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Complicaciones de rellenos n
(fillers) en hombres. Estudio
retrospectivo de las

caracteristicas epidemiolégicas

y clinicas. Utilidad de la

ecografia en el diagnostico

Adverse Reactions to Fillers in Men: A
Retrospective Study of Epidemiological and
Clinical Characteristics and the Usefulness of
Diagnostic Ultrasound

Sr. Director:

El uso de rellenos (fillers) con fines estéticos ha aumen-
tado en los Ultimos anos. Las complicaciones secundarias
al uso de rellenos permanentes o no permanentes han sido
ampliamente descritas'. Sin embargo, la literatura sobre las
complicaciones en hombres es escasa. Nuestro objetivo es
describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
hombres con reacciones adversas a rellenos (RAR).

Realizamos un estudio retrospectivo de los hombres con
RAR que consultaron en el Servicio de Dermatologia del Hos-
pital Clinic de Barcelona desde el 1 de mayo del 2015 hasta
el 31 de octubre del 2018. Se revisaron sus historias clini-
cas, fotografias y pruebas complementarias. Se utilizé un
equipo Esaote Mylab ClassC con sondas de 18 y 22 MHz para
la evaluacion ecografica.

Se incluyeron 6 hombres (uno de ellos publicado
previamente?), uno era transexual, tres eran hombres que
tenian sexo con hombres (HSH) y dos eran heterosexuales
(tabla 1). Tres pacientes tenian VIH. Todos los pacientes
habian sido derivados desde otro servicio con diagnosticos
diversos. En ninglin caso se sospechd RAR. El sitio mas fre-
cuente de inyeccion del relleno fueron los glUteos (4/6),
seguido de la cara (2/6). Un paciente referia haberse infil-
trado acido hialurénico, dos silicona liquida, otro vaselina,
uno polialquilimida y uno desconocia la composicion del
filler. El procedimiento fue negado repetidamente en un
tercio de los individuos (2/6). El tiempo desde la infiltra-
cion del filler hasta la RAR vari6 entre 2 y 15 afos. La
presentacion clinica mas frecuente fue de una pseudocelu-
litis de repeticion (4/6), seguido de la migracion del relleno

(3/6), la formaciéon de nddulos (2/6) y gonalgia (1/6). A
dos de los pacientes se les habia realizado una tomografia
axial computada que mostraba signos de miositis y celulitis
(casos 2 y 5), no informandose de la presencia de material
de relleno. La ecografia de alta frecuencia (EAF) encon-
tro hallazgos compatibles con RAR en todos los casos. En
un paciente que desconocia el tipo de filler utilizado, la
EAF mostro un patron «en nevada» caracteristico de la sili-
cona liquida (fig. 1), y en otro individuo que creia haber sido
infiltrado con acido hialuronico mostro caracteristicas com-
patibles con vaselina (pseudoquistes anecoicos) (fig. 2). En
cuanto al tratamiento en un caso se logro extraer el filler.
Tres pacientes recibieron corticoides orales, dos minoci-
clina, dos antiinflamatorios no esteroidales y un paciente se
perdio en el seguimiento. La respuesta clinica fue variable
(tabla 1).

Las RAR pueden causar grave morbilidad con reacciones
granulomatosas a cuerpo extrano, pseudocelulitis, necrosis
cutanea, embolizacion y migracion del material infiltrado
e incluso la muerte’3. En nuestra serie las complicaciones
mas frecuentes fueron la pseudocelulitis y la migracion del
filler.

Debemos destacar que todos los pacientes fueron deri-
vados de otros servicios y en ningln caso se sospeché una
RAR, creemos que esto esta relacionado con la variabilidad
en la presentacion clinica, el largo tiempo de latencia hasta
los sintomas (hasta 15 afos en nuestra serie), la renuencia a
reconocer el procedimiento (o lo han olvidado dado el largo
tiempo transcurrido) y la falta de sospecha de esta entidad
en hombres. El diagndstico erroneo de celulitis a repeti-
cion o de miositis provocd en varios casos la realizacion de
costosas pruebas de imagen y multiples ciclos de antibiotico-
terapia de amplio espectro con potenciales efectos adversos
asociados.

