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1. INTRODUCCION

E¢ intends por hacer esta tesds ha sddo por divensas razones.
In{cialmente 6uz- pon curiosddad y a travds del desarrollo de &a misma
me fui dando cuenta que es una patofogia que se presenia con cienta
frecuencia en nuesino medio y que agecta paimondi{almente a un determina-
do tipo de peraonas que comparfen un factor comin: €a belleza; eato es,
personas que {ntentan modi{ficar Au aspecto {is{co hrecunriendo a €a
inthoduceidn de Austancias extranas no absonbib€es como el acelite
mineral, el silicdin y otros compuesios, con el obfeto de mejorar deteami
nadas &xreas anatdmicas sin importan y desconociendo por completo éaa

consecuencias de eléo.

A base de un J{nterrogatondie Lintencionado se ha podido concluir
que estos problemas ocurren prineipalmente en clinieas de belleza de
dudosa aeputacidn, dende £os conccimientos médices estdn complefamenie

ausenies.

Léama zambidn Ea atencidén que esta pato€ogia obsenvada desde
principios de séglo y cuyo auge se presentd en €os aiiod 60's con La
uti€izacdbn del a{€icdn Ciquido, contimie hasta nuestros dias a pesar
de haben desaparecido en pafses desarncllados; Ltambién €fama €a atenciin
La escasa Literatura dermatoldgica mexicana que exisie af respecto, a
pesar de que se sabe de £a exdstencia de '26106 casos en todos £o04

centros de atencidn dermatoldgica.



A thav8s de £oa afios ha habido una continua y exhaustiva bisqueda
por materdiates y mbtodos cosmiticos para meforan £a apaniencda §isdca,
retardan y/o conregin Los cambios ascciados con fa edad; muchas sustan-
cias como paragina, petnotato, aceites vegetates, minerafes ¢ animales
se han dinyectado subcutineamente para eliminar arrugas o mejorar fa
apariencia de Los aenos cafidos. Todos estos mateniales producen heacelo
nes {dsulares con unm nrasgo paloldgico comian de granufoma a cueipo
extraio y se fes ha 2lamado usualmente de acueado a€ matenial que
produce {a reaccidn: ofeoma, paraginoma, gramiloma &ipido, Lipoghanufo-
ma exclencsante, pero han ocunnido con tal §recuencia que es obligatornio
decontinuan su uso y utilizan una teaminologla que de una maneaa mda

senci{ffa englobe todoa estos cuadros en un mismo hubro,



11. DEFINICION

Paniculitis es ef téamino utilizado para descalbir un grupo de

enfermedades en Las cuales el foco principat de {nflamacidn s¢ encuentna

en el tefdde celular subcutdnec,

Debido a €o profundo de ea Lesddn (Lejido celular subcutdneo),
el clinico no puede realizan un diagndsiico espeeifico de €a paniculitis.
Existe €a posibilidad de que Zeniendo en‘ cugnta o4 antecedentes del
paciente, £a Zopoghafia y e aspecto clinico de Eas ELesdones, puedan
hacerse deducciones diagndsticas; sdin embarge, para e diagnéstico
exacto de £a paniculitis ae requiere de una biopsda profunda que fncluya
tefido celulan subeutdneo.

Paniculitis pon aceites. . Es una dermatosds phrovocada pon Ea

introdueccidn de sustancias ofeosas que dan fugan a ung respuesta tisular
inglamatonia de tipe granufomatose y cuya caractenistica principal e
- €a presencia en hipodeamis y en ccasiones en deamis profunda de cavida-

des quisticas con aspecto de "queso sulzo o gruydre',



I11. HISTORIA

En 1886 Bafzon seiald fas Anduhaelones cutdneas producidas pon

excipientes de <inyecciones.

En 1920 Mook and Wanden descaiben E€a presencia de "tumones

dolorosos", de chrecimiento fento, en pacientes que recibian aceite de
aleandon como estimulantes; por esa €poca Los acediles enan muy usados
como vehiculos de ingecciones 4Lntramusculanes de drogas sofubles en

Lipidos o s¢ colocaba paradina subcutdneamente con fines cosmiticos.

En £os anos 30's se usarnon Los aceites parna suspenden fenol en
et tratamiente de Las hemonnroides.

En 1928 Woringer se redinid a €os granufomas a cuzspo extrafo
esenibid ef capitufo de vaselinomas y panafinomas en Ea "Nouvelie

Practique Denmatologique” en 1934,

En 1943 Conrad, Contad JAa, y Wedss comunican un cado por inyee-

celin de susdancia estroglnica en aceite de sdsamo para contnanrestar

€os sintomas menopdusicos en una paciente intervenida de histerectomia
fotal.

En Los arfios 50'4 en fos EE.UU. se amunciaban en E€a nradio y
periddicos tratamientos pana a edlvicie a base de <Lnyeeelones de
Lipidos. (1),



En Los afos 60's un nuevo ghupo de sustancias, £Loa sd€icones
tiquidos, se comenzaron a usar extensamente en Japdn, EE.UU. y Alemania.
Iniclagmente se empleanon como phreparados puncs como "Medical {§€uid
360" y deapuds en mezclas "secnetas" de sllicdn Liquido bdsico mds
aceites vegetales o andimefes con marcades efectos cotaterales que

obligaron a La obtencidn de silicdn en forma de gel y adlide. (2]

A finates de Los 60's Openheimen, Russel y othos hacen consd{dera-

ciones sobre el potencial de malignidad post-implantacitn de silicdn;
obsenvan en estudios experimentales en natas que entre e€ 1.7% y el 40%
de ellas desarroflan fibrosarcomas en un perfodo de 7 meses a 2 anos,
esapeculando sobne una estimulacidn de prolifenacidn gLbnobldstica panra

La produceiln de tumones epite€iales. {2)

En fas décadas sdguientes el silicdn Ciquide queda formalmente
contnaindicado y proscrito pon £a "Food and Drug Administration” {FDAI-,
teniendo magon aceptacidn en sus otras dos modalidades {sélido y get) | Y
al parecer con menos efectos colateralfes; asdin embango, en (dEtimas

fechas han surgido altenaciones sistémicas conocidas como “Enfermedad
pon Adyuvantes".



1V. CLASTFICACION DE PANICULITIS

No existe acuerdo general acenrca de¢ fa clasifdcacidn de fas
paniculitis; algunos autones consideran clentas foanmas de panicullitis
como una entldad y otros como sdmple vardiantes; sin embango, existen
divensas formas clinicas bien establecidas con un cuadno histofligico -

caractenistico y una etiologia definida,
Se mencionandn algunas de €as tantas clasdificaciones:

Segin Moshelta {3), fas enfermedades del tejido cefular subcuténeo

se clasdfican de €a siguiente manenra:

ATRCFICAS

Lipoatnofia total (Sindrome de lawrence-Sedlp)
Lipoatnogia parcial

Atrofda porn Lnsulina

Atrofda profunda adquirida de 2a piel
Panatrofia de Gowens

Hemiatrofia facial

HIPERTROFICAS
1} Obesddad
2)  Enfeamedad de Dercum
3}  Adepogénesis hoamonaé

ALTERACIONES EN LA COMPOSICION DE LA GRASA

O L7 da G S =
el Sl S St gt Sup

1) Esclenema neonatonum
a) Necrosdis grasa subcutdnea deg RN

PANICULITIDES
Primania:
1] Weben-Chaistian

2]  Lipogranulomatosis subcuténea de Rothman-Mahai
3] Moagea -



Secundaria;

1) Flsdiea: paniculitis por §rio y {raumidtica

2) Quimica: paniculifis posiesteroidea, granulomas por aceites.
3]  Necnosis grasa nodulan subcutinea en pancreatitis

4]  Enfermedades del tejido conectivo

5) Vasculitides

8]  Enfermedades granufomatosas

7] Enfeamedades Linfoprofiferativas

H1SCELANEAS
1l Pdpulas piezogénicas



Segtin Acherman (4}, Las enfenrmedades .inflamatonias de £a grasa
estdn basadas en patrones septafes o Lobulanes segin el predominie, y
aunque pueden tener clara diferenciacidn, en algunas patologlias se
superponen y ambas pueden tenen compromiso vascular., Las divide en

paniculdtis seplales y Lobufares, con 0 A{n vascullitdis.

PANICULTITIS SEPTAL

A} Con Vasculitis

PequeRos vasoa:

Vasculitis Leucocitocldstica

Grandes vasos:

Poliantenitis nodosa subcutdnea
Esclerodenma, Eesdlones agudaa

Traombofebitis

Trombogebitis (migratonia) segmentania mittipée

Trombo§febitis varicosa

BY  Sin Vasculitis

Enitema nudoso
Necrobiosis &ipoidica
Esclerodenma, €csioncs endnicas

Fascelt{s con eosinofilia



PANICULITIS LOBULAR

A)  Con Vasculditis, grandes vasos:

Vasculitis nodufan

Eritrociancsis con nddufos y pennio

B}  Sin Vasculitis

Esclerema neonatonum

Neerosds grasa subcutanea def RN
Paniculitis postesteroidea
Sindrome de Weber-Chrnistian
Sancoidosis subcutdnea

Granuloma anuéar subcutdneo
Lipodistrofia

Ingecciones {bacterias u hongos}
Lupus enitematosc profundo
Paniculitis pancredtica

Paniculitis facticia y {fisica [L&amica, mecdnica, droghs,
aceites, ete.]

"Paniculitis" Leucdmica y Linfomatosa
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Pattenson (5} as clasifica de Ba sdiguiente foama:

A}  PANICULITIS SEPTAL

Paniculditis nodular migrnatonia subaguda y ernitema nudoso

B}  VASCULITIS DE GRANDES VASOS
Poliartenitis nodosa

Trombogdlebitis migratonia superficial

C}  PANICULITIS LOBULAR

Grasa aubcutdnea en fonma de aguja
Esclerema neonatornum
Neenrosds grasa subcutdnea def RN
Pandculitis postesteroidea

Otnas pandculitis Lobulaacs
Vasculitid nodulan
Nechosdis grasa pancredtica
Pan{culitis traumidtica
Enfermedad de Weber-Christian
Lupus enitematoso profundo

Lipodistnofia

D}  ALTERACIONES O PROCESOS QUE SEMEJAN PANICULITIS

Infittrados malignos



1.

Degos [6) en su clasificacidn de infilitnados hipodinmices, £os

divide en 5 ghupos:

A)
B)
c)
D)

E)

Denmohipodennditis nodulanes agudas
Deamohipodeamitis agudas difusas
Deamohd podeamitis subagudas en placas
Gomas subcutdneas

Hipodenmitia no supurativas de evolueldn gala. Saucai’deé

. hipodirmicos. Aqul incluye a Los oleomad y paraginomad.

La clasificacidn propuesta por Jorge Abulafia (7) es de &as mids

extensns, pero probablemente de £as mis completas. Segin el awtor, de

acuerdo a fas 3 diferentes estrcturas de €a hipodermis como son £os

L8butos del tefido adipose, el itejido conectivo .interlobular y &€os

vasos, £as hipodermitis se pueden clasificarn como sigue:

II

I1.

Paniculitis con Lesiones en tejido adiposo
Conectivosads nodulares hipadirmicas

I1I. Vascubtitis nodulares hipodérmicas



A}

8)

c)

)

iz.

1. PANICULITIS

CON GRANULOMA LIPOFAGICO O LIPOGRANULOMA
ADIPOCITOS CON LIPIDOS NORMALES

Paniculitis traumdtica

Citosteatonecnosis mamandia

Pandiculitis por grio

Panleulitis pon drogas (Panicufiils facticia)

Hipodermitis Lipogranulomatosa idiopitica (S. de Rothman-Makad
Enf. de Webea-Chadistian). Variedades clinopatoldgicas:
Sancoide de Danien- Roussy, erditema dAndurade de Bazan,
vaculitls nodufarn, perdiarteniiis nudosa cutis, Lipoghranuloma
toadis de Makai, paniculitis nodular febril y Aub-variedades?
tipo Rothman, tipo Shaffer y tipe Pgeiffen,

ADIPOCITOS CON CRISTALIZACION DE ACIDOS GRASOS .

