CASOS CLINICOS

Granuloma por silicona liquida
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Resumen.—En los Ultimos afios, ha aumentado la demanda de
intervenciones estéticas de relleno de partes blandas median-
te inyeccion de diversas sustancias, dada su aparente inocui-
dad. Sin embargo, estos procedimientos no estéan exentos de
reacciones adversas, como la formacién de granulomas de
cuerpo extrafo, fenémeno descrito en la literatura médica con
la mayoria de los materiales utilizados. Comunicamos el caso
de una paciente con lesiones inflamatorias en la cara cuyo
diagnéstico se efectu6 tras el estudio histopatolégico y que
permiti6 la observacion de un granuloma por silicona liquida.
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INTRODUCCION

Desde hace décadas, se han utilizado diversos ma-
teriales para el relleno de partes blandas!'?. A pesar
de la aparente naturaleza inerte de estas sustancias, en
la literatura especializada se ha comunicado en nu-
merosas ocasiones la formacién de granulomas de
tipo cuerpo extrano®’. No se conoce en profundidad
la etiopatogenia de este trastorno, y no se han descrito
hasta el momento factores en los pacientes que per-
mitan predecir la probabilidad de su aparicion.

Comunicamos el caso de una paciente con brotes
recurrentes de lesiones inflamatorias en la region fa-
cial, que fueron diagnosticadas mediante examen his-
topatolégico de granuloma por silicona liquida. La
utilizacién de silicona liquida con fines estéticos estd
prohibida en la mayoria de paises.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 61 anos, con hipotiroidismo idiopa-
tico como Unico antecedente de interés consulto por
presentar fiebre de 38 °Cy lesiones dolorosas en la
region facial. En la exploracion fisica se objetivaron le-
siones nodulares induradas, mal delimitadas, doloro-
sas a la palpacion, con leve eritema y aumento de la
temperatura local en la piel suprayacente. Afectaban
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GRANULOMA FROM LIQUID SILICONE

Abstract.—In recent years, the demand for cosmetic inter-
ventions to augment soft tissue by injecting different sub-
stances has increased, due to their apparent innocuity. How-
ever, these procedures are not free from adverse reactions,
such as the formation of foreign body granulomas, a phenom-
enon described in literature with most of the materials used.
We report the case of a female patient with inflammatory le-
sions of the face, whose diagnosis was made after the
histopathological study, which revealed a granuloma caused by
liquid silicone.

Key words: granuloma, silicone.

Fig. 1.—Lesiones nodulares induradas, mal delimitadas, levemente
eritematosas, que producen una importante deformidad en la
region facial.

de forma bilateral pero asimétrica la regiéon malar,
mandibular y periocular (fig. 1). En los analisis tinica-
mente destacaba una discreta leucocitosis con férmu-
la normal y una elevacion de los reactantes de fase
aguda. Las pruebas de imagen (ortopantomografia y
tomografia computarizada (TC) craneal con contras-
te) s6lo pusieron de manifiesto un aumento de volu-
men de las partes blandas en las regiones malares.
Con el juicio clinico de celulitis se inici6 tratamiento
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Fig. 2.—Infiltrado granulomatoso difuso, formado por macréfagos
cargados de vacuolas, que dan al tejido una apariencia espumosa.
(Hematoxilina-eosina, x10.)

antibiotico y antiinflamatorio, con mejoria progresiva
del cuadro. A las pocas semanas, presentd un nuevo
brote de lesiones similares a las iniciales. El estudio his-
tologico de éstas mostré un infiltrado difuso localizado
en la dermis profunda, formado por macréfagos car-
gados de unas vacuolas intracitoplasmaticas redonde-
adas, de tamanos variados, que daban al tejido una
apariencia espumosa caracteristica (figs. 2 y 3), hallaz-
gos compatibles con el diagnéstico de granuloma por
silicona. En el interrogatorio posterior, la paciente
nego el antecedente de inyeccion cutdnea de silicona
u otros materiales de relleno. Unicamente se habia
realizado un tatuaje del perfil labial unos anos antes.

La paciente ha seguido presentando brotes recu-
rrentes de lesiones inflamatorias de intensidad varia-
ble en la region facial, con respuesta casi completa
pero transitoria a corticoterapia oral (prednisona
0,5-1 mg/kg) (fig. 4).

DISCUSION

El granuloma de cuerpo extrano puede tener etio-
logia traumatica (cristal, espinas, picaduras), ocupa-
cional (peluqueros, ganaderos), posquirirgica (sutu-
ras, talco) o cosmética (implantes, tatuajes, piercings)®.

