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PANICULITIS GRANULOMATOSA A CUERPO EXTRANO

REACCION ADVERSA A MATERIAL DE IMPLANTACION

INTRODUCCION:

Esta dermatésis se estudia dentro del grupo de granulomas a cuerpo
extrafio por lipidos, paniculitis granulomatosa por accites, oleco--
mas o parafinomas. Anteriormente los franceses le denominaron --
eleidoma a los granulomas por aceites vegetales y parafinomas o va
selinomas para los minerales, denominaciones qgue hoy en dia han --
quedado en desuso (2).

Aunque este tipo de reaccidn puede ser provocada por diferentes --
substancias, se designa con este nombre la reaccién tisular gque rg
sulta de la inyeccidn o implantacién de un lipido exdgeno y que da
lugar a granulema inflamatorio lipofigico con aspecto histoldgico
de queso suizo, llamado por Jougerot verdadero Sarcoide a cuerpo -
extrago {2).

La inyeccidn de cualquiera de estas substancias puede ser acciden-
tal como es el caso de algunos preparados inyectables que utilizan
como vehiculos no acuosos en aceites vegetales como por ejemplo -
preparados hormonales y medios de contraste de linfografia (2} o -
en forma intencional con fines cosméticos para moldear el cuerpo,
lo mas frecuente es su inyeccién o implante en mamas, piernas, --
gluteos, pene y nariz (2,3,9). Los primeros reportes fueron reali
zados en Japdn en donde la cirugia de mamas y la rinoplastia eran
las causas mas frecuentes de inyeccidn de substancias extrajias --~
(15) . En décadas pasadas el material m3s utilizado fue la parafina
pero debido a las complicaciones que producia como irritante local
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y mas gravemente embolia pulmonar su uso fue abandonado (15) .
Actualmente el Guayacol o metoxifenol que se encuentra en la resi-
na del guayacol es una de las substancias que mas han sido emplea-
das para estos propositos; cabe mencionar su elevado uso en la --
practica diaria del médico ya que se emplea como antiséptico local
analgésico, antipirético y expectorante, se presenta en cristales
poco solubles en agua y muy soluble en alcohol, éter, glicerina y
en aceites (2). En México las inyecciones con esta substancia son
una mezcla de yodo, eucalipto, mentol y vitaminas A y D en acecite
de higado de bacalao y sésamo (2).

M3as utilizado ha sido el silicén ya sca cn forma liquida y mas re-
cientemente en bolsas que contiencn gel de silicén considerado co-
mo un material inerte en el organismo. Su amplio uso ha dado lu--
gar en la Literatura Mundial a numerosos reportes de reaccidén gra-
nulomatosa tanto local como sistémica (1€¢,12). Es un material muy
utilizado por cirujanos no sclo con fines estéticos, ya que sc usa
en prétesis para reimplante de articulaciones y tubos de dijlisis
(1n.

Los primeros reportes de enfermedad sistémica fueron realizados --
por Miyoshi en 1964 quien reconocid que la inyeccidn o implante de
substancias extrafias podian actuar como adyuvantes es decir agen--
tes estimulantes no especificos del sistema inmune por ésta razén
le denomind " Enfermedad Humana por Adyuvantes " {15,19) . Después
de un periodo variable de tiempo como promedioc 9.6 aidos los pa---
cientes con paniculitis granulomatosa a cuerpo extrafio pueden de-
sarrollar alteraciones tanto clinicas como seroldgicas de enferme

dad del tejido conective (15,19).



En este trabajo se presentan y comentan 7 casos de paniculitis gra
nulomatosa por lipidos; vistos en el Departamento de Dermatologia
del Centro Médico " La Raza " en un periodo de 5 aifios de 1985 a -
1990. La aplicacidén de substancias extrafas o implantes se reali-
zaron en todas nuestras pacientes con fines cosméticos para moldear
el cuerpo. La revisidn del tema en torno a este problema es de --
suma importancia ya que a pesar de los grandes avances en medicina
moderna para embellecer el cuerpo humano, ain se siguen empleando
materiales lipidos para este fin, creemos que su uso en nuestra --
época tal vez se deba al costo reducido del procedimiento y a la -
brevedad del mismo con que se realiza. En nuestro pais lo mas uti
lizado es el aceite mineral y aceites vegetales. Los efectos indg
seables no se pueden predecir en gque pacientes ;pareccran. lo mas
grave del problema es que una vez desencadenado el proceso no hay
manera de frenarlo por completo (2) de ahi nuestro interes en dar
a conocer esta patologia gque aunque rara en nuestra época, no es -

excepcional.