Necrosds grasa subcutdnea del RN
Paniculitis postesteroidea

ADIPOCITOS CON CELULAS NECROTICAS FANTASMA/LIKE

Necnosis grasa subcutdnea asocdada a enfermedad pancredtica
CON_GRANULOMA ESCLEROSANTE O LIPUESCLEROSIS
ESPUNTANEA

Hipodenmitis escferodeamifonme o celulilis {ndurativa
INDUCIDA

Panaginoma, eleidoma, {tumores de acelte alcanforados y
sleiconomas

CON INFILTRADO LINFOCITICO V ALGUNAS VECES NECROSIS AGUDAS
u I I 1 1V,

Paniculitis fapieca
Panienl (0{s on dermatomiosflis
Paniculitis det tejido coneetive

CON DISTROFIA DE CELULAS DE GRASA UEBIDA A INYECCION DE HORMONAS

Insulina .
Costicosdenodides .
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1I. CONECTIVOSIS

Nidulos neumdiicos

Granuloma anular nodular hipodérmico
Necrobiosds Lipoldica nodulah

Eaclerodenma nodular (dasceliis eosinogitica)
Nudos idades yuxta-anticufares de Lutz-Jeanselme

Nidulos de Oppenheim de acrodermatitis crdnica atndfica

II1. VASCULITIS

Peaniosis nodulan de 2as extremidades ingeniones

Enitema nudoso

Hipodermitis nedufar migratoria subaguda (V.ilanova-Piiioe Aguadé)
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V. ETIOPATOGENIA

Las paniculitis por aceltes se estudian dentro de grupo de
granuloma a cuerpo extrado por Lipidos, pandculitis ghranulomatosa por
aceites, ofeomas o parafinomas; aunque este tipe de reaccidn puede sea
dada porn diferecntes susiancias, se designa con este nombre a €a reaccidn
tisufar que resulia de €a ingeeeidn o {mplantacidn de un €ipido exdgenc
y que da 2ugar a un granuloma Lnflamatorndio Cipoﬂdgiﬁo con  aspecto
histoldgico de "queso suizo o gruyere Efdmada pon Gougerot veadadero
sancoide a cuerpo extradio. Muchos materiafes extraios al oaganiamo
cuande e Lnyectan o Lmplantan acciden{aémente en €a pief causan una
reaceidn tisulan de tipo granulomatoso; esta reaceidn varia de acuerdo
a fa natunaleza de €a sustancia depositada, e sitio anatdmico involucra
do, €a dunacidn def {mplante, £a presencia o auseneda de hipeasenaibQEL-
dad a€ cuecrpo extrado, fa cantidad total y €as deficiencias nutriciona-

gea. (1)

Los granulomas a cuenpe extraio (8} se dividen en 4 categonias:

1} Productos exdgencs
2]  Productos minerafes yfo acedtes
3l Productos vegetales y animafes

4}  Agentes sintéticos
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1! Dentno de Los productos exbgenos eatdn: €a queratina, el
pelo, €a grasa y Los cnistales de urato; fodos cllos al sufrin trhaumatis
moed o mandpulacidn phovocan que el maferial contenido se exponga a €a
_hespuesta {nmune def huésped y/o Loy constituyentes del tefido conectivo
‘c‘:auéando una neaceidn inflamatondia. Ejemplo: auptura de quistes epl{dén-
micos, deamoddes, depdsitos de enistales de unatos y granufoma pilonddal,

enitne atnos.

2)  Productos minerales como taleo, <tatuajes, hidrdxido de
alumindo. Los tatuafes pueden Lnducin La inflamacidn pensdistente con
una neaceidn aldrgica o eccematfosa estimulada por Los pigmentos (rofo,
“wvende, azull. Lloa granulomas por s{8icatos usualmente derfvades de
arena, pledra, cemento, Cadriflos, ete., auclen producin un nédulo
tinico (y a veces miltipe) con periodos de latencia vaniables; ocasional

mente nesuelven en fonma espontdnea.

Los granufomas por hidrdxido de aluminio se han manifestado 1 a

2 afios despuls de &a aplicacidn de €a vacuna DPT.

En Los granulomas causados pon aceides +Lenemos Los paragfinomas w
ofeomas, que aon causados por Lnyeceiones de aceite mineral, vegetal
laceite de ajonfolf, de ofiva, de cdrtamo y ot20s) y grasas andmales
(Lanolina), aplicados accidental o ::u-tenc_,éonatmente con propdsitos

cosméticos ¢ como vehiculos de medicamentos.



E¢ Lipogranuloma esclercsante es un tdnmino usade para describin
a neacedldn granulomatosa ocurnida sin antecedentes de enfeamedad

Aubyacente,

3)  Como productos vegetales y animales tenemos cactus, madera,

aemidén, fragmentos de {nsectos.

4]  Entre fos productos sdintéticos estan Cas fibras de nylon y

acnillce, y fas cobentunas de poliunetano de prdtesls mamarias,

Acedles

Los aceites son tnigliclridos de deidos grasos de onigen vegetal,
animal o mineral en forma &igquida. Los aceltes minerales pueden sen de
2 tipos: a) naftoides [forma Liquida) 1y b) paraginicos (forma adeida)
y consdisten en hidrocarbunps insaturados y saifurados de cadenas nectas,

respectivamente, (9)

Los aceltes vegetales y animales estan compuestos pon deldos
grasos saturados ¢ no saturados; el aceite de oliva es una muestra de
tnigliclnidos. Estos aceltes vegetales constitfuyen un ghrupo Lmportante
de vehiculos no acuocsos para divensas Lngeccdongs como prgparados
honmonales y Einfografia; su administracidn parentenal es segura 44 el

volumen prepatado es pequeno que evife una embolia ghaia pulmonah,
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Los aceltes o grasas animales como Lanofina (grasa de carnenro)
contienen una mezcla complefa de hidrocarburos en un 21% de parafina.

(n

En estudios expenimentales, utilizando Los 3 tipos de acedltes,
se ha encontrado €a formacién de un fumon proporcional a €a’ cantidad
del producto ingectado, presentindose golas de acelte encapsuladas por
tefido §ribroso; en &a formacidn de estos tumores puede haber cienta
influencia de dietas bajas en vitamina A {en una dieta bafa el aceite
peamanece en una sofa gota, peno en una aéla el acedite se dispersa; el

grado de dispensidn varia de acuendo al aceite utilizado). [10)

Ademis de fa implantacibn accidental e {ntencional con f§ines
cosméticos, €as hay "sui génenis" comoe Eas paniculitis facticias, que
han dado fugar a verdaderas patomimias producidas por agentes meednicos,
{isicos o quimicos, tales como hielo, heces, drogas y otnos. En estos

casos es necesario un estudio paiquidtaico. (11)

También se {prman granulomas cuandd €os acedltes son utilizados
como vehliculos de diferentes medicamentos. En foama intencional se han
empleado para aumentan el tamade de diversas d&nreas anatémicas, pon
ejempto en pene, para aumentar €a “potencia sexual" provocando inicial-
mente edema y posieniormente una infiftracidn fibrosa que hace imposible
&a creccldn, acompaiade a menudo de 50&macl£6n de abcesos estériles,

uleeraciones, linfangitis y adenopatia hegional., Se comunica un caso
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de una bailarina que para aumentafc auA pan»tomutzaa aaucuté Za .myec- .
eibn de siticdn, pero en vez de eso fe aplicaron: acu-ta mf.nmat maa de.

1 &itro, Lo que £e proveed paraginoma genua&.zado y embo&.a f;.q:u.da’
pulmonan. (1} 4

Se dice gque La reaceidn causada pon Qa dp&icacifm -de sustancia
extrana {aceites] se debe primondiafmente a fa ausencia de enzimas que
metabolicen, €os aceites exdgenos Lintensticiales. Se ha observado que
€os aceites vegetales y animales son mds prontamente absorbidos que £os

minenales, pero no estd comprobado.

Paraginoma vs Lipogranuloma esclerocsante

E¢ térming parafinoma es el resultado de €a inyeceddn de sustan-

clas que contienen hidrocarburos aciclicos de cadena farga. (12}

Smetana y Barnhand (13) {uenron Los primercs en desenibin el
Lipoghanuloma esclerpsante como una Areaceldn inflamatonia subcutdnea
secundaria a degeneracidn Cipida enddgena con Eiberacidn de deidos
ghasos, aduciendo mecanismes patogdnicos no bien conocides como trauma-
damos, operaciones e infeceiones Locafes previas; sdin embargo, Beat y
asocdiados {13, 14}, Heben, Russef y otros, mencionan €a sdimi{fitud clini-
ca, quimica ¢ histollglea existente entxe Paraginoma y Lipoghanuloma
esclencsante, mencionando Lambiln a eate (&timo como secundario a una
aplicacidn exdgena de Lipides. Giofg [15) mencioma un mecanismo patogé-

nico simifan para ambos.
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Productos S{ndéticos [Silicdn)

Otro gran grupo que merece {ncluirse en esta patologia de panicu-
LiLis son Los silicones, Estos fueron 4introducidos en Eos aios 60'3
como polimencs de dimeti€x{iloxanc, cuya forma pura ¢4 conocida como
Dimeticona. Es un Liquido {ncoloro, {nodoro y relativamenfe .inente que
orniginalmente se pensd wo preducia neaccidn inflamatonia, alérgica o de
cuerpe extrafe y cuande &sta ae presentaba caa debida a Qos aceites
usados como aditivos; sin embargo, se sabe que €os sdilicones pueden
entrar a canales vasculares y ser thansportades a €ingdticos, pulmones,
bazo, rifiones, ovaries, supnanrenales, etfc,, sdende €a complicacidn mds
peligrosa €a embolia. (1] Se reporta un caso de una mujfer de 40 afos a
La que se €e aplics ailicdn Liquido en forma profunda en mamas, murid a
2as 10 hr., nevelande fa autopsia pulmones edematosos, sdendo fa causa
de su muerte edema pulmonar agude bilateral dsccundarnio a Jinyecedédn

intnavasculan de ailicon, (16}

EE uso en Medicina de estas sustancias estaba basado en 4 caracte
nisticas bdsdicas: 1) su eatabiidad caldnica, es decin, fa de sopontar
aétas tempenaitunas (mayones a la de otroes matendiales orgdnicos) y sen
a{muzadaa repetidamente ain sugfrin daie afguno; 2] su falta de
adhesion adendo buenos adisladores elletricos; 3) no sufrin cambios con
el tiempo pudiendo permanecer subd®micamente por peniodos protongades
ain alterar sus propiedades oniginales, y J) au falia de rneacceldn a

cuerpo extrafc; a4in embarge, se hHa wiste que Lodo este ha sugrdido

modificaciones, (17)
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Ben-Hur y Cots, (18} y Rus gy Cofs.,en esfudi{os expenimentales
con natones, hablan de 2a posiblidad de enfermedad humana sistémica en
nespueata a €a inyeceddn Local de dimeticona y sugienen fa hipbtesais de

un transponte pon {agocitos migratonios.

Se ha desendito tambidén €a migraedidn gravitacional pon grandes
cantidades de ailiedn; pacientes que e {nyectan Las mamas han presenta-
do Lesiones an abdomen, por Lo que £Los jfaponeses para euvitan esda
migracién modificanon Los sificones puros afdadidndofes dcidos ghasos o
aceites vegetales iLnducdende una §ibroals y fijando bioligicamente al
sllicdn; esta modificacidn es conocida como {§évmla Sahunai (19, 20],
cuye mecandsmo de accidn es surfactante donde el extremo pofan ded
* deddo graso estd adherido a fa proteina o tejide conectivo y el no
polan al ai€ichn; estn adhesidn a €a protelna o tejido conective peamifte

onganizan ab matenial inyectado esLabilizando La féumula.