Algunos autores sugieren un aumento del uso de fillers no
autorizados como silicona liquida o vaselina en transexuales
o culturistas®“. En nuestra serie la mayoria de los fillers utili-
zados correspondian a este grupo (tres con silicona y dos con
vaselina). Sin embargo, solo uno de los individuos era tran-
sexual, ninguno era culturista y dos eran heterosexuales,
lo que subraya la necesidad de un alto indice de sospe-
cha clinica al evaluar hombres con dermatosis inflamatorias
especialmente en la cara, gliteos y muslos.

La EAF es una prueba rapida, de bajo coste e ino-
cua. Es util en el diagndstico de RAR para evaluar la
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Caracteristicas epidemiologicas, clinicas, pruebas complementarias y tratamientos de los hombres con reacciones adversas a fillers

Caso Edad
1 27
2 28
3 69
4 39
5 38
6 39

Preferencia
sexual

Transexual

Heterosexual

Heterosexual

HSH

HSH

HSH

Comor-
bilidades

VIH

No

HTA
Gamapatia
monoclo-
nal

IgM

VIH

No

VIH

Sitio de
infiltra-
ciony

tipo de
relleno

Gluteos/
silicona
liquida

Gluteos/
vaselina

Cara/
descono-
cido
(silicona
liquida)*

Cara/
polial-
quilimida

Gluteos/
ac hialu-
ronico

(vaselina)”

Gluteos/
silicona
liquida

Efecto adverso y
tiempo desde la
infiltracion

Migracion a los
pies y lifedema
secundario

(3 anos)

Pseudocelulitis a
repeticion en los
glUteos y sacro (2
anos)

Nodulos
eritematosos,
edema y
limitacion de la
movilidad bucal
(12 anos)

Nodulos
eritematosos en
ambas mejillas

(5 anos)
Pseudocelulitis del
muslo derecho,
miositis

(12 anos)
Gonalgia, nodulos
en los muslos,
pseudocelulitis (15
anos)

Negaba
la infil-
tracion
de fillers

No

Si

Si

No

No

No

Ecografia de alta
resolucion

Patron «en
nevada».
Pequenos
pseudoquistes
anecoicos. Sin
aumento de la
vascularizacion
Pseudoquistes en
TCS y musculo.
Aumento de la
vascularizacion

Patron «en
nevada». Aumento
de vascularizacion

Pseudoquiste bajo
el musculo.
Aumento de
vascularizacion
Pseudoquistes en
TCS y musculo.
Aumento de la
vascularizacion
Patron «en
nevada»

Diagnostico

de deri-
vacion

Linfedema

Celulitis
a repeti-
cion

Sd. auto-
inflama-
torio

(Sd. de
Schnitz-
ler)
Rosacea

Miositis

Fascitis

Tratamiento

No acudio a
control médico

Hidroxicloro-
quina
Alopurinol
Minociclina
Prednisona oral

Minociclina
Prednisona oral

Retiro del filler

Prednisona oral
AINE (dexketo-
profeno)

Amoxicilina-
acido
clavulanico
AINE

AINE: antiinflamatorios no esteroidales; h: hombre; HSH, hombre que tiene sexo con hombres; m: mujer; NR: no realizada; TCS: tejido celular subcutaneo;
" El individuo desconocia la composicién del filler. El patrén ecografico «en nevada» es compatible con silicona liquida.
™ El paciente referia haberse infiltrado acido hialurénico. El tiempo de evolucion del filler y sus caracteristicas ecograficas fueron compatibles con vaselina.

Respuesta a
tratamiento

No acudi6 a
control
médico

Solo
respondio a
terapia
prolongada
con
prednisona
oral

Buena
respuesta a
prednisona,
luego
abandond el
tratamiento
Buena
respuesta

Buena
respuesta

Respuesta
parcial,
persisten
nodulos y
molestias

oty

SVDINJ1D-0DI4)LN3ID SVIHVD
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Figura 1 Caso 1. A) Notorio aumento de volumen en ambos
dorsos de los pies. B) Patron «en nevada», pequefo pseudo-
quiste anecoico con refuerzo posterior sin incremento de la
vascularizacion (ecografia modo Doppler color con sonda de
18 MHz).

magnitud de la reacciéon inflamatoria, definir el tipo de
material infiltrado, monitorizar respuesta terapéutica y
guiar procedimientos®~’. En nuestra serie la EAF detect6 la
presencia de fillers en todos los casos, incluso en dos pacien-
tes en los cuales la tomografia axial computada no los habia
demostrado.