QBIETIVOS DEL ESTUDIQ:

I.-

II.-

Iv.-

Investigar la frecuencia en nuestro medio de esta patolo-
gfa, mediante un estudio retrospectivo y prospectivo en -
un periodo de 5 afos en el Departamento de Dermatologia -
del Hospital de Especialidades Centro Médico '"La Raza".
Investigar las manifestaciones clinicas mas frecuentes --
presentadas en éste tipo de pacientes. Sintomatologia --
local y/o general posterior a la inyeccidn de sustancias
extrafias y evaluar los resultados, conforme lo reportado
en la Literatura Mundial.

Realizacidn de estudios inmunolégicos tales como anticuer
pos antinucleares, factor reumatoide, inmunoglobulinas y
complemento con alteraciones locales para predecir su po- ’
sible viraje a Enfermedad Humana por Adyuvantes.
Sensibilizar al personal médico, mediante la informacidn
de dicha patologia y su posible repercusidn a nivel sisté

mico para que se realize una labor preventiva.



REPORTE DE CaS0S:

CASO No. 1:

Femenino de 23 ados de edad que fué enviada al Departamento de Dex
matologia del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" -
en enero de 1985. De ocupacidn bibliotecaria. Con adecuados habi
tos higiZnicos de buen nivel socioecondmico. Fue diagnosticada --
como portadora de tuberculosis renal 6 meses antes de su primera -
visita a nuestro Departamento con manejo antifimico adecuado. Ac-~
tualmente sin patologia aparente. Con antecedentes positivos para
enfermedad del tejido conectivo.

Acude refiriendo como antecedente de importancia para su patologia
actual que hace cuatro afios y medio se aplicd en ambas mamas, glu-
teos y piernas, con fines estéticos para moldear el cuerpo una sus
tancia a base de guayacol, yodo, eucalipto, vitamina A,D y aceite
de higado de bacalao llamado comercialmente ( Gadital Yodico ) en
medio particular en varias sesiones. Hace un ailo, posterior a su
dltimo embarazo nota en el puerperio inmediato inhibicién de la --
lactancia, induracidén e hiperemia de glandulas mamarias, un mes --
mas tarde aparccen nodulaciones, dolorosas y fistulizacidn con sa-
lida de material amarillento en mamas.

Presentaba dermatosis diseminada a mamas constituida por hiperpig-
mentacidn, superficie con aspecto de piel de naranja y consisten--
cia pétrea, multilobulada a nivel subcutineo.

En glGteos y piernas se palpaba la induracidn (Fig. 1).

Sus examenes de Laboratorio reportaron:

BHC: Leucocitosis y Anemia. BAAR en orina negativo.

Anticuerpos antinucleares; Negativos.



Factor Reumatoide: Negativo.

Complemento: 160 { normal ).

Rx. de Mamas: Calcificaciones quisticas.

Se le propuso mastectomia subcutdnea bilateral; procedimiento que
fué aceptado por la paciente. E1 material analizado histolégica-
mente mostraba una imdgen tipica de Paniculitis Granulomatosa a -
Cuerpo Extrafio (Fig. 2).

En mayo de 1985 presentd exposicidn de prétesis mamarias por lo -
que fueron retiradas. Realizandose nuevamente en octubre del mis
mo afio reconstruccidn de mamas. Actualmente se encuentra como se

observa en la Fig. 3.

CASO No. 2:

Femenino de 27 afios de edad atendida en nuestro Departamento en --
septiembre de 1986. Estudiante de tercer afio de Psicologia, de --
adecuado nivel socioecondmico. Sin antecedentes familiares, ni per
sonales para enfermedades del tejido conectivo.

Hace aio y medio se inyectd sustancias oleosas al parccer vitami--
nas en muslos y piernas en una sola aplicacidn con fines estéticos
a las dos semanas posteriores a su aplicacidn inicia con lesiones
eritematosas y prurito, alrededor de sitios de aplicacidén. Poste-
riormente aparecen areas de fistulizacidén drenando material blan--
quecino-amarillento y ulceraciones necrdticas por lo gque acudid a
consulta.