Se han obsenvado tambiln granulomas migratorios secundarios a La
nuptiha de implantes mamanios la pesan de €a comadistencia y cohesividad
de eatos productes y de su estricto control de calidadl. Se publica un
case con presencia de placas subcutineas nodulares, dolorosas, en £a
parte superion del pecho y brazo {zquierdo por nuptuna de un implante
del mismo fado; se postufa pana este un mecandsme intravasculan y de
ghavedad achrecentado porn Los movim{entos n'tuacul’.anea. Probablemente

ingluya en Ea incidencia el tipo de téenica quirndngica utilizada. (21)
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Esta aplicacidn de siticones también puede dan Lugar a foamacibn
de caleifdicaciones y el tamafic de 2as misamas depende de €a t&enica con
que es colocado el implante, ef grado de reaceddn inducida y ef tiempo
transcuandido de 2a aplicacidn. La posiblidad de carcinoma debe sen
considerada [(estudios animales uitilizando Jimplantes de compuesios

macromoleculanes fueron positivos pana efectos carcinogenéticas). (22)
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VI. CUADRO CLINICO

Las mandifestaciones clinicas de Eas paniculitis por acedites
pueden aparecer semanad, meses o afos despuds de fa adminiAtraeidn de
Lipidos. Algunos pacientes han permanecido asintomiticos por 35 hasta
42 afos. No ac conoce el porcentaje de pacientes que peaxmanecen siempre
asintomiticos. Loa sitiosr mids comunes para €a aplicacién de estas
sustancias "modelantes” son generalmente neglones gliteas y piernas,

aghavdndeose a veces estas dé&timas por fa migaaeiﬁn gravitacional. (1)

En el sitio de &a aplicacidn def aceite se inicia fa presencia
de nddulos Aubcutdneos que van aumentande en famafic y en nidmero, tienden
a formar placas infiltradas dolorosas a €a palpaciin. Algunos nddufos
€egan a desaparecer clinicamente y otres peamaneeen poh fango tiempe
€8egande a ulcenanse y forman 4istulas con drenafe de material ofeoso
y/o purulento s34 hay infeccidn aghregada. La coloracidn de Ra piel a
menudo es enifematoviofdcea. Af€gunas zonas penmanecen {nduradas foaman-
do placas bien &imitadas, pero puede haber tambiln placas extensas.

.

Puede asocianse con adenopatia nregional y en ovcasiones con

§iebne; hay cuadros que presentan nemisibn y exacerbacidn sdn causa

apanente y othos que peamanecen cidnicos con periodos de agud{zacidn.

Cuando hay ufeceraciones quedan cicatrices resdiduales 'y en algunos

casos hay afeceidn muscular y de periostio. {1)
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Las- compucauonu ALA{émcaé con . mayon ueago de acmm 4.on

una embolia ghasa o edema pulmonan, cuando P.a canudad apucad ha M.da

considenable. En Los casos de "upognanuﬁoma aactm ante' cuya -topagna

pering y dneas piblcas, presentan edema, m.tema, _retna )
dolor a £a miceldn; cuando el E€ipido penema a Eaa &mﬁaaco
tambidn Linfangitis y adenopatia xeglonal,

proponciones enoames gfoamindose a veces fimosis o pamaﬁmoau «.o.,.mchao

necroads. (11}

Cuando £a sustancia utilizada es s{liedn [no.tan comin en nuestro
medio como son £os aceites), fas manifestaciones focales {gualmente se
{niedan con La presencia de nddulos subcutdneos dolorosos. Las complica
elones son mas frecuentes en mamas y du probable nelacidn con trastonnos

s{atémicos caen dentro def +t&umine ELamado "Enfeamedad Humana por

Adguvantes",

Enfermedad Humana por Adyuvantes

En Japdn, Ea ocurnencia de enfeamedad del tejide conectivo,
despulds de cirugia cosmitica con ingecedidn de sudtancias extraras, es

conoedda desde 196 pon Miyoshi y Cols. quienes aepontaron 2 casos de

Yeolagenopatias-Like" en pacientes que muches afos antes hablan recibido,

con fines cosmdticos, inyeccliones de parafina o susiancias nelacionadas;
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uno de ellos mejond sorpresivamente al edectuarle como tratamiento una
mastectomia bifateral elLiminando £a susfancia exdiraia; ellos pensanon
que fales sustancias, phreferentemente siliedn y paradina, fugaban un
papel adyuvante en esta pateginesls de una manera semefante a €a encon-
trada en el desanrollo de poliantritis en ratas despuds de La Lnyeccidn
subcutinea de adyuvante completo de Freund (23, 27); pon este motive

suginienon el téxmipno de Enfeamedad Humana por Adyuvante (EHA), (23)

Iniciatmente £Los hatlazaos {ueron de "Enfenmedad de€ iLefido
conectivo Lihe" y posteniormente afgunas se han mandigestado como enferme
dades espeeificas., Las vardedades <Lncluyen: Esclenosis Sistémica
Progresdva, Lupus Enitematoso Sistémico, Aninitis Reumstodide, Enfeamedad
Mixta def Tefido Conectivo, Cirnosdis Bilian Primania, Sindrome de

Sjdgren, Tinoiditis de Hashimoto y Monfea.

En 1973 Yoashida {24) publicd ? casos postmamoplasiia de Enferme-
dad Humana por Adyuvantes que presentaban artritis, antralgias, adenopa-
tia tocal y regional, hipergammaglobulinemia, eritrosedimentacibn
elevada, f{actor reumatodde posdltivo; hubo mejoria clinica con €a nemo-

ailn de La Austancia {nyectada.

En 1979 Kumagal y Cols. (23] neportaron 8a aseciacidn de escleno-

deamia e L{nyeccidn de suaiancias extradas, manifestdndose &sta en 4 de
9 casos esiudiados. Este fue el primen reponte que mostnd epidemi{ofdgi-

camente que €a nelacidn podia ser “mds que una casualidad. EE &apso
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entne €a aplicacidn e inicio de Los sintomas varld entne 7 y 19 afos.
En estudios mamogrdficos y andtisds quimicos preliminares se ha
demostrado que £a paragina estd mas asociada con Esclerosdis Sistémica

que el silicdn,

En 1952 204 australianos Sheayf, Van Numen y Cols. [25),

describienon un caso de Artaifés Reumatoide asceiada a Sindrome de
Sjdgaen, nepresentando eate aftime un nuevo hatlazgo ademds de 2
casos mis de Engermedad Mixia del Tejido Conectivo y Lupus Enitematoso
respectivamente, todos elfos asociados a padtesis mamanias tipo "gel

gieeed" con envoliura elastomérica.

En 1983 Batdwin y Kaptan reportaban ¢€ primen caso americanc

sccundario a prdtesis.

En 1984 nuevamente Kumagai (26) describe 46 pacientes con
sintomatologia y sdignofogia de enfermedades del tejido conectivo
seguida de €a aplicacidén de paragina o 4solicin, 28 corrapondian a
casos aeportados por €a Literatura japoneda comprendidos entre 1964 y
1981 y Eoa 18 hestantes al aulor mencionado; se clasificaron en 2
agauposd: Grupe 1 con 24 pacientes con enfeamedades del {fejidu concetivo
bien definidas y basadas en €os criterlos de fa ARA, predominando éa
Esclerosds Sistdmica Progresiva, y et Grupe 11, de 22 pacientes, con
Enfermedad Humana por Adyuvanies con sdntomatologila, 4signologila y
altenaciones de £Laboratondio sugestivas, pero no diagndsticas, de
enfermedades del tefido comectivo. —La hipergammaglobulinemia y £a

produccidn de autoanticuerpos fueron caracteristicas L{mportantes.
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2}  La exposleidn del sflice a £€a {agocitosis por macrbfagos
Liberando gactones que incrementen £asy biosintesdis de coldgeno pon Eos
§ibroblastos provocando posiblemente en un tiempe prolongado una §<ibro-
848 sistémica.

3} Que el siCicdn aciiic como adyuvante y se combine con otras

molculas formando un complejo antigénico.

4) Lla cantidad de silicdn utilizada y €a superficie total de La

membrana elastomérica semipenmeable,

Se ha visto con nelativa frecuencia en estos pacientes el antece-
dente de tuberculosis y PPD positivo; ain embargo, no ae sabe 84 esta

grecuencia es mayor que f£a esperada para €a poblacién genenrat.

Miyoshi {23, 24) descnibe 6 caractertsticas de £a Enfermedad
Humana por Adyuvantes:

A)  Puede desarnollarnse muchod anos despuds de €a ap€icacién de

sustancias extranas (implantes y/o Lnyecciones).

B) La panafina, 8ilicdn o sustancias relacionadas phrobablemente

{engan efectos adyuvanies cuando son inyectados en mamas y odras @dreas.
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C)  Pacsencia de granulomas a cuerpe extrafio en £os sditios

{nyectados y en sus Linddticos de drenafe.

D} Hay alienaciones seroflgicas como auloanticuenpos.

E] Algunos pacientes meforan despuds de fa nrempcidn del cuenpo

extrano.
FI No existe infeceidn o malignidad en fa zona operada.
La aparentemente poca grecuencia de estfa enfermedad sugiere £La

posibitidad de f{actores .inherentes a€ hulaped que €o hagan susceptible

a ¢lla, tales como HLA; Van Numen y Cols. y Fock ¢ Cols., estdn inten-

tando descubrin s asociacidn, pero aiin sin resuliados favonables.

Como hasta el momento actuaf ne hay evidencias clarnas de esta
asoclacidn (postmamoplastia mds enjermedad Lnmune), ae hrecomienda un
seguimiento de £os pacientes y mucha reserva con aquellos que quieran

implantes con aniecedentes de enfewmedad deé tejido conectivo.
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V11, HISTOPATOLOGIA

Abgunas sustancias al ser fngectadas o implantadas accldentalmen-
te en fa pief producen: a) una reacedidn albrglea (cuando a persona
presenta sensibitidad especifica a etla) y b} una reaccidn no alérgica

o de tipo cueapo extrano.

Dentro de Las aldngicas zenemos, por ejfemplo, al zincondo,
beritic, tatuajes, algunas sustancias como ef silice que <nicialmente
actia como material extraro, pero despuls de €a sensibilizacidn puede

actuar como afexrgeno,

La imagen histoldgica es £a de un patndn tuberculolide con células
epiteliodes con o sin cllufas gigantes muliinucleadas Ltipo Langhans, y
generalmente 54n necrosds caseosa; €a fagocitosds de €a sustancia en

cuestidn es feve o estd ausente.

En fas no allrgicas como 4on: sutunas de nylon, seda, madera,
parafina y otrnas sustancias ofeosas, sificdn, gel, talco, cactus, pelo
humano, ete., hay presencia de macrdfagos y cllulas gigantes multinuclea
das £{po Langhans o de cuerpo extraio aodeando Ea Austancia extradia,

diandole un aspecto granulomatoso.

No siempre ea posible una diferencia Ma{ozégica entre granuloma

Tipo cuerpo extraio i una reacclién alérgica, pero en téiminos generaled
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podemos decir que el tipo aléngico gengralmenie semefa fLuberculosds o
sarcoidosis con mayon nimero de células epiteliales y menon de cllulas
gigantes y La no alérgica con macaddagos y mayor ndmeno de cllulas

gigantes y pocas o ausentes cdlulas epiteliodes. (29)

Paraginoma, granuloma Lipofdgico, ofeogranuloma. La imagen

histolbgica tiene apaniencia de "quezo sudzo" debdide a a presencin de
numerosas cavidades ovales que Aaepaesentan espacios ocupados pon E€a
sustancia ofeosa. Las partes vecdnas a cstas cavidades eatdn constitui-
das en parte por tefido coneetive 5£ba0d_o Yy en paiie por un {infiltrado
celulan de machd4agos conteniendo Lipidos, histiocltos, cllulas epitelio
des y cantidades variables de cllulas gigantes muliinucleadas Lipo
cuenrpo extraio, Hay fLbroais que da una apariencia lobulada o multilocu

Lan; el grado de fibrosis depende de €a naturaleza def aceite.

EE infiltrado celular panece ser mds {ntendo con paragine que

con siliedn, aiendo Ba fibroais mds pronunciada en €a parafina.

Todas estas afteraciones a2 Qocalizan en -denmis profunda e

hipodenmis a nivel del si{tio del depdsito del acedite.

Con tdenicas de nutina, £os edpacios vacies observados cornespen
den a Lipidos que han sdido ramovidos por €a deshidratacidn que Ae hace
al procesar fa biopsia con alocholes y xilol.  Tambitn pueden verse
hendidunas o espacios contades en mgujas por La chistalizacibn de La

paraging sofida con un alte punto de gusidn. 1)
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En contes por congelacitn de paraginoma, af teiinse e€ material
extrato con Suddn se colorea de naranja. S4 La sustancia extraia estd
compuesta de parafina u otros aceifes minerales mds que de acelfes
vegetales, &a celoracidn con deide Ssmico, €a coloracidn bromo-plata y
£a neaceddn fosfolipida de Baker son negativas (e€ deido Oamico y eé
bromo-plata colorean sdlamente a €as sustancias que contienen Eigaduras
de carbone no saturadas como grasas animales y vegedales). Las tincio-

nes paha ghasas mis ut{lizadas son Suddn ¢ rojo oleoso.

Se puede utilizan espectrometnia de absoncidn infrannofa, asi
como chomaiografia en capa delgada para euvidenciar &a presencia de

parafina y posiblemente de trigliclnidos y silicones.