El Unico tratamiento curativo para las RAR es la
extraccion del filler*, algo dificil de realizar que solo
conseguimos en un paciente. Se han descrito respuestas
variables con corticoterapia oral e intralesional, antibidticos
como claritromicina y tetraciclinas, tacrolimus, alopurinol y
etanercept’®. En nuestra serie la mayoria recibié corticoi-
des orales, y un paciente (caso 2) requirié bajas dosis de
prednisona durante mas de 12 meses.

Las RAR en hombres pueden presentarse mas de una
década después del procedimiento, tener una presentacion
clinica variada y no se limitan a HSH o transexuales. Debe-
mos sospecharlas en individuos con patologia inflamatoria

0 L,mzsl-______ —— =
i1 g
2

Caso 5. A) Placa eritematoedematosa en el muslo

Figura 2
izquierdo. B) Numerosos pseudoquistes hipoecoicos/anecoicos
en el tejido celular subcutaneo (ecografia modo-B con sonda
de 18 MHz). C) Aumento de la vascularizacion (ecografia modo
Doppler color con sonda de 18 MHz).

de la cara o de los muslos y gluteos, ain cuando nieguen la
infiltracion de fillers.
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Neurofibromatosis segmentaria
bilateral en extremidades
inferiores

T

Bilateral Segmental Neurofibromatosis on the
Lower Limbs

Sr. Director:

La neurofibromatosis (NF) segmentaria es una entidad poco
frecuente que se caracteriza por la presencia de manchas
café con leche y neurofibromas, o solamente neurofibromas,
distribuidos en un dermatoma o, menos frecuentemente, en
2 0 mas dermatomas’?.

Una mujer de 55 anos, sin antecedentes personales ni
familiares de interés, consultdé en dermatologia por unas
lesiones de 10 anos de evolucién consistentes en diver-
sas papulas y nodulos del color de la piel normal, de
3-15mm de diametro y tacto elastico, localizadas Uni-
camente en la region distal de las piernas y los pies
(figs. 1y 2). No presentaba manchas café con leche, efé-
lides axilares ni ninguna lesion de neurofibroma plexiforme.
Se realizd una exéresis de 2de las lesiones y el estudio
histopatoldgico confirmé la sospecha clinica de neurofibro-
mas (fig. 3), con lo que se diagnosticé a la paciente de
NF segmentaria bilateral. Se descarté la afectacion ocular,
neuroldgica y visceral. Se han realizado controles clinicos

durante 10 anos sin la apariciéon de nuevas lesiones en otras
zonas del cuerpo.

La NF segmentaria es entre 10y 20 veces menos frecuente
que la forma clasica de la NF tipo /3. Se trata de un mosai-
cismo somatico debido a una mutacion poscigética en el gen
de la NF tipo 1, por lo tanto, todos los casos serian espora-
dicos por definicion. Sin embargo, se han descrito algunos
casos familiares que se explican por afectacion somatica y
gonadal por el mosaicismo, aunque existen algunos casos de
transmision vertical de la NF segmentaria dificilmente expli-
cables por este mecanismo. En funcion del momento en que
se produzca la mutacion, el fenotipo clinico del mosaicismo
puede ser generalizado (si es antes de la diferenciacion tisu-
lar) o localizado (si es posterior)'.

En 1982 se describio la primera clasificacion de la
NF en 8 subtipos, en la que el tipo 5 corresponde a
la NF segmentaria, definida por la presencia de alteraciones
de la pigmentacion (que incluye manchas café con leche o
pecosidades axilares) o de neurofibromas en un Unico seg-
mento unilateral del cuerpo, sin cruzar la linea media, sin
historia familiar de NF y sin afectacion sistémica ni lesio-
nes extracutaneas>’. Posteriormente, dado que no todos
los pacientes con afectacion segmentaria se podian clasi-
ficar dentro de la descripcion de NF tipo 5, Roth et al., en
1987, propusieron una clasificacion de las NF segmentarias
en 4categorias: NF segmentaria verdadera, NF localizada
con afectacion profunda, NF segmentaria hereditaria y NF
segmentaria bilateral"?”. También se ha realizado una cla-

Papulas y nddulos color piel normal en la cara ante-
rior de piernas y pies compatibles con neurofibromas.

Figura 1

Figura 2 Papulas y nddulos color piel normal compatibles con
neurofibromas en la planta de ambos pies.
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