La dermatosis estaba diseminada en extremidades inferiores de las
que afectaba la cara posterior y antero-~interna de ambos muslos y

piernas siguiendo un patrdn esporotriforme se trataban de nodula-~
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clones eritemato-violaceas con ulceracidn central, edema y absce--
sos a través de los cuales drenaba material sero-purulento, eran -
de tamafio variable (Fig. 4).

Una biopsia de una de las lesiones demostrd imagen de paniculitis

granulomatosa a cuerpo extrafio (Fig. 5).

Los examenes de Laboratorio y Gabinete no se realizaron por falta

de cooperacidn de la paciente.

Se le manejo con antiinflamatorios y antisépticos, se logro el cie
rre de las ulceras guedando cicatrices retractiles muy antiestéti-~
cas.

La paciente decidid no acudir mis a nuestro Departamento a pesar -

de multiples llamadas telefdnicas en su domicilio.

CASO No. 3:

Femenino de 33 ailos de edad, estudizda en la Consulta Externa de -
nuestro Departamento en septiembre de 1986. De ocupacidn psicédlo-
ga. De adecuado nivel socioeconémico. Como antecedente de inte--
res su hermana presentada en el caso No. 2 presentaba la misma pa-
tologia.

Hace aflo y medio se inyectd substancias oleosas no especificadas -
en muslos y piernas en una sola aplicacidn con fines estéticos --
para moldear las mismas. A los 15 dias posteriores a la aplica---
cién presentd edema y equimosis en extremidades inferiores por lo
que acude a nuestra Unidad.

En su primera consulta presentaba dermatosis diseminada a muslos y
piernas, constituida por placas eritematovioliceas de forma y dia-

metros variables, edema importante, dolorosas a la palpacidén ( Fig



G) .
La Biopsia demostrd: Presencia de paniculitis granulomatosa a --
cuerpo extrafio (Fig. 7)
Se le manejo con antiinflamatorios no esteroideos y se solicitaron

examenes de Laboratorio y Gabinete los cuales nunca fueron recaba-

dos ya que la paciente decidid no acudir mas a este Departamento.

CASO No.

Femenino de 42 afios de edad gue fue ecnviada al Departamento de Der
matologia del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" -
en octubre de 1937. Dedicada al hogar, pertoneciente a clasc me--
dia alta. Sin carga genética para enfermedades del tejido conecti
vo.

Hace dos aldos se inyectd una sustancia a base de jalea real, vita-
mina A,C,D, acéite de sésamo y neutro con fines estéticos para dis
minuir arrugas en ambos parpados superiores e inferiores. Dos me-
scs posteriores a la aplicacidn inicia con eritema a dicho nivel,
por lo que acudio a consulta en esta Unidad.

Presentaba dermatosis diseminada a ambos parpados constituida por
placas mal definidas eritematosas e induradas, dolorosas a la pal-
pacién. neoformaciones subcutineas de color amarillento, duras de
diferentes diametros (Fig. 8).

Sus examenes de Laboratorio reportaron:

BHC +...... Normal.

Anticuerpos antinficleo: Negativos

Factor Reumatoide: Negativo

Complemento: 165 ( levemente elevado )



Se le propuso Blefaroplastia con remocidn del material extraio en
forma parcial, procedimiento aceptado por la paciente. Durante --—
el procedimiento quirdrgico se pudo cbservar el material extrafio -
extendido en forma difusa en toda el area.

Actualmente existe persistencia de edema e infiltracidn en parpa--

dos de substancia extrafla.

CASO No. 5:

Femenino de 35 afios de edad atendida en la Consulta Externa de -~
nuestro Departamento en enero de 1988. De ocupacidn Médico Gene--
ral. Pertencciente a estatus sociocecondmice medio alto. Sin ante
cedentes para enfermedades del tejido conectivo.

Hace cuatro afios y medio se inyectd una substancia a base de guaya
col en ambas mamas con fines estéticos para aumentar su volimen en
una sola aplicacidn. Un afio después de la aplicacidén nota la pre-
sencia de nodulaciones y edema en ambas mamas por lo que acudid a

esta Unidad.

En su primera visita presentaba dermatcsis lccalizada en glandulas
mamarias constituida por placas eritematosas de diferentes diame--
tros induradas. N&édulos en nimero variable algunos de los cuales -
habian fistulizado (Fig. 10).

Se le propuso biopsia de una de las lesiones, procedimiento no --
aceptado por la paciente.