Con £a utilizacidn de 8uz polarizada se puede ven ocasionalmente
en €as cllulas gigantes o en el infiltrado, cristales uminosos poligona
8es con espicufas neglejando probablemente £La presencia de alficdn
adulterado. (1)

En 804 casos de Enfermedad Humana pon Adyuvanies o sodpechosos
de eéla, £a biopsia deberd incluln, ademas del estudio rutinario,
estudios L{nmunofluorescentes IgM, 1gG, Ig de cadena &igera, complemento

y gibrindgeno, (24)
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Cavidades quisticas con aspeclo cle queso Autzo”
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VIZII. [LABORATORIO

En Los exdmenes de 2aboratonio considerados de nuti{na como BH
completa con diferencial, quimica sangulnea, uniandtisis, fos nesultados
han sido vaniables: casos de anemia hipocndmica probabfemenite secundaria
a infeceidn cndnica, mientras othos se manifiestan normales; hay casos
con &eucocitosds y excepcionalmente Leucopenia; el dnico dato conslante

es fa elevacidn en £a USG.

Ee uniandlisis incluyendo urocultivo es normal, a excepedidn de

casos con dnfeceldn secundaria agregada,

Por o que respecta a Laa pruebas funcionales hepdticas {gualmen-
te Los nesultades son muy ambiguos, hay casos con paucbas normales,

otnos en Elmites altos y afgunos efavados.

En Los nelaclonados con Enfenmedad Humana por Adyuvantes igualmen
te €os nesuldados no han sido muy especificos; de Los 7 casos de esta
endermedad eatudiados pon Kumagai y Cols. (23), en o conrespondiente a
biometnia hemdtica completa, 48Lo ha habido un ecaso de amemia hipochdmi-

ca, ¢€ neato, incluyendo VSG, han sdido nonmales.

Las pruebas {nmunoldgicas en casos consdiderados como una enferme-
dad del tesido conectivo especifica, tafes como Eaclerosis Sistémica

Progresiva, Lupus Enitematoso Sistémico, Aatritis Reumatoide, Enfermedad
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Mixta def Tejido Coneativo post-cirugia cosmética, ae han manifestado
positivas para el diagndstico de cada caso en particular, pero en Los
casos de “"eolagenopatias-&ike" eatas pruebas ne han Logrado deteaminanse
para que integran una entidad espéeldica; €os dnicos datos que 4¢ han
encontrado anonmafes en una foama mids o menos permancntes haw sddo €a
USG elevada, hipergammageobulinemia ({sobre fodo a expensas de IgA e

IgM), €a presencia de autoanticuerpos y en menon grade el facton reuma-
toide. (28)

Por todo 20 mencionado, €05 eauditos en esia drea han sugerido
La i{nveatigaciin a fondo de €a nespuesta humonal y celulan de gatos
pacientes, a fin de dilucidar €a existencia de una posible pnedifspo;_s.é»
eibn gendiica en £as que se Lncluyan Las sdiguienies pruebas inmunochemato
Ligicas: erltnosedimentacitn, deteaminaeitn de Lnmunogfobulinas (IgA,
M y E}, de complemento (C3 y C4), de anticueapos antinucleares {Lucnes-
centes {FANA) y de sen posditivo, un antigeno nuclean extractable (ENA),
una ribonucleoproteina (RNP), un Smith (Sm) y un §actor neurstedide
{FR}. Finalmerte, tanbién se incluye La tipificacitin de HLA Lincluyendo
HLA-A-B, Dn y Dq, a {in de que pacientes con antecedentes de enfermedad
del tejido conectivo reciban evaluacién inmunoldgica previa antes de

sometense a un {mplante quirdrgico. [(24)
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I1X. EXAMENES DE GABINETE

Las nadioghadias de térax de fos casos revisados en £a Literaiunra,
generalmente 8¢ conadderan noumales, con excepedidn de 3 casod de trhans-
sexuafes en £os que se enconind Ainfiltracddn Lintersticial moteada
bifatenal y dreas de consolidacidn secundaria a €a aplicacidn de a{€icin
Liquido en neglones glateas y plernas gy cuyo diagndstico §inal fue

neumonitis aguda. (30)

La xerorradiografia es una téenica nadiogrddiea que permite £a
mefon visualizacidn de tefidos beandos, muy wti€izada en mamas, donde
permite conocer €a extensidn del proceso al visualizar ef cuerpo extra-
fe. (31}

Esda tdeniea nequiene de menor radiacidn que Eos mamogramas
esdandar y de une placa de afuminio recubienta de selenio que actia

bafo €a accidn de una fuz o radiacidn f{onizante. (32)

Por £os estudios mamogrificos que se han realizado se concluye
que: 1) Los Limplantes nradioficidos pueden conrespondern a paxragina y
sus deadivados pon su menor densidad ¢ 2) €o0s radiopacos a si{8icdn pox
Au alita denmsdidad; E€as caledificaciones ascciadas con paragina se ven
pequenas, son numerosas, difusas, en forma de ani€lo, y €as adocliadas
con adlicdn son ghrandes, poco numerosas, éocauzadaa y hedondas; a

mayor densdidad, mayor calelficacidn. (33)
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X. DIAGNOSTICOS PIFERENCIALES

Numerosos son Los diagndsticos diferenciafes que pueden plantear-

se entre La paniculitis por aceites y otros padecimientos.

Eritema nudoso: Fs un aindrome caracienizado por €a presencda
de nudosidades que remiten espontdneamente y cuya etlioCogia es8 muy
variada produciendo una reaccidn inmunoldgica desencadenada por estimu-
Loy antiginicos <Lales como drogas, Jinfecciones bacterianas, uvirales,
micdticas, enfermedades sdiatémicas benignas y malignas. Predomina en
8as mujeres. Su topografla padncipal es en cara anterdior de pdeanas
pudilndose observar tambifn en: muslos, brazos, cara, cuello, Estd
constitui{da pon numerosas nudosdidades do€orosas que varlan de color
rofo a violdceo, que se rcsuebven aproximadamente en 3 semanas sdn

dejar cicatriz; se acompaia de manifestaciones generales, (34)

Histoldglcamente E€a composicidn del infiltrade Lnflamatorio
variard de acuerdo a £a etapa de €a enfermedad; inicialmente en deamis
hay neutrdfilos y algunos eoaindfifos perivasculanes, en téjido celulan
subcutdneo hay {nfiltracitn septal y perivascularn de predominio Linfohis
Liocitandie, edema, degenexacidn fibronoide, vasculitis con proliferacidn
endozelial; en efapas avanzadas hay célufas gigantes tipe cuerpo extaado

con aspecty granuomatose. (29)
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Paniculitis nodular migraoria subagude de Vilanova y Pifol
Aguadé: Algunos autones como Fitzpathick y Ackerman €a consdderan

comy una variante del enitema nudoso, teniendo un curso mds prolongado
que &ste y es mis comin en muferes de mediana edad con topoghagia mds
frecuente en carr anderoleral de pleanas y unilateral; estd constituida
pon nudosidades que se van agrandando en fowma peadgérica con involu
cidn cendnal dando €a impresdldn de "migracidn"; ecstas Eesiones pueden
coalescer fonmande grandes placas indunadas; puede haber edema del
méembro afectado pon La congestiidn unﬁ&ﬁca y en elapas avanzadas

puede tornarnase bitaterat. (34)

Histoldgicamente sc e considera como fa vandiante ecadnica def
eritema nudeso; hay mayorn predominie de formacidn de granulomas con

disminueidn de 2a vasculditis. (4}

Paniculitis Lobular i{diopdtica sistémica o enfermedad de Weben-

Christian: Este nombre se aplica a €os casos {diopdticos de paniculi-
tis Lobulan asoclados con sintomas sistlmicos y el Sindrome de Rothman-

Makad ¢35 una vardiante c€indica poco fgrecuente que s0£0 desarroléa fas

tesiones cutdneas.

. Predomina en mujfernes enthe Los 30 y 60 ados, de efiofogia
desconoeida (reaceidn inmunoldgica?). Hay 4 casos asociados a deficien
cia de alda antitnipsina., Topogrddicamente tiene distribucibn simd-

tnica con predominie en pleanas ldreas supramalecleres) y muslos,
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aunque puede afectar cara y Lroneco; estd constituida por nddufos
subcutdneos enitematosos, edematosos, presenies en forma de brotes
agcunnendes que Ae nesuelven en 2 a 3 semanas dejando una cicatniz
athdfica hiperpigmentada consecutiva a €a necrnodis ghrasa subcutdnea;
algunos nddulos pueden "abscedarse"” produciendo un Eiquido oleoso de
co€or pando amanillento. Se acompana de malesfan general, g<ebae,
anthalgias, gatigas; puede haber hepatomegalia y el compromiso de £a
ghasa wiscenal puede acompananse de dolor abdominaf, pérdida de peso,
nduseas ¢y vimltos; en casos severos pueden comprometerse pulmones,

penicardio, bazo, nindn y gldndufas supranrenales. Winke€man y Bowile

deseniben una variante cfinica Ce€amada paniculitis citofdgica histioci-

tica. (34)

Histolbgicamente presenta 3 etapas: 19) una fase aguda inflama-
tonia con predominio de neutndfifos, 2¢) una macrofdgica con presencia
de cllulas “espumosas" rodeadas de histiocitos y 32} una etapa §ibrdti

ca reemplazando fa grasa pon Xejide fibrose. ({29)

Se ha hablado de una enfermedad de Webea-Christian traumiticamen

te {nducida.

Paniculitis lobulan asociada con enfermedad pancredtica:

Antiguamente se £e consideraba una variante de La enfermedad de (Webea-
Christian idiopatica.
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EC sindrome de enfermedad pancredtica y paniculitis Lobulan
predomina en hombres aleohdlicos. Exiale una neanosis adiposa que se
supone sea debida a €a E€iberacidn en £a ciheulacidn peniférica y
pontal de enzimas pancredticas que actdan sobre tejides adiposos
perdiféricos distantes, hidrnofizando grasas neutras a dcides grados o

glicenct.

Las fesdiones culdneas tienen predileccién por Las piernas y
clinicamente aon indistinguibles de fa paniculitis fobular idiopdtica.

Potls y Cols. desciiben un complejo adintomdtico canracterizade pot

neecrosis grasa subcutdnea, polisernositis y enfjermedad pancreditica
{pancreatitis y carcinoma pancredtico de cflulas acinares y adenocarci-
noma}. Hay niveles séricos y urinanios elevades de €ipasa y amila-
sa, (34}

Histoldgicamente se producen focos de degeneracidn basofitica
granubarn Lobular de £os adipocitos con goamacidn de cflulas "fantasmas"
(adipocitos de paredes gruesas y anucleadas). Puede haber caleifica-
eidn y un infiltrado Lobular pleomdrfico nodeando €os focos de necnosis
grasa. Esta necrosdis grasa piede afectar peritoneo, mesenterio,

cicatriz umbilical, perdcardio, mediastine y médula dsca. (4{, (5).

Existen otrnas paniculitis Lobulares cuya semejanza entne sl aon
La presencia de "agujas" en el tefido celular subcutdneo, representando

enistales de triglicdridos o dcidos Jrasos £ibres:



39.

Esclerema neonatorum: Se {nicia al nacimiento o a £os pocg;a
dias de nacido o neciln nacidos debiéitados: €a pief se ve y se a-t'.enté
cdrea; hay nddubos duros en nafgas que rdpidamente se extienden al
reato deld cueipo, No hay causa bien establecida, pero se observa en
reeddn nacidos con engenmedad hrespinatondia o intesiinal subyacente o

con defectos en ef dasagrnollo. (35}
Histoldgicamente hay adipocitos conteniendo "hendiduras en
forma de agufas™ con disposicidn nadiada, hay un proceso LnfEamatonio

Leve; en etapas fardias hay moderada {ibrosis. (5)

E¢ prondstico es malo, £o0s casos que pensisien durante mis de

unas pocas semanas culminan con €a muende.,

Necrosis ghrasa subeutdnea def recién nacido: Afecla aparentemen

Le a necdién nacides de t8améno. Es de eticlogia desconocida y parece
relacionanse con thauma obaiftrico Gseo durante e parnto, asfixda,

hipotermia y a veees diabetes meleitus en €a macre,

Los sitios de predifeccidn son mejilas, dorso, negiones géileas,
brazos y muslos. Estd consiifuida por nodulos que gorman placas
cincunseaitas de cofor rofo-vicldceo, JLnduradas, Cocalizadas; es
autotimitada. (35)
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Histoldgicamente hay focos mifiiples de necrosds grasa asociadal
con paniculitis granulomatosa; Las "hendiduras en gowma e agujas®

estdn presentes en muchos histiocdtos; eventualmenie hay gibrosds.

