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Historia clinica

Un varén sano, heterosexual, de 27 anos acudi6 al servi-
cio de urgencias debido a que presentaba desde hacia una
semana, edema difuso a nivel gliteo, fiebre y mal estado
general. Ademas, el paciente habia presentado, en el Gltimo
ano, celulitis en dicha localizacion hasta en 12 oportunida-
des; motivo por el cual recibi6o tratamiento antibidtico en
multiples ocasiones. Por otro lado, negaba antecedentes de
traumatismo previo o de haber realizado algin tratamiento
topico o intramuscular en dicha region.

A la exploracion se observaban placas tensas (de 5 a
10cm de diametro), eritematosas, calientes a la palpa-
cion, ademas de noddulos localizados en la region glitea y
sacra; por lo que se observaba una marcada asimetria entre
ambos gliteos (fig. 1). Asi mismo, se podian palpar ade-
nopatias inguinales de aproximadamente 1 a 2,5cm. En la
analitica sanguinea solicitada se objetivaba una leucocitosis
con neutrofilia y elevacion de la proteina ¢ reactiva (PCR)
(13,65 mg/dl). A pesar de intentar pinchar los nédulos, no
se pudo obtener ningin material para estudio. El paciente
fue ingresado en la unidad de enfermedades infecciosas y
se inici6 tratamiento antibiotico intravenoso empirico con
ceftriaxona y clindamicina.

En la TAC pélvica se constato la presencia de un engrosa-
miento bilateral difuso a nivel de los tejidos blandos tanto
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Figura 1

superficiales como profundos, lo que se correspondia con
signos radioldgicos de celulitis y fascitis. Ambos musculos
glUteos mayores mostraban areas hipodensas, de aproxima-
damente 6 x 2 x 5cm, asi como signos de miositis (fig. 2).
Se realizaron 2 biopsias cutaneas, una de las cuales se envid
para estudio histopatoldgico (fig. 3) y la otra para la reali-
zacion de un cultivo de microbiologia.

¢Cual es su diagnostico?
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Figura 3

Diagnéstico y discusion

El resultado del cultivo de microbiologia fue negativo. En
el examen histologico se observo tanto a nivel de la der-
mis como de la hipodermis, la presencia de multiples areas
quisticas «vacias», que estaban rodeadas por un infiltrado
inflamatorio de histiocitos (fig. 3).

Al repetir el interrogatorio, el paciente admitido que
2 afnos antes, con finalidad estética, habia sido some-
tido, hasta en mas de 30 oportunidades, a la realizacion
de infiltraciones con aceite mineral en la region glitea.
Un afo después comenzé a presentar los sintomas antes
descritos. Con esta informacion se llegd al diagndstico
de reaccion granulomatosa a cuerpo extraio y se pautd
prednisona 40mg/dia, presentando una respuesta clinica
completa. Posteriormente fue dado de alta con prednisona
en pauta descendente durante 2 semanas. Debido a que
seguia presentando brotes intermitentes se indicé mino-
ciclina 100 mg/dia, sin obtener ninguna mejoria clinica.
Posteriormente, se pautd alopurinol, pero esta medicacion
fue mal tolerada por el paciente, por lo que se decidid
cambiar a hidroxicloroquina 400 mg/dia; sin embargo, los
brotes persistieron. Desde entonces esta realizando pul-
sos intermitentes de prednisona, con lo cual permanece
asintomatico.

La popularidad de las sustancias de relleno inyectable
ha sufrido un incremento notable. Entre los materiales
empleados existe una amplia variedad de productos no
autorizados'?. El aceite mineral (vaselina) ha sido utili-
zado con proposito cosmético para realizar infiltraciones
de relleno dérmico permanente. Este material de relleno
se ha usado inclusive para aumentar el volumen de la
masa muscular®, asi como el tamafio del pene?“. La «auto-
inyeccion» sera la forma de administracion mas frecuente®*.

Entre los efectos adversos de las infiltraciones con mate-
riales de relleno se incluyen: la oclusion arterial, necrosis
de tejidos, embolizacion, infecciones, reacciones de hiper-
sensibilidad, migracion del material inyectado e incluso
la muerte®. Una complicacion frecuente secundaria a la
infiltracion de aceite mineral sera la formacion de un
lipogranuloma esclerosante o parafinoma, una reaccion gra-
nulomatosa asociada a una intensa fibrosis?“. La histologia
con frecuencia recordara la imagen de «queso suizo», debido
a la presencia de espacios quisticos que sustituiran el tejido
celular subcutaneo normal®.

Las complicaciones posteriores a la infiltracion de pro-
ductos quimicos liquidos se presentaran en un intervalo de
tiempo que puede variar entre meses y afos'. En relacion
al tratamiento, la extirpacion quirdrgica completa sigue
siendo la mejor opcién para prevenir las recurrencias®;
sin embargo, con frecuencia, el realizar una extirpacion
completa sera imposible. Si se sospecha una infeccion, la uti-
lizacion de antibioticos macrélidos o tetraciclinas, en parte
gracias a su actividad antiinflamatoria, han demostrado
buenos resultados®. Los corticoides orales o intralesiona-
les se pueden utilizar para disminuir las reacciones inmunes
granulomatosas’®. Otras alternativas terapéuticas incluyen
el tacrolimus, el etanercept y el alopurinol'.

Las reacciones adversas a rellenos pueden tener presen-
taciones clinicas variables, con latencia prolongada y los
individuos pueden negar el procedimiento, por lo que es
necesario un alto nivel de sospecha.
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