Sus examenes de Laboratorio como BHC, Q. Sanguinea y E.G.0. se en-
contraban normales. AAN= negativos; F. Reumatoide= negativo; com--~
plemento= 160 ( normal ).

La Radiograffa de Térax mostrd: cavidades quisticas calcificadas.
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Se le realizd mastectomia subcutanea bilateral, el material extrai

do no fue enviado al Servicio de Patologia por peticidn de la -

pacientce. La paciente formo cicatrizacidn queloide en el sitio de
la excisién quirdrgica, el estado actual de la pacicnte es observyp

do en la (Fig. 11 y 12).

CASO No. 6:

Femenino de 33 afos de edad enviada al Departamento de Dermatologia
de nuestra Unidad en septiembre de 1990. De ocupacidn Secretaria
Ejecutiva. Actualmente en rehabilitacidn por alcoholismo crénico
de tres afios de evolucidén. Sin carga genética para enfermedades -
del tejido conectivo.

Hace siete afios se inyectd substancias oleosas no especificadas en
piernas y gl@teos con fines estéticos para moldearlas en viarias ~
aplicaciones por un periodo de tres meses. Cuatro aflos posterio--
res a la aplicacidén aparecen nudosidades eritematosas y dolorosas
en brotes con desaparicidn espontanea dejando hiperpigmentacién re
sidual.

A la exploracidn se¢ encontrd una dermatosis diseminada a gliteos y
piernas constituida por nudosidades de un centimetro a un centime-
tro y medio de didmetro en nlmero variable eritemato-violiceas, du
ras, con al;nentc de la temperatura local. algunas se encuentran --
fistulizadas drenando material amarillento, existen ademas placas
violaceas infiltradas mal definidas {Fig. 13, 14).

Una Biopsia de las lesioncs muestra imigen histoldgica de paniculi
tis Granulomatosa a cuerpo extrafio (Fig. 15).

Sus laboratorios reportaron BHC, Q. Sanguinea, E.G.O. normales. —-
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Los AAN= negativos; Factor rcumatoide=negativo y complemento=
150 (normal} .
Se le ha man<+jacdo con antiinflamatorios no esteroides, Naproxen -

2x2 Adsis total de Ig diario y yoduro de potasio con respuesta le-

ve al manejo instituido.

CASQ No. 7:

Femenino de 53 afios de edad, enviada al Departamento de Dermatolo-
gia del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" cn -
abril de 1990. Ama de casa. Pertencciente a clase media alta. -
Con cargda genética positiva para enfermedades del tejido conectivo
Con antecedente de mastopatia fibroguistica a los 44 afios de edad

motivo por el que sé le realizd Mastectomia subcutanca con coloca-
cidn de proétesis mamarias hace 8 afios.

Hace un afio posterior a traumatismo mamario, inicia con dolor, eri
tema y aumento de voldmen de mama derecha por lo que acudid a con-
sulta.

En su primera visita encontramos dermatosis localizada a regién -
mamaria de la cual afecta mama derecha constituida por aumento de

vulﬁmeq, placas violiceas de 2-3 cm. de didmetro indurados, en ni-
mero de tres, dolor impcrtaﬁte a la palpacién y aumento de la tem-
peratura local, el seno izquierdo se encontraba normal (Fig. 1€).

Se le realiza el diagnéstico de ruptura de prdtesis mamaria dere--
cha, reaccidn granulomatosa a cuerpo extrafio por lo que se envid -
al Departamento de Cirugia Reconstructiva de esta Unidad donde se

le propuso retiro de prétesis mamarias y colocacidn de nuevas pré-
tesis con remocidn del material extrafio, procedimiento aceptado --

ee. 12



por la paciente. El material extraido no fue enviada a estudio -
histopatoldgico por lo que carecemos del mismo. El estado actual

de la paciente se puede observar en la Fig. 17 y 18.
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IGURA 1.- PACIENTE 1.- Hiperpigmentacidn acentuada y aspecto de

piel de naranja en mamas.

IGURA 2.- PACIENTE 1l.- Infiltrados hipodérmicos y espacios
"

quisticos con aspecto de “ Queso Suizo tipo Gruyere

{ H.E. 20 X ).



FIGURA 3.- PACIENTE 1l.- Resultado estético posterior a mastecto-
mia, notese la persistencia de material extrafio en =~

regidn anterior de Térax.