Los implantes de materiales en tejido subcutaneo
para el relleno de tejidos blandos se realizan desde
hace décadas'. El objetivo es conseguir una sustancia
inerte que no ocasione en el huésped una respuesta
granulomatosa de cuerpo extrano. Sin embargo, exis-
ten en la literatura médica comunicaciones de este
efecto adverso tras la inoculacion tanto de sustancias
organicas (mica, marfil, parafina liquida, grasa autélo-
gay coral) como inorganicas (silicona liquida, colage-
no bovino y acido hialurénico) 2. Los materiales mas
recientemente desarrollados son las sustancias bifasi-
cas*%, formadas por microesferas disueltas en un ve-

Fig. 3.—Macrdéfagos cargados de vacuolas intracitoplasmaticas. (He-
matoxilina-eosina, x40.)

Fig. 4—Resolucion de las lesiones tras corticoterapia oral.

hiculo biocompatible, con el fin de minimizar el reco-
nocimiento de las particulas ajenas por parte del hués-
ped y conseguir la reabsorcion progresiva. Algunas de
las mas utilizadas son Artecoll® (polimetil-metacrila-
to-coldgeno), Bioplastique® (polidimetilsiloxane-ve-
hiculo), Dermalive® (etilmetacrilato-acido hialurénico)
y New-Fill® (acido polilactico). También se ha desarro-
llado recientemente Radiesse®, formado por hidroxia-
patita calcica formulada en un gel destinado a reabsor-
berse. La silicona se ha utilizado en la practica médica
en forma sélida (protesis, tubos, etc.), de gel (implan-
tes mamarios) o liquida (relleno de tejidos blandos).
En 1964, Winer describi6é por primera vez un caso
de granuloma secundario a la inyeccién de silicona li-
quida’. En 1967 se publicaron los resultados de estu-
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TABLA 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CLINICO
DEL GRANULOMA POR SILICONA EN LA REGION FACIAL

Noédulo solitario
— Tumores benignos y malignos (cutaneos, salivales,
metastasis, etc.)

Nodulos multiples o tumefaccion, persistente o en brotes

- Infecciones: celulitis, micobacteriosis, parasitosis

— Trastornos inflamatorios: dermatitis alérgica de
contacto, queilitis glandular apostematosa, sindrome
de Ascher

— Enfermedades granulomatosas: enfermedad de Crohn,
sarcoidosis, sindrome de Melkersson-Rosenthal,
granuloma por cuerpo extrano de diversas etiologias

Casos extensos y agresivos

— Fibromatosis desmoide

— Fibrosarcoma de bajo grado
— Otras neoplasias

Modificada de Ficarra et al®.

dios de experimentacién animal que demostraban la
capacidad de la silicona liquida para inducir la forma-
cion de granulomas®. Desde entonces son numerosas
las comunicaciones de casos de granuloma por silico-
na liquida inyectada con fines cosméticos en la region
facial®!, con un aumento muy marcado de las comu-
nicaciones en la literatura médica en los tltimos anos.
En 1964, la Food and Drug Administration (FDA) li-
mit6 la utilizacién clinica de silicona a algunos proto-
colos de tratamiento y ensayos clinicos, con formula-
ciones controladas. En la mayoria de los paises la
normativa es similar, pero en algunos la legislacién
no es muy claray la inyeccion de silicona liquida se si-
gue realizando a pesar de conocer sus riesgos.

La etiopatogenia de este trastorno no se conoce
con exactitud. Los mecanismos defensivos del hués-
ped ante el material extrano podrian estar mediados
por linfocitos antigeno-especificos, que son diferentes
para cada tipo de material introducido!!2. Clasica-
mente se atribuy6 un importante papel a las impure-
zas presentes en la formulacién de silicona liquida,
pero esta hipétesis ha sido rechazada ante la comuni-
cacion de casos con formulaciones controladas'®. La
probabilidad de formacién de granulomas depende
del lugar donde se realiza la inyeccién, y es mayor
cuando ésta se produce en dermis papilar que en der-
mis reticular o en el tejido celular subcutaneo. Sin em-
bargo, no influye la cantidad de material inoculado, y
se han comunicado casos tras la inyeccion de minimas
cantidades, tales como las presentes en el revestimien-
to de silicona liquida de algunas agujas de acupuntura
o venopuncién'. El tinico factor predisponente en el
paciente que se correlacione con la probabilidad de
desarrollo de reacciones adversas es el antecedente de
infecciones.

