente, 
en especial al existir alteraciones psicológicas 
o psiquiátricas.
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