FIGURA 4,- PACIENTE 2.- Patrdn esporotriforme de placas eritema-

to-Violaceas con ulceracidn central en piernas.
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FIGURA 7.- PACIENTE 3.- Comprobacidn Histoldgica de material ex-
trajo con formacidn de cspacios vacuolados.

( H.E. 20 X ).

FIGURA 8.- PACIENTE 4.- Lesiones infiltradas eritemato-violaceas

en parpados.
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FIGURA 10.~ PACIENTE 5.- Con placas eritemato-violaceas, hiper--

pigmentacidn v oreas de fistulizacidn en mamas.

FIGURA 11l.- PACIENTE 5.- Resultado post-quiridrgico con formacidn

de cicatriz queloide en la incisidn quirdrgica.
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FIGURA 13.- PACIENTE G6.- Lesiones nodulares eritematosas en

piernas.

FIGURA 14.- PACIENTE 6.- Area de fistulizacidn y cicatriz retrag

til a nivel de Gluteos.

.o. 19




FIGURA 15.- PACIENTE 6.- Grandes espacios vacuolados, algunos

englobados por celulas gigantes ( H.E. 20 X }.

FIGURA 16.- PACIENTE 7.- Lesiones infiltradas eritematosas en

mama derecha.
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FIGURA 17.-

PACIENTE 7.~ Estado actual de la paciente donde
se observa retraceidn del tejido mamario por --

contractura capsular.
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HISTORIA:

Balzer en 1686 seilald las induraciones cutdneas por excipientes de
inyecciones (1).

En 1899 Gersuni reficre el uso de parafina e¢n administracidn subcu
tanea en pene y escroto con propésitos cosméticos (11).

Para 1900 Heidingsfeld reporta dos casos sobre los efectos sccundg
rios de inyeccidn de material extrafio (4) .

Fue en el afio de 1920 que Mook y Wander, describen tumores blandos
y dolorosos en pacientes que reciben inyecciones de alcanfor en -
aceite como estimulantes; por esa 4épeca les aceites eran muy usa--
dos como vehiculo de inyecciones intramusculares de drogas solu---
bles en lipidos (1).

En 1930 se usaron los aceites para suspender fenol en el tratamien
te de las hemorroides (1) .

En 1943 Conrad y Wiss comunican un caso de reaccidn a material ex-
trafio por inyeccidn de una substancia estrogénica en aceite de sé-
samo (1) .

En 1950 en Estados Unidos se anunciaban en la radio y periogicos -
tratamientos para la calvicie a base de inyeccidn de lipides (5) -
en ese mismo afilo Smetand Bernhard le dan el nombre de lipogranulo-
ma al granuloma producido por substancias extrafias (10,11,14,20).
No hace tantos afios inyectarse liguidos de silicones para moldear-
se las mamas era una gréctica muy extendida (16). En 1964 Miyoshi
reporta varios casos de Paniculitis grunulomatqsa a cuerpo extrafio
posterior a'la inyeccidn de silicdn liquido o en gel (3,15).

Para 1967 Crosbie y Kaufman, comunican un caso de mastitis oleogra-

nulomatosa bilateral (1). Con obieto de disminuir los efectos colg
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terales del silicdn se han ideado silicones en gel aplicandose en
forma inyectable o en implantes tanto en mamoplastia como para de-
linear facciones en.tdérax y cara (1,21). Se postulaba cn épocas -
anteriores gue la gran cohesidn en este producto evitaba el peli--
gro de embolia y se creia que la ruptura ocurria . raras ocasio--
nes por lo que no se formaban microquistes, ni se ingeria por los
macrofagos (1) . Actualmente se sabe que las reacciones a cucrpo -
extrafio inducidas por prétesis de gel de silicdn continuan presen-
tandose aungue en proporciones bajas (7,26,27).

En 1971 Miyoshi reporta los primeros casos de enfermedades del te-
jido conectivo asociadas a paniculitis granulomatosa a cuerpo ex--
trafio y le da el nombre de Enfermedad Humana por Adyuvantes (3,5,
10) .