La clinica suele manifestarse meses o anos después
de la inyeccion de silicona (entre 5 meses y 15 anos),

generalmente en forma de reacciones locales en el
punto de inyeccién, pero también pueden ser sisté-
micas, dada la capacidad de migracion de la silicona
por distintas vias. La presentacion es variada, desde
eritema, equimosis, hiperpigmentacién o dolor a n6-
dulos subcutdaneos inflamatorios migratorios o placas
ulceradas, con posible sobreinfeccién secundaria.

Pueden observarse focos inflamatorios indurados
en tejido subcutaneo, incluso a gran distancia del im-
plante®, o adenopatias en las cadenas ganglionares
tanto regionales como a distancia por migracion linfa-
tica. También es posible la afectacion visceral (higado,
rinones, pulmones, cerebro, pancreas, médula 6sea)
por migracién hematégena'®, incluso con evolucion
fatal.

Los implantes de silicona (fundamentalmente ma-
marios) y de parafina se han relacionado con el de-
sarrollo de enfermedades autoinmunes y otras enfer-
medades inflamatorias (sindrome de Still del adulto)'®.

El diagnostico diferencial del granuloma por im-
plante cutdneo puede ser muy dificil. En primer lugar,
debido a la frecuente omision por parte de los pacien-
tes del antecedente de la inyecciéon de un producto
cosmético, y al desconocimiento de la naturaleza de di-
cho producto. En segundo lugar, la presentacion cli-
nica es similar a numerosas enfermedades (tabla 1),
fundamentalmente de etiologia infecciosa e inflama-
toria. El diagnostico definitivo se obtiene mediante el
examen histopatolégico, con hallazgos morfolégicos
caracteristicos que permiten diferenciar cada tipo de
microimplante, con las correspondientes implicacio-
nes medicolegales en caso de identificacién de mate-
riales no permitidos o distintos a los comunicados al
paciente. La clave diagnostica reside en la configura-
cion de las vacuolas presentes en el granulomay en la
forma de los cuerpos extranos cuando éstos se visuali-
zan*?. Las vacuolas presentes en el granuloma causado
por Bioplastique®, Dermalive® y Artecoll® son de loca-
lizacién extracelular, mientras que en el caso del gra-
nuloma por silicona se identifican vacuolas intracelu-
lares y extracelulares. El tamano y la forma de las
vacuolas es constante en el granuloma por Artecoll®,
mientras que con el resto de materiales se observan
diferentes formas y tamanos. Los cuerpos extranos pre-
sentes en ocasiones en el granuloma por silicona, que
corresponden a impurezas, son translicidos y birre-
fringentes, de localizacion intracelular y presentan for-
ma geométrica y angulada. Cuando el granuloma se
debe a Bioplastique® son translicidos, no birrefrin-
gentes, con forma irregular (en palomita de maiz) y
extracelulares. En el caso del granuloma por Artecoll®
son circunscritos, no birrefringentes y extracelulares y
cuando el granuloma se debe a Dermalive® son trans-
licidos, no birrefringentes y localizados en el interior
de las vacuolas. La silicona puede identificarse me-
diante microscopia electrénica, pero la mayoria de los
autores consideran que la microscopia éptica conven-
cional permite un diagnéstico fiable del cuadro*®. En
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el caso descrito el estudio histopatolégico proporcio-
no el diagnostico, ya que la paciente negé en todo mo-
mento la inyeccion de material de relleno, incluso tras
informarsele del resultado del examen microscépico.

El tratamiento del granuloma por implantes cutineos
es complicado y, en general, los resultados son incom-
pletos y transitorios. En muchos casos, las lesiones remi-
ten espontaneamente con el tiempo. El tratamiento
mas eficaz consiste en la extracciéon del material extra-
no, ya sea mediante escisién quirtrgica o liposuccion!”y
es de eleccion en lesiones nodulares muy circunscritas.
En el caso de lesiones mas extensas, la erradicacion de
todo el material extrano es dificil, y la intervencion es
agresiva, con riesgo de fistulas o importantes cicatrices.
Se han utilizado ampliamente los corticoides, tanto ora-
les como intralesionales, pero no existen pautas esta-
blecidas. Sus efectos suelen ser limitados y transitorios.
También se han utilizado otros inmunosupresores,
como ciclosporina o azatioprina. En casos aislados se
han obtenido buenos resultados con isotretinoina en
dosis bajas (20 mg/dia), basandose en su acciéon antiin-
flamatoria'®, minociclina (100 mg/12 h), por sus efectos
antiinflamatorio, inmunomodulador y antigranuloma-
toso', o imiquimod al 5 %%.
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