Paniculitis postestercddea: Se desarroffa en snifps cuande hay

suspensidn aepenting de estercides sisidmicos administrades en ghandes
dos£s y pon tiempes paolongados en engermedades como fLecbne neumatica,

negrosis, Leucemias. {4}, (35)

Su topografia prineipal es en brazoa, mejillas y tnonco y &Las
manidestaciones clinicas se pacsentan de | a 15 dias deapuds de suspen-
dido ef estenoide; eaid constituida por nddulos subcutdneos dolorodos;

generalmente ae produce aesofucidn eaponidnea.

Histoldglcamente semefa @ necrosis grasa subeutdnea dek recién
nacido. Hay panfculitis Lobulan en parches con “hendidurdas en forma
de agufas", estas ae encueniran demtro de Bos adipocitos e histiocilos,
afgune de Cos cuafes téenen citoplasma "espumoss" y hay cdlulas gigan-
tes multinucleadas. (4), {5)

Otras panicullitis Lobulanes.

Lupus eritematoso profundo o de Kappoad-lagan: Es una varionte

elinica de Lupus Enitematoso, es una paniculitis Lipica que ocunie en

un 2% a 3% de £as casos de LE. Pubde presentanse gnies que e fupus
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cutineo o sistémico o bien desarnotlarse durante £a evolucidn de 2a
enfermedad., . Predomina en ef sexo femenine y su topogragia principal
es en cara, brazos, pero puede afectan mancs, mamas, regiones gliteas,
tronco 0 pieanas. Eatd constituida pon nédufos suboutineps circunseni-
tos, gfinmes, a veces conmdtituyendo placas y con cambics poiquilodinmicos
en fa piel gue Eos cubne; Eas Eesiones pueden causan atrofla subcutdnea
y en ocasiones hay ulceracidn y necrosds dando La apariencla de un

dafio facticio, Son {mpoatantes Las pruebas {nmunoldgicas. (34} [36)

Histobagicamente en epidenmis, dewmis y unidn deamoepidéamica
pueden haber ¢ no cambios compatibles con LE; en hipodermis hay infie-
trado de infocitos, histiocitos y células plasmilicas; Los E&infocdtos
estdn tipicamente colecados en agregados nedufares con cllulas plasmati
cas perifénicas; el endoletio vascular mucstra edema y trombosdis; hay

necrosdis hialina del tejido conectivo. (4}, (5), {36)

Existen otras paniculitis cuyo compromiso vascular climina £a
posibilidad de algunos diagndsticos diferenciales tales como: trombogée
bitis supenficial, eritema pernio, peniartenitis nodoqa, vasculitis
necrotlzante ¢ othas; sin embango, ef ernitema Lndurado 4i puede sex

una consdidenacidn diagnéstica importante.

Eritema indurado de Bazan o TB nodutlar progunda: Eazan original

mente desenibid una fowma de paniculitis asociada a tuberculosis con

patrdn histoldgico caracterizado por necrosds caseosa E€amandofe a
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esta entidad enitema nudoso; 4in embanrgo, ﬁa hay un compromiso tubercu
Loao dinecto, 4inc mis bien una heaccidn de hipersensibilidad vascu-
fan (tubercubide) (37). Se fe considena una varndedad de TB caadl
exclusiva de Las muferes, aunque tambiln se ha presentade en varones;
estd Localizada preferentemenie a pleanas en asus caras posteriores,
aungue pueden afectan Lambifn muslos. Se caracteriza pon nddubos
subuctineos profundos de evelucidn cadnica y recidivante, muy dolorosas;
at {nvolucionar dejan zonas atrdgicas deprimidas. Pueden producin
estasris Einfatica y con el iempo cieate grado de elfefantiasds.
Afgunas €eaiones ae uleeran dande €a variedad de Hutchimson. Laa

recurreneias son comunes y a menudo se precipitan en &pocas de §rfo.{38)

Los autores ingleses £a han considerado como un tipo de vasculbi-
tis nodufar; sin embargo, actualmente a esta vasculdltis nodularn se Le
considena como un sindrome multifactonial de paniculitis Cobular, en
£a cual €a TB puede ser o no una de sus miliipfes causas eticld-

gicas. (39}

Histopatollgicamenie estd caracterizado por un inﬁ«éiﬂmc-fa
granufomatoso tubenculodide, cambios vasculares y necrosis casecsa.
Los cambics vasculares afectan a aaterdas y venas de pequero y medﬂiano.
calibne carcteadizados por un infiltrade <Lnjeamatorio denso de sus
paredes con tumefacclidn endotelial, edema de pared vascu€ar, trombosis
y ocludidn., Esta oclusidn puede ocasionar ne.cnaai.a caseosq €a cual se

desarnolla tardiamente. ~
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En £geadiones donde hay vasculliis, gdoamacidn de granulomas
tuberculoides minimos y ausencia de necnosis caseosa, se £es ha Clamado
vasculitis noduan. Plenind y Cols. consddenan esta vasculitis como

una manifestacidn temprana ¢ Leve def enitema indurado, (40)

Paniculitis: Una Guia Histoldgica para el Diagndstico

Las paniculitis representan, como ya se ha mencionado, una de
£as dneas mas complejas dentro del campo de €a Demmatopatelogia.
Debido a €a escasez de nrasgos histoldgicos definidos, La clasificaci®n

de Las mismas nesulia dificif.

Se mencionardn algunos datos de utilidad para el diagndstice
diferenciat, (5)

1V Mirarn el "eentro de gravedad" del infiltrado inflamatorio
{concepto sugenido por Pinkus y Mehregan) con un objetive de alto

poden. Las panicullitides primanias Zienen au ‘“centho de garavedad" en

el tejido celulan subeutineo.

2) Deteaminan si es f€a zona septat o La Cobulan €a que esti

primaniamente comprometida.

3)  Las paniculitis con compromiso predominantemente €obular,

buscarles caractenisticas eapecificad que ayuden a fa diferenciacidin,
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tales como "hendidunas en forma de agufas", vasculitis y necrosis

grasa con basofilia y caleificacidn,
4) Presencia de vasculitis.

5) Recondar que Los cancinmomas mefastdsicos, principalmente
Coucemias, mucstran a menudo compromiso subcutdnec; €a examinacién de

£as células {nfiltrantes nevelandn £a naturaleza del procese.

6] S{ despuls de una {nspeccidn cuidadosa no se £fega a un
diagnistico especifico, notificanlo como paniculitis inespeclfica,

esto ayudard mds que encasillindolo incoarectamente.
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X1. TRATAMIENTO

E¢ thatamiento para esde tipo de paztologia ne es muy satisfacto-

nio, sobre todo en casoa bastante erdnicos; se han {ntentade tratamien-

2os médicos y quinidrgicos.

Llos casos de Eipogranu€oma cisclenosanie han adde tratados
basicamente en forma quiniinglea con £a extirpacidn de La ELesidn y, en
casa necesario, con fa.aplicacidn de infentos, sobre todo aquellos de
tocalizacidn gendital utitizando diferentes tipos de abordaje quiringi-
co. [41)

En esiones de pan{culitis muy extensas en €as que Ho es posible
el tratamiente quirdirgieo, s han utilizade antiinglamatorios no
estenodldeos vaniados, yoduno de potasio y esteroides del tipo de La
prednisona, variande €a dosis de acuerdo a cada caso en particulanr;

tos nesultados han sido ambiguos.

En £os casos relacionados con €a aplicacidn de implanies, sobre
Zodo £os mamarios, han obligado a Los cirujanos plasticos a La elimina-
cidn del implante proitésico y en casos mis comprometedones Lincéuso
hasta £a masteciomia bilateral con diseccidn del drenaje Einfdtico
regional, a {in de atenuar &a sintomatofogia agregada, socbre <Lodo en
casos de aplicacidn Ligquida de sitiedn. l
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En gas hrevisdiones de Enﬁf&medad Hgmana por  Adyuvantes o4
pacientes han sdido tratedos de acugrdo a Cas canacteriticas clinicas
que han predominado, por ejempo para Los casos de esclenodenmia han
utitizado D-penicifamina con dosis variables entre 250 y 500 mg.,
prednisona a dos{s-respuesta, paraaminobenzoato potdsico, colehicina y

otras y de igual forma en otras colagenopatias presentadas. (23, 24)

En s{tuaciones de {nfeccidn secundania agregada se ha {mplemenia

do antibioticoterapia sistdmica.
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PANICULITIS POR ACEITES. ESTUPIO RETROSPECTIVO DE 1980 A 1987
Y SEGUIMIENTO PROSPECTIVO DE 1988 A 1989 EN EL CENTRO
DERMATOLOGICO "LADISLAO DE LA PASCUA"

1. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivos:

1) Estudiar €as alteraciones c€inicas y su relacidn con Enferme
dad Humana por Adyuvantes (EHA)..

2} Seflalar Los cambios histopatofdgices presentes.

3) Estudian fas atteraciones de Eaboratoric y gabinete onigina-

das pon el depdsito subcutdneo de estas susfancias.

4] Valorar €a evolucidn clinica y Arespuesta a diferentes
ensayos tenapluticos.

5) Seleccionar el mejor manejo de estos pacientes.

6} Revisarn fa Literatura al hespecto.
Hipdteaia:

1l Todo cuerpo exirano deposditado .en deamis puede dan una
neaecddn L{nflamatonia de tipo ghranulomatoso Local o manifeslaciones
sdstdmicas. éUn estudio clinice, histopatoligicoe y de Laboratorioc

puede confirman y determinarn £a naturaleza de estas sustancias?
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2)  Los aceites no son melabolizables, por Lo que el tratamiento
es diffedl. (EL yoduro de potasio, La vitamina U, £Los esteroldes
podnian meforaa Las manifestaciones ELocales o sistémicas producidas

por estos productos?
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I1. MATERIAL Y METOUOS

»
Tipo de estudio: Retrospective desde 1980 a 1987 y prospectivo,
abiento y Longitudinal de 1988 a 19£9.

Grupo de estudio: Se revisardn £ois expedientes existentes .y

Las hojas de necoleceidn de datos del Depantamente de Histopatologia
del Centrno Dermatoligdico Pascua y que ademds e comprueben sean causa-

dos pon aplicacidn exdgena de Lipidos.

Cédula de necoleccliin y concentracidn de datos:

- No. de expediente, ficha de Jidentificacidin ({edad, sexo, estado
civil, ocupacidn), historda c&inica deamatofdgica Co mds completa

posible ¢ leonografda.

-~  Esudlo héistopatoldglico: todas Las muestras gueron phrocesadas ¢
interpretadas en e Departamento de Histopatologia del Centro Denmatold

gico Pascua y ieiidas con HE.

- Tratamiento utifizado: hetrospectivo: yoduro de potasio, antiingla

matorios no esteroideos, Vit, D, ecornticostenocides si{stémicos, dimetie-
sulfoxido tdpico y quinlingico; prospeetive: antiinflamatonios no

esteroideos y colehicina.
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1I1. CASOS CLINICOS

CASO N2 ]

L.2,P. Sexo femenino, 33 aios. Casada. Dedicada al hogan. Exp. N?
5863-84., Blopsaia N® 376-84. Fue estudiada en el Cenino Pascua en
1984 y pubficade su caso pon Los doctones Ruiz Rosi{flo-Campos en &a

Revista Mexicana de Deamatolegia [XXIX (3): 109-112, (985).

Presenta deamatosis diseminada a piernas en Lodas aus caras; condtitul-
da pon abscesos con exudado purulentos fE84idv, numerosos nédulos,

manchas hipercadmicas y costras meficdnico-sanguineas,

En heasto de piel y anexes presenta nddulos yuxta-articulares no dofono-

A0%.

Iniedia § meses antes con “nonchitas” nojas, dolorosas y salida de
Liquido amariflento., Tiene antecedentes de Antnltis Juvenil y de

apticacidn subecutdnea de guayacol 6 anfos antes con fines coamiticos,

Histopatofogia: Epidenmis con hiperquenatosis modenada. En deamis
supenficial, media y profunda y en algunas dreas de hipodenmis hay
denso infilirade de &infocitos, numerosos plasmocitos, focos de PMN,
macnbfagos; en othas dneas hay foamacidn de cdlulas gigantes Lipo
queapo extraiic y algunas tipe Langhans; dneas con coldgena alterada,
tonas de degeneracidn mucodide; vasca con paredes engrosadas, dilatados

y congestionados.