Como anecdota curiosa en 1968 Symmers comunica un caso de una ac--
triz de 22 aflos de edad comprometida en matrimonio con un jdven ci
rujano, pero como tenia el busto pequefio su novio la convencid para
que un colega plastico le implantara una prdtesis de disefio experi
mental. Desgraciadamente pocos meses después presentd una reaccidn
inflamatoria con formacidn de fistulas y las prdétesis tuvieron que
ser removidas; rompiendo su compromiso matrimonial (1) . En nuestro
pais ya es clasica la historia de una bailarina que para aumentar
sus pantorrillas solicitd la inyeccidn de silicdn, pero en su lugar
le inyectaron mas de un litro de aceite mineral, murid por parafi-
noma generalizado y embolia 1lipida pulmonar (1). Hoy por hoy con-
templamos con pesar gue la inyeccidn de substancias extrafias en el
organismo con fines estéticos continua, como lo hemos podido cons-

tatar a lo largo de este trabajo, sin que nadie hagamos nada P%f =



evitarlo, enfrentandonos nuevamente a sus complicaciones desastro-

sas y en algunas ocasiones fatales.
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DEFINICION:

La Paniculitis Granulomatosa a Cuerpo Extrafio, ficticia o autoindu
cida es mis comin de lo que se ha reportado en la Literatura (2) .-
Se le considera una alteracidn de dificil diagnéstico ya que no es
una forma comin de paniculitis (€). Se le estudia dentro del gru-
po de granulomas a cuerpo extrafio por lipidos (1).

La inyeccidn o implante de estas substancias da como resultado una
reaccidn tisular con produccién de macréfagos, células espumosas y
células epiteloides formando un granuloma con miltiples espacios -
quisticos lo gue semeia al quezo gruyer (1,16,21).

La presencia prolongada de substancias extraias en el organismo, -
actuan como adyuvantes, provocando una estimulacidn no especifica
del sistema inmune con la consecuente produccidn de anticuerpos. -
Semejante al "Adyuvante dc Freuds”. El tiempo para que succda esta
alteracidén es desconocido (19) pero una gran variedad de enfarmedp
des del tejido conectivo han sido descritas posterior a cirugia --
cosmética (15). Por tal motivo se le ha designado a csta patolo--
gia Enfermedad Humana por Adyuvantes (3,15). Gracias a su pioncro
Miyoshi quien describid por primera vez dos casos de enfermedad --

del tejido conectivo en el afio de 1974.
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ETIOLOGIA:

Seglin su ctiologia las paniculitis granulomatosas a cuerpo extrafio

pueden ser preducidas por factores mecanicos, fisicos y quimicos -

siendo clasificadas en cuatro subgrupos (3).

b)

Productos enddgenos.

Minerales y/o aceites.

Productos vegetales o animales.

Agentes sintéticos.
Entre los productos enddgenos estan: Queratina, pelos, gra-
sa, cristales de urato de Na como en la gota, de calcio como
epitelioma calcificado y granulcma de Majocchi (2).
Granuloma por minerales y/o aceites pueden ser por sales me-
tilicas, algunas usadas en tatuajes, silicones, déxido de sili
ce y silicatos como el talco, hidrédxido de aluminio, aceites
minerales ( Petrolato o parafina }, aceites animales ( Lano-
lina ) o Vegetales (2) como el aceite de sésamo, aceite de -
alcanfor (3).
La parafina o aceite mineral en forma ligquida consiste en hi
drocarburos saturados de cadenas rectas. Los aceites vegety
les y animales estan compuestos por acidos grasos saturados
y no saturados: el aceite de olivo es una mezcla de triglicé
ridos y la lanolina contiene una mezcla de hidrocarburos en
21% de parafina. Los aceites vegetales son un grupo impor--
tante de vehiculos no acuosos para diversas inyecciones. Su
administracidén parenteral es segura si el voliimen es pequefio
que evite una embolia grasa pulmonar (2} . Los aceites se -~

pueden extender dentro del tejido celular subcutaneo y dar -
6



c)

4)

como resultado una necrosis grasa (3) o bien la formacién de
un tumor gue sera proporcional a la cantidad del producto --
inyectado presentandosc gotas de aceites encapsulados por tg
jido fibroso; en la formacidn de estos tumores parece haber
cierta influencia de las dietas bajas en vitaminas a.
Productos Vegetales o animales son por ejemplo restos de cag
tus, suturas, aceltes, partes de insectos. La leche fue uspg
da en inyeccidn en la enfermedad de Weber-Christian con ~--
fines de mejorar la estética facial cayendo en de;huso por -
el alto indice de paniculitis reportada por diversos autores
3.