1.D0.: Compatible con paniculitis granuomatosa.
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Laboratonio: Hb 1.6 mg. BH, QS y EGO nonmales, FR positive, Ldtex
poditivo, '

Estudio radiollsico: Calelficaciones diseminadas en tefidos beandos

de piernas.

Diagnds tico {ntegral: A} Antanitis Reumatoide Juvenil

B} Pandicutitis gaanutomalosa

C} Depreaidn reactiva clinicamente encublierta

Tnatamiento: Gentamicina 240 mg. dianios por 10 dias, nifampicina 600
mg. diarios pon 14 semanas; taatemiento Ldplco con sulfate de cobxre ¢

viojormo,

Evolucidn:  Nuevas ELesdiones nodulares pon La persdstente reaceidn

granu€omatosa,
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CASO N 2

M.S.M.Z. Sexo femenino, 25 ados. Casada. Alterna €abonres de hogan
con su profesdidn de maestra, Exp. N? 13380-86. Biopsia N® 420-86.
Consultd en ef Centro Pascua en 1986, Su caso fue publicado por Lo
doctores Arenas-Castiflo-M{£la en fa Revista Mexicana de Deamatologia

en 1988, (1)

Presenta deamatosis Locallizada a tronco afectando hemiabdomen {zquieado
hasta negidn {Cumbar; constituida por numerosas placas infiltradas

suboutaneas (1-3 mm) dolorosas al tacto.

Dieclseis dias antes de £La consulta manifiesta €a aparieidn de &a
phimera Lesidn en abdomen. Se tomd biopadia y se envid con Dx. de

Pandiculitis nodulan.

Histopatologia: Epldenmis y dermis superficial sin alieraciones; en

denrméis profunda e hipodenmis discretos infiltrados de Einfocitos,
§Lbroblastos aislados, vasos dilatados y congestionados; algunas
cavidades quisticas y cllulas gigantes multinucleadas. Se augirndd

phesencda de materiald exiraiio.
1.0.: Lipogranuloma.

Se €e intenrnoga L{ntencionalmente y aefiere antecedentes de bronquitis
de repeticidn desde Los 13 aiios de edad, aplicdandose consecuentemente

guayacol IM apnoximadamente 5 ampolletas pon ano; por fa defgadez de
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La paciente (35 kg.] €a sustancia ap&ccada en aegmnu gliteas migrd

hacia abdomen.

Labaaat&h{be;9056;d¢1451mm.‘$H;2Qs;glseo'hq&mAEeé, S

Estudio radiotdgico
Tratamiento: Vodu
Evolucidn: Un aio despuds permancela en. buenas 'cdndi.oéonu 'genMaEea

y sin molestias Locales, peno con persistencia de 2as Lesiones subcutd-

neas pequenas 4in signos de inflamacidn.

Hemi{abdomen con fesiones 'nodulares”
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CASO N2 3

D.M.M.E. Sexo {demenino. 36 aios, Casada. Comucian«te g ama de
casa. Exp. N® 39028-86. Blopsia N¢ 1/58-6 Se L estudid en 1986 y

se publicd junto con el caso anierniok.

Presenta dermatosis CLocalizada a cara aﬂéctanda panpados, hegidn
intencilian, mejiClas y mentdn; constifuida por placas .infi€tradas

enitematovioliceas, duras, profundas, poco despfazables,

Inicia un mes antes con enrojecimiento de esas dreas. Tdiene anteceden-
zes de aplicacidn subeutdnea de ampolletas de guayacef 3 meses antes a

§<in de moldear £a cara y desvanecer €as araugas.

Histopatologia:  Epidermis 4in alteraciones; deamis superficial y

media con Linfiltnados perivasculares de &ingocitos, plasmocitos y PMN;
en deamis progunda infiltrados pendianexiales, células de aspecto

vacuolado que dan £a {mpredién de contener restos de alguna sustancia.

1.0.: Granufoma Lipogdgico.

Laboratonio: 8H, QS y EGO nonmales, No se neportd VSG,

Estudio radiolsgico: Rx de crdneo con aumento de partes blandas.

Tratamiento: VYoduro de potasio 3 g. diarndios por aproximadamende |}
mes. Léevd tratamiento padquidtnice y {armacolégico por depresidn

feactiva.



Evolucidn: La paciente no presentd meforla en €as primenas

Posterionmente abandond £a consulta.

55.

Aemanas .

Pdrpados, Placas infiltradas eritematovioliceas
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CASQ N2 4

RH.E. Sexo gemenino. 17 aios. Estudiante,  Exp. Ne ~4681-67.
Biopsia N¢ 336-§7. Fue estudiada en 1957 en e Centro Pascua. . .

Presenta deamatosi{s focalizada a cara afectando mejiflas; consfituida
pot 2 pacas ealtematovioliceas de aproximadamente 4-6 cm y 3-4 em

{nfietradas, renitentes, de bordes poco definidos,

Refiene un aio de evolucidn.

Histopatologia: Epidermis con athofia discreta; Lingiltrado déamico de

Linfocitos con escasos Ristiocitos y eoaindfilos; hipodeamis con
dnfiltnado denso focal de plasmocitos, cllulas giganfes multinucéeadas
tipo cueapo extraio y de tipo Langahns, hisitiocitos vacuofados, necro-

8is de adipocitos e .imdgenes tipo queso "gruydne™.
I.D.: Paniculditis por acedites.

Resto de exdmenes y evolucdibn se desconveen.



57.

CASO N2 5

L.HM.E. Sexo femenino. 17 afics. Soltera. Esiudiante. Exp. N¢
9504-87. Biopsia N2 269-87. Fue estudiada en 1987 en ¢& Centro

Pascua y se publicd con Los dos casos antendiones,

Presenta uﬁa denmatosis diseminada a gliteos y pieanas en todas sus
caras; consdtituida por manchas ernditematfosas de forma y Lamaro vardiable;
algunas de tinte viofdceo, mal precisadas; numernosas placas {nfiltradas,
dunas, dolorcsas; hay en gliteos dos plastrones Lngiltrados de 10 x 10
cen. aproximadamente pa€pables mas que wvisibles adheridos a planos

profundos.,

Dos semanas antes de fa consulta neflene edema de miembros inferdiores

con aparicidn Admultdanea de manchas eritematosas, doforosas a £a

palpacidn.

Deade hace aproximadamente afo y medio refiere ap€icacidn IM en gliteos
y plernas de una sustancia desconocida pero con discreto olor a guaya-
col; La dltima aplicacidn en fas piernas fue hace 5 meses y en £os
gliteos hace 3 meses, necibiendo un total de 30 ampolletas; todo esto

con {ines cosmiticos, .

Hiatopatologia: Epidermis con acantosis a expensas de fos procesos

Antenpapitanes; en deamis media, phrofunda e hipodermis con numerosos
espacios vacuolados Lpo queso "sufzo", cllulas gigantes muliinucleadas
tipo cuerpo exiraito, algunos £Linfocitos y numerosos eosindfilos y

macrdfagos,
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1.0.: Paniculitis por aceifes.
Laboratonio: BH, QS y EGO noamales,

Estudio nadioldgico: Peluis con opacidades bifaterales con aumento de

pantes blandas. Plernas con opacidades homogéneas en tencio medic y

distal.

Tratamiento: VYoduto de potasio 3 g. dianivs pon 2 meses sin presentar
mefonia. Postenloamente antiinflamatornios no esfenoideos sin respuesta
y finalmente Uit. D 50,000 U semanales y dimetiaulfdxido 4Ldpico

dianiamente por 6 semanas.

Evolucidn: La paciente regresb un afo después con meforia muy Lmpon-

tande,
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Manchas critematosas maf paecisadas
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CASO N2 &

C.R.H. Sexo masculino. 2! anios. Sofieno., Homosexual. Comenrciante.
Exp. N2 1295-67. Biopsia N2 384-87. Eatudiado en el Centro Pascuz en
1987, |

Presenta una denmatoais diseminada a glitcos y musfos; constituida pon
placas infiltradas de consdstencia €ehovsa, erndtemafoedematosas con

onificios fistulosos por donde drena materdial senopurulento.

Tiene antecedendtes de aplicaciin de aceite minenat 6 y 4 meses antea

con fines de modelafe cosmiiico,

Histopatofogia: Epidermis con acantosls; en deamdis profunda e hipoden-

mis hay numerosos espacios vacuolados de diferentes fonmas y tamados,
hodeados pon neaccibn granulomatosa tipo cuerpo exthano; en el Lefido

cotdgena que separa a €os adipocitos hay zonas de degenernacidn y focos
de PMN.

1.0.: Paniculdifis pon aceites.
Labgratorio: BH, 05 y €GO noamales.

Estudio nadioldgico: No repoatado.

Trnatamiento: Fomentos sulfatados. Yodune de potasio 3 g. diarios sdn

meforia, Vit. D 50,000 u semanales en forma irnegular.
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Evolucidn: Un afio después de suspender el thatamiento acude nue.vamanke
a consulia, refiniendo elerre de £os “onigieios : ﬁutqepaaé_ desde hace 4

meses aproximadamente; xesto de as Lesiones sin camblos.

Carna Lnternna de muslo.,  Onificion 4istufosos.
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CASO N¢ 7

G.S.C. Sexo masculino. 22 afos., Soltero. Homosexual. Comerciante.
Exp. Ne 39150-87. Bdiopsia N? 383-84. Estudiado en el Centro Pascua
en 1987,

Presenta denmatesis diseminada a gliteos y muslos; constituida por
peacas ingiftradas, enifematfovioliceas, duras, fenosas, mab definddas

4 zonas hipercadmicas.

Refiere antecedentes de aplicacidn de aceife mineral con gines de

modelafe cosmitico,

Histopatofogia: Epidenmis con acantosis discreta; Linfiltrado dénmico

Lingocitario perdivasculan; hipodermis con espacios vacuofades Lipo
queso "gauydre" con reaceidn granu€omatosa tipo cuerpo exitnaio y

vasodilatacidn y degenenacién def coldgeno.
1.0,: Paniculitis por aceites.
Laboratorio: VSG de 18 mm. BH, QS y EGO normates,

Estudio nadioligico: No heportado.

Tratamiento: VYoduro de potasio 3 g. dianios y antidinflamatorics no

esteroddeos en forma muy inregular,
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Evotucidn: Uesde hace un afio aproximadamenie suspendid el tratamiento;

actualmente presenta Lesiones ulceradas en M.T, de 2 meses de evolucidn.,

Placas {nfiftradas palpables mas que visibles, hiperpigmentacidn.
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CASO N2 8

0.C.E. Sexo femenino., 34 ados. Casada. UDedicada al hogar. Biopsda
Ne 179-87. Estudiada y presentada por €a Dra, L. Alonso en sesddn cii

nica en el Centro Pascua en 1987,

Presenta dermatosds diseminada a gliteos y ambas exinemidades; consti-
tuida por aumento de volumen, eritfema, hipeapigmentacidn, dreas duras

con foveas dolorosas.

Tres semanas antes {nicia con hipeatermia no cuantificada y &esiones

{ndunadas dolonrosas. Niega antecedentes de aplicacidn de sustancias.

Histopatologia: Athofdia epidénmica moderada; deamis e hipodenmis con

rumesosos espacios vacuolados tipe queso "gauydre" con zoias de coldge-

no necrdtico nodeado de reaccibn granulomatosa.

1.0.: Paniculitis poh aceites.

Laboratoric: BH, GS y €GO normales,

Estudio hadiofdgico: No reporiado.

Tratamiento: Se inicia prednisona 20 mg. diarios pon aproximadamente
1-2 semanas cediendo el cuadro agude pero adin modificaciones de £as
esdones cufdncas.

Posteriormente abandona La consulia.
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CASO N¢ 9

0D.H.M.T. Sexo {emenino, 25 alos. Casada, PDedicada al hogar. Exp.
N? 41043-88. Biopsdia N? 1268-88. Fecha de estudio en 1988 en el

Centre Pascua,

Presenta deamatosis diseminada a pieanas; constituida por una placa
eritematoviotacea de aproximadamente 2 x 3 cm., edematosa, doforosa a

ta palpacidn y algunas "nudosdldades” aisladas.

Inicia desde hace 3 meses con apardicidn de "bolltas". Refdiere antece-
dentes de aplicacidn subcutdnea de sustancia no eapecificada de un ano
de evolucidn con fines de modelaje estético. Inicialmente fue diagnoa-
ticada como Enitema nudoso, pero £€a biopsdia y el interrogatonio Linten-

elfonado precisaron el diagndstico,

Histopatologia: Epideamis con alargamiento de €os procesos inteapapifa

res; Lngiltrados déamicos de tipo infocitanio; hipodenmis con infittra
dos Rinfocitarnios pequeios, numeroscs histioeltos y cavidades de

difercntes tamanos, neoformacidn vascular,
1.0.: Paniculitis por acedltes,
Laboratorio: USG de 27 mm. Bil, QS y EGO normafes.

Estudio nadiolbgico: Tele de tirax noamal.

Tratamiento: Antiinglamatonios no esteroideos durante 6 semanas.

Evolucidn: Franca mejornia c€inica desapareelendo todas Eas Lesiones.
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PLeana derecha.  Placa eritematovicldcea, descamacidn.
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CASO N° 10

G.A.8.,- Sexo 6emaluna._ 25 aﬂoa”

Caaada.. Ded«.cada aE hagaa. E'xp. ne
40]_93-_8_8_. Facha de eatudio en 1988.en’ 2 Centro Paacua._.-.,-? S

Pnesenta duma«toau cLosemnada ‘a‘glidteos iy caras: poatmanu de pJ.MnaA,

com{umda porz pEaMnonea &ndumadoe. dat’_anaaaa a

ta paapauén y vzayec-taa 6u£u2ma c Mauonu.

En neato. de ;ue& u anexos pneaenta adanapaua nguma?.ee.s -datoaoaa&.

_ Hace un mes 4Lniela con "«tu.moaauonm" en” aaeaa _ menuonadaa. Tiene
antecedentes de aplicacidn 6ubcu4‘.ane.a de.. ap!:ommadamente 20 ampozeuaa
de una sustancia oleoia no e&peuﬁ&cad& deade hace 4 m‘iaa. No refienre

sdintomatologia agregada.

Histopatologla: No se reallzd poh'negauua de 2a paaente.

Labonatorio: BH, QS y EGO no e aepoataaon. En e Instituto Nacional

de La Nutricidn se e eéec—tua&on pfcuebaa uumnoeégmaa. hepontindose

Los sdguientes auuuadcw o F e t,wa. IF Lidirecta eon patrdn

moteado grueso en ncheo j :cuto;:&a&ma 120.- c3 y €4 normales;

196 de 6367.2 u/me, IgA de 1204 9 u/mt e IgM de 210.6 u/me.

Eatudio aacLioE&gica‘: Na ae‘_dgp_ant&'. '_

Diagndstico Integral: A) Paniculitis pon aceites

B) Enfermedad Humana por Adyuvantes
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Tratamiendo: Famen;o&';uﬂﬂatddos. En el T.N.N. se indicia con colehing

na 1 mg. dianio.

Evolucifin: Se desconoce porque £a paciente abandond ta consulla,

Regidn gédtea. Plastrones indunados y uleenados,
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CASO N2 11

S.C.F. Sexo femenino, 52 anios. Casada., UDedicada al hogan. Exp. N
33672-88. Biopsia N® 1057-88. Fue estudlada en 1988 en el Centro

Pascua,

Presenta deamatosds diseminade a miembros {(nferdiones afectando pichnas;
comtituida por nddulos en nimero y lamasio vasniable, sdendo el mayon
de aproximadamente 0.5 em., infiltrados, dofonosos a €a palpacidn y

ileeras con hiperpigmentacidn en £a base.

Inieia 3 meses antes con €a aparicidn de una "bolita" y pousterionmente

apatecen nuevas,
Se envia a histopatologia con diagndstico de Prob. Th nedular profunda,

Histopatofogla: Epidenmis con acantos{s y dneas de atofia; dermis
supeficial, media y profunda se observa denso infiltnado con mienoabsce
404 de PMN nodeados por maerdfagos y €infocitos, ademds de un Linfiltha-
do denso de ecosdindfilos y pequeras dreas de necrosds de coldgena. En
hipodeamis hay numerosos espacios vaclos de diferentes tamaies (aspecto
de quesc "gruydne") nodeados pon PMN y cllulas gigantes multinucleadas;
neoformacidn de vasos con panedes engrosadas, algunos obsthuidos y

masas ecosindfilas patidas amongas de divensos tamanios.
1.0.: Pandiculitis por aceifes,

Laboratorio: PPU negative, BH, 08 y EGO noamales,
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Estudio rad{oldgfco: Tele de téhrax norxmal,

Tratamiento: Con el diagnbstico de Tb nodufar se inicia Teoniazida
400 mg. diarnios, Etambutof 1,200 mg. dianios y Rifampicina 600 mg.

diarios.

Evolucidn: A€ confinmarse €a biopsda de paniculit{s por aceites se
suspendienon Los antifimicos y se £e teanogd intencionalmente agirman
do haberse inyeetads hace aproximadamente 18 afios una sustancia no
especificada (aparentemente guayacol], con el fin de moldean sus
piernad. Poxa abandone de condulta no recibil tratamiento alguno; sin
e¢mbango, hnefierne ausencia de ELesiones hnuevas con 5680 clcatrices

readduales .
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"Nodueos"
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CASO N 12

G.M.F. Sexo masculino. 42 amos. Solteno, Homosexual. Comerciante

y thavestista. Exp. N? 6344-88. Consults en ef Centro Pascua en
1988. ' .

Presenta dermatosds diseminada a mentdn, gédteos y pieinas; constituida
por Lesdiones enitemato-ingiltnadas, duras, dolorosas a La palpacidn

con ipenpigmentacidn café-parduzea.
Resto de pief y anexos: Implantes de pelo en plel cabefiuda,

Hace afo y medio negferne hipeapigmendacddn impon{anté de cara posteaion
de pienna denecha y Euego Lzquierda; se efeciud f€ebogragia neportindo-
de Amsufdciencia venosa bilateral y aometilndose a una sagenectomla
bitatenal sin mejonia de €a hipeapigmentacidn. Posterionmente presenta

edema de miembros {nferiornes y debilidad musculan generalizada,

Hace un afdo refiere fesiones semefantes en glitecs, dunas, dofonosas.
Hace § meses manifestd antailtis en codos, muiiecas, zonas metacarpoianas
e intenfalingicas de ambas manos, thatdndose con predndsona a razdén de
45 mg.dianios con Leve mejorla de su artaitis peno sin modificacidn de
£as Lesdiones cutdneas; al disminuin £a dosdis de esterodides presenia
problemas de antaa€gias. Se agrega un Raynaud bifdsice y disnea de

mediancs a pequedos esfuenzos,

Rediere que hace 3 aios se aplicd silicin US aceite mineral en mentdn,

nalgas y miembros {ngeriores en canlidades aparentemenie considenables
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pero sin determinar especificamente &a Auatanua

pelo Los realizd aio y medio anies y esdin en pmdec-ta cand&uanz&.

Histopatologia: No se realizd pon negaﬁua'_'decj__'.'jodc;iggtc.* EL neponte

de una biopsia previa, tomada en forma pa_uticuzah,f-""giﬁé" de ghanufoma a
cuerpo extrano. La- biopsia tomada en ef 1.N.N. se xepontd compatible

con Esclerodeamia.
Laboratorio: Hb 11.8 mg., VSG 39 mm., BH, QS, EGO y PFH nohmales.

En el I.N.N, ae £e cfectuanon &as sigulentes paucbas {nmunoldgicas: FR
negative, 1F indirecta con patrdn nucleclan positivo 1:640, C3 y C4
normales, 19G 8776.2 u/me, IgA 234.4 U/mE ¢ IgM 48.8 U/me.

Eatudio radiofdgico: Tele de tdrax con {mportante prominencia de £a

trama vascudar pulmonar., Se tomd Rx de hueros corios y Largos descono-

cilndose Loa resultados,

Diagnbstico integral: A} Panieulltlis por acedltes

B} Enfermedad Humana porn Adyuvantes

C) Esclerodermia secundanria

Taatamiento: Se administra prednisona a doads de 40 mg. por dia

tomindolos innegulanmente, ademds de antiinglamatonios ne estenrcideos,

Evolucitn: Hubo mejonia pancial; &in embargo, pata su mefon manejo,
se envid at Ina;&tuto Nacional de &a Nufricidn donde hicieron el

diagndstico definitéive de Escledermia y £e indelanon cofehicina | mg.
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dianio; e desconoce su evelucidn ponque el paciente abandond E&a

" eonsulta.

Placas indurcdas e hiperpigmentacidn
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Trama pulmonan aumentadn
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CASO N2 13

[

H.S.S. Sexo femenine, 58 aros., Casada. Dedicada af hogan. Exp. N

4956-89. Biopsdia N® 187-89, Se €e estudid en 1989 en e& Centro

Pascua.

Presenta una dermatosdis diseminada a plennas afeetando todas  sus

caras; constituida pon edema (+++), placas erilematovioldceas ne bien

definidas, doforosas a Ea palpacidn y Ligera descamacidn.

Refiene que en 1960 se aplicd sifichin fiquido 277 en Las pieanas
haciendo un total de aproximadamente 4 {nyecciones en cada una; 8 afos
después {nicia con La sintomatofogia anterionmente deserita, presentan-

do cuadros de nemis{dn y exacenbaciin de aproximadamente 2 a 3 pon

afio, No hay sintomatologia asociada.

Histopatologia: Epidermis con acantosis moderada.

Denmis con pequeiios

injiltrados Linfocitarnios perivasculanes.  Hipodeamis con numerosas

cavidades vactas de tamaitos diversos, Linfocites, eosindfilos e histio-
eifos .

1.0.: Pandiculitis por aceites.
Labonatondio: BH, 0S y EGQ nonmafes.

En @2 T.N.N. se e efectuanon fas sdiguientes pruebas Lnmunolégicas: FR
negative, IF indirecta con patndn moteade fino en ndcﬂeo y citoplasma

1:40, C3 y C4 nonmales; 196G 1636.9 U/mE, 1gA 869.1 U/mE e IgM 8i5.6
u/me. '
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Eaatud.éo-nadiowgiéb:? _ngé“ dé_" ftéfiqlx" _c'_b'u"b)zbcgéo" bfwnq_iyiaﬂ c&éiuﬂcd S

R« de pantes blandas depieanas con opacidades” homagéneas: bilaterates.

_ _ ieda e : _'_~-_dtauo£'_f‘carl mefonia
negativa. Se'envia al 1.N.N. inicidndole colehicina | mg. dianios.
Evolucidn: " La mejonta ha adido {&ancameufta notable; actualmente toma

£a colehiceina cada tercer dia.

Edema, peacas eritematosas mal deginidas.



#4.

Los casos Nos. 10, 12 y 13 fueron enviados al Tnstizuto Nacional
de £a Nutnicidn con £a Ura. Roelo Orozeo (Denmatofogial y el Da. Luwés
Ferndndez (Reumatologia-Inmunologial, para deteaminar su relacidn con

Enfenmedad por Adyuvantes.

Diagnosticanon a £04 casos Noa. 10 y 13 como Enfermedad Humana

pon Adyuvantes y a€ caso N2 12 como Esclencdermia.

Por causas ajenas al Inagtituto no se pudieron realizan phuebas
inmungldgicas de Inmunonnegulacidn (Intenleucinas) y cultivos de

tibroblastoa .
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IV. RESULTADOS

1} En un perfodo de 9 aros, de Enerc de 1980 a Febrerno de
1989, se eatudianon 13 casos de Pandculitis por aceites con condiima-

eidn clinica y/o histoligica,

2)  EL ano con mayon Lncidencia fue 1987 con 5 casos l38.4%}.._
{Fig. 1)

3}  La relacidn con respecto al sexo fue de 10:3 (77% vs 33%)

P favon del femenino. Los 3 casos masculines fuenon homoaexua&e_,e..
(Fig. 2] |

4}  La edad promedio fue de 31.3 ados. (Cuadro 1)

5] La topoghragia mids comin fueron £as exinemidades Lnferionres
con 9 casos (69.18). Se Eocalizanon a glitess y extremidades Lnfenic-
nes un fotal de 5 casos (38.4%) y en segundo fugan e Locallizaron

excfusivamenie a plennas 4 casos (30.7%), [Fig. 3), -(Cuadro 2)

6) Lla monjologia predominante fuernon placas 4infiltnadas en 9
casos [69.1%) generalmente cernitematoviolaceas, doforosas en § casos
(61.58), con hipenpigmentacidn nesidual en 5 casos (38.4%). Tambidn
ae observaron Lrayectos fistuflosos, edema y en ocasi{ones Cas Lesiones

fuenon descritas como nudosidades yfo nédulos. {Fig. 4)
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7) EC antecedente de aplicacddn de sustancia  exdgena e
encontnd en 11 casos (B4.6%). SOEo un caso negd el anatecedenter y en

oiro caso 4e desconoce. (Fig. 5)
8}  EL perlodo de Latencia vanis entre 2 meses y 18 afios.

9) S&lo 4 casos presentanon VSG elevada con cifna de 15 a 45
mm; 2 casos con Hb de 11.6 y 11.8 mg, Resto de BH, 95 y EGO fuencn
nonmales (2 casos no Ae repontaron). S&lo un caso estuvo helacionado

con mandifestaciones sistémicas,

10}  Las dinmunoglobulinas que permanecienon elevadas [nivedes
altos supeniones) en 2 de Los 3 casos fucron €a IgG y €a IgA. La IgM
mostnd niveles variabfes, La IF {ndirecta {fue positiva para Bos 3

casos, EL FR 4880 fue positive para el caso de Arinitis Reumatoide

Juvenit, (Cuadro 3}

11] En 4 casos se nealizd tefe de {Lonax, de £os cuales 2
fuenon nonmales y 2 presentaron alferaciones en €a trama  pulmonar.

Los 3 casos con Rx de partes blandas demostraron opacldades y aumento

de pantes blandas. [Cuadro 4)

12} Histopatoldgicamente predominaran alteraciones epldérmicas
discnetas en 9 casos sobre epidermis normal en 2 casos. En dermis e

hipodeamis hubo presencia constdnte de Linfilirados Ainglomatonios
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granulomatosos con presencia de células con cavidades quisticas tipo

"queso suizo o gruydre” y en ocasiones aliteracidn de fa colagena.

13) En Los 5 cnsos thatados con yoduro de potasio Los Aesulta-

dos fueron poco alentadores.

Lla utilizacidn en 2 casos de antiinflamatonios no estenoi-
deos combinados con otros ensayos terapluiicos tuvieron mejoria nelati-
va, adfo un caso zratado exclusivamente con antiinglamatonios no

estenoideos del £ipo Naproxén tuvo mejoria.

De Eos 2 casos tratados con prednisona en uno cedid fa
saintomatologia aguda pero con persistencia de 2as fesdiones cutdneas y

en ef otro hubo mejfonia nelativa.

Los 2 casos tratados con Wit. D fueron fgualmente pobres;
£a combinaeidn de UVit, D onal con dimetilsulféxido tdpice utilizada en

un caso al parecer dic buenos resuliados en 2 meses de tratamiento.

De 204 3 casos tratados con colehicina en 2 no fue valona-

bee, perno hubo un caso con excelentes nesultados.

En un caso se efectud tratamiento quirdrgico con extirpa-

cidn de £a masa grenufomatosa con buenos nesuliados.

En 6 casos se combinaton 2 & mids ensayos Lenapduticos en

forma secuencial debido a £a ausencia ¢ escasa Aespuesda.
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PANICULITIS POR ACEITES
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CUADRO N?® |
PANICULITIS POR _ACEITES

PACIENTES POR GRUPOS DE EDADES

EDAD N® DE CASOS PORCENTAJE
15 0 0%
16 - 30 -7 53.1%
31 - 45 4 30.8%
4% - 60 2 15.4%
é1 - 75 0 0%
75 0 03
TOTAL: 13 100.0%




.PANICULITIS POR ACEITES

CUADRO N? 2

TOPOGRAFIA
LOCALIZACION N? DE CASCS PORCENTAJE
CARA 2 15.3%
TRONCO ! 7.6%
CARA, GLUTEOS Y PIERNAS ! 7.6%
EXTREMIPADES INFERIORES Y GLUTEOS 5 38.4%
PIERNAS, EXCLUSIVAMENTE 4 30.7%

ot B g i e ey

98



CUADRO N° 3
PANICULITIS POR ACEITES
INHUNOLOGTA

INMUNOGLOBULINAS EN 3 CASOS

198 ALTAS - NORMALES BAJAS
G z ]
A z 7
M 1 i !
. INMUNOFLUORESCENCIA ~INDIRECTA
Ne DE CASO ol T PATRCN
CASO N 10 MOTEADO GRUESO EN NUCLEO ¥
CITOPLASHA 1:20
CASO N? 12 .. | NUCLEOLAR POSITIVO 1:640
CASO N2 13 MOTEADO FINO EN MUCLEQ ¥
CITOPLASMA 1:40

-1
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CUADRO N2 4

‘PANICULITIS POR ACEITES

ESTUP10S DE GABINETE

ESTUPI0S REALIZADOS

N2 DE
PACIENTES

R _E

S U L T AD OS

NORMAL

TELE DE TORAX

, Rx DE PARTES BLANDAS

98
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V. CONCLUSIONES

1)  La paniculitis por aceites ¢4 una patologlia que ha aumenta-
do sdgnificativamente su presencia en nuestro medio en &a a€iima
dcada. Es prionitario que el dermatdfogo conozca sus manigestaciones
clinicas y contribuya en La prevencidn de esta enfeamedad que debe sex

catalogada como un detito contra €a satud.

2]  Predomina {recuentemente en nujeres y cuande Los hombhres
aon Los afectados generalmente se trnata de homosexuales con Lnclinacic-

nes travestistas,

3)  Son pacientes aelativamente fdvenes con edad promedio de
31.3 anos que e engrentan a un padecimiento fan crdnico y con pocas

espenanzas de meforia, que son muy digiciles de controlar y Ltratar.

4) Las Etocalizaciones habituales guernon géliteos y piernas,
probablemente por sen uno de Cos Lugares de mayor atractive visual,
En piernas, ademds de una aplicacidn directa, probablemente tambidn
influya una migracidn gravitacional por declive. Llama fa atencidn €a
poca frecuencia de Eocalizacidn en mamas, esio posiblemente sea debido

a £a tendencia actual de uitilizacidn de {mplantes.

5) En su morjologia destacan E€as placas .induradas muchas
veces dolorosas y también La presencia de 2esdiones nodulares inflamato-

nias que son fdcilamente condundidas con nudosidades.
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Ante La presencia de pldcas infilinadas eritematovioficens,
dolorosas y en ocasiones uleeradas, debe adempre Lnderrogarnse el
antecedente de aplicacidn Local de sustancias modefantes; fa mayornia

de Eas veces hay que buscarlo Lntenclonadamenie.

6) la apanricidn de €as manifestaciones clinicas después de fa
aplicacidn de €a austancia extrana puede ser muy prolongada, probabte-
mente Lnjfuya fa fespuests Lnmune {ndividual. Se observaron peniodos

de ineubacidn que vaniaron de 3 meses a 18 ailos con promdio de 8.8

afos,

7} La eBevacidn de €a USG, aunque ne se manifestd en todos
£os pacientes, nos habla de un proceso inflamatonio. Las clfraa de Hb
pueden o no estan altenadas, a4n embango el caso que presentd manifesta

ciones alstémicas fuvo una Hb de 11.5 mgk.

£) Las nadiografias de tdrax son notmales en £o0s pacientes
con procesos Cocallizados a piet y tejido cefular aubcutdneo; &4n
embargo, £as que mostharon alteracdiones estuvienron mis relaclonadas
con Engeamedad Humana pon Adyuvantes, aunque muchas veces no se acompa-

Aan de mandifestaciones clindcas respiratonias,

9) Las nradiogragias de pantes béandas, aunque sin sen el
metodo radiolgice de efeceddn pana eslos casos, meesiran €a presencia

de opacidades (calelfdlcaciones) y aumento de pantes blandas penre s4dn
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poder detexminar £a naturaleza de ea sustancia como Lo podila hacea

una Xerorradioghagia, principalmente en mamas.

10] En general se nrediere que €a histopatologia muestra una
epidermis nonma€; en nuestho estudio prevalecid una acantodis discredta.
En deamis, principalmente profunda e hipedermis, se obserud un infiltra
do inflamatonio celular gnanulomatoso y presencia de cavidades gquisti-
cas tipo "queso suizo o gruyére". En todas €as muestras e ulilizd
H/E. Lad tinciones con H/E nos pueden determinan fa presencia de
sustancia ofensa en el tejide sin deteaminar su naturaleza; €a utiliza-
cibn de dacido dsmico, coloracidn bromo-plata y oiras pueden hacer €a

diferenciacion.

Para poder determinar s £a susiancia es panafina o si{ficdn
&2 nequienren de estudios especializades |eromatogragia ¢ espectrometria

de absoncidn Ingrarroja) no efectuados en México.

11} Llos casos diagnosticados como Enﬁe&medad Humana poh Adyuvan
tes se determinaron basados en €os cmmbé de sus autores: J) Antece-
dentes de aplicacidn de dustancia exdgena, 2) Caractenisticas clinicas
{ncluyendo adenopaiia negional, artnalgias y otras, 3) Hipengammagéobu
Linemia, 4) VSG clevada, 5} AnucuMpcﬁ antinucleares, 6) y en €os
casos con estudio histopatolégico, La presencia de granuloma a cuerpo
extraio, .
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EL casp diagnosticado como Eaclerodermis se detenmind pon
Pos cnitenios siguientes: antrnalgias, hipeapigmentacidn®**, jfendmeno
de Raynaud'®, esclerodernmis proximal®, anticuerpo antinucleofares
positives, histopatologia compatible con eaclenodenmis; no se Lognd
determinan  a presencia de hipentensidn pulmonar, ain embarge fLa
disnea y €a tefe de tdrax nos sugieren esa ordentacidn. Eatle caso
cumpe £os caiterios de €a ARA, pues segdn esta Asociacidn en el 97%
de estos casos se encuentra  un criteric mayor* 0 2 6 mis menones*®,
En este caso €a colagenopatia es Aecundaria a fa aplicacidn de aceites

y a £a Enfermedad Humana por Adyuvantes.

La Enfenmedad Humana pon Adyuvantes se puede presentar
posterion a fa aplicacidn de sustancias exdgenas como parafina, acel{fes,
ailiebn y othas y provocar una "colagenopatla-£ike", es deelr, un
estado dindmico con caracternisticas clindicas y Eaboratoniales deﬁim’d&a
{o porn &0 menos en vias de) y. que en un determinade momento pueden
£éegarn a una cofagenopatia especifica, siendo €a mis comin €a esclerg-

deamia,

Debido a £a probable estimu€acidn de biosintesdis de coldge-
ne por Los {ibroblastos como ﬁngm_nenta de esta patogéneadis, el cuftivo
de fibroblastos senia una prueba mids (aungue diffcil de €&evar a cabo)

para caracterizar a €a Enfermedad Humana por Adyuvantes .

la utili{zacidn de colchieina ha dado buenos nesultados en

esfos pacientes.,
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12) Los tratamientos utilizados en este estudio no. muestran
una clara utilidad, no aabemos a cienci{a c{erta &L ha Lnféuido &a
innequianidad de su manefo. EE€ tratamiento quindngico puede sen de

elecedidn pero para zonas Localizadas, delimitadas y de poca extensidn.

Solamente dos ensayos fuenon d_e 8aman La atencddn: 1) la
utitizacién de Vit. U combinada con dimedlilsulfdxido topico, manifestdn
dose a mediano-fargo plazo ura mejfonia notable IHabnd side coinciden-
cia? y 2) La utilizacidn de colchicina en un caso y cuya evolucidn ha
5:£do muy satisfactoria éSerd €a colehicina o medicamentos semejantes

£a droga de eleccidn pana esios pacientes en un futivro {nmediato?.

131 Para §inalizan, podemos decin que Lodos aquellos pacientes
que se han aplicado asuslancias extraias al onganismo, generalmente
Leusionados por una mejoria cosméiica y que se presentan a €as clinicas
dermatoldgicas sufriendo Las consecuencias de ello, deberan ser esdtudia
dos mds a fondo, tanto cliniea como inmuncldgicamente, para evitar en
afios posteniores €a desagradable sonpresa de una cofagenopatia o una

Enfermedad Humana pon Adyuvanies.
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