Entre los agentes sintéticos estan pelo no natural, fibras -
acrflicas o de nylon y cubiertas de pqliuretano de prétgsis

mamarias (2} .
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FISIOPATOG!

Por décadas sc ha investigado la patogenia de la reaccidn adversa

a material de implantacidn, hasta nuestra época la fisiopatogenia

exacta continua siendo desconocida., pero actualmente se sabe que -
numerosos agentes pueden actuar como adyuvantes entre los mas comy
nes se encuentran: Aceites minerales como berilio, silicdn, alumi
nio y compuestos de calcio y dltimamente se habla de las bacterias
principalmente el estafilococo, nocardia, salmonella y micobacte--
rias (19). Todos estos agentes son capaces de despertar al siste-
ma inmupe mediado por células, lo gue provocara la interaceién de

un anticuerpo con un antigeno, estimulando al macréfago provocando
la produccidn de anticuerpos (22). Uno de los adyuvantes mas estu
diados por su alto uso en cirugia ha sido el silicdn en forma de -
polimero de Dimetil-Siloxano forma ccnocida como dimeticona (2,€,

7) se le ha considerado bioldgicamente inerte y se sabe que para -
que produzca alteracién tiene que ocurrir su conversidn en silica:
Si 02+C=Si+CO2. La silica es una particula de 30Umm y es biolédgi-
camente irritante por lo que provoca produccidn de inmunoglobuli-~
nas (22).

Otra teoria supone que una vez gue el macrdfago engloba al silicdn
ocurre una reaccidn quimica mediada por la fosfato-nicotin adenina
dinucleotido con la consecuente produccidn de un anidn superédxido

02; este oxidante libre hace vulnerable ul silicdn para que se con
vierta en siloxano el cual se oxidara en silica. Esto resulta 16~
gico de ocurrir cuando el silicdn es inyectado en forma ligquida. -
Cuando es aplicado en’ prdtesis de implante se a observado la pre—-

sencia del macréfago al rededor de las capsulas de prétesis; esto
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se ha observado sobre todo cuando el implante es demasiado grande
o bien cuando este se cncuentra en estrecho contacto con la super-
ficie de una articulacidén (17). Recientemente se ha investigado -
que la silica se puede producir por oxidacidn In Situ del silicén
que proviene del implante estimulando el mecanismo descrito con --
anterioridad. Esto sugiere que el silicdn puede difundir a través
de la membrana Ssemipermeable del implante hacia la periferia del -
mismo o a un tejido distante (2€).

Las microparticulas de silicdn pueden actuar como adyuvantes o hap
tenos siendo absorbidas por los tejidos y las proteinas del plasma
formando un complejo antigénico (22) todo esto dara origen a una -
reaccidn local granulomatosa a cuerpo extrafio con produccién de cé
lulas gigantes, epiteloides y formacidn de cavidades quisticas. --
Existen dos factores determinantes para la formacién del granuloma
La primera de ellas es la presencia de un material que sea indige-
rible por el organismo y el sequndo es la presencia de un agente -
capaz de incitar la respuesta inmune celular (17).

El silicén tiende a migrar a través del macrdfago a un area distan
te, se le ha observado en el sistema nervioso central, ganglios --
linfiticos, higado, bazo, pulmdn, riadn, glandula suprarrenales, -
pancreas y ovarios ademis se encuentra en sangre periférica en los
leucocitos polimorfonucleares y monocitos (19) la migracidn gravi-
tacional del silicén es bien conocida se ha visto que pacientes --
que se inyectan mamas han presentado lesiones en abddmen (€)}. Por
este motivo en Japén y E.U.A. se tratd de modificar al silicén --
puro afiadiendole Acidos grasos y aceites vegetales debido a que --

estos adulterantes inducian fibrosis y teoricamente anclarian al -
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silicdn, a esta modalidad se le llamd cn Estados Unidos técnica --
opresiva o capsulotomia y en Japdn técnica de Sakuri (6,7). Las -
reacciones adversas gue se presentaron fueron mayormente desastro-
sas por 1o que su uso fué agbandonado. Capozzi y Colaboradores re-
portaron que el Gel de silicdn podia en prétesis de implante difun
dirse en varias arcas del cuerpo. Esto llega a suceder si el pa--
ciente recibe un traumatismo fisico aunque este sca minimo en el ~
sitio del implantc (7). E1 problema no llega hasta aqui como lo -
han comprobado diversos investigadores reportando que después de -
un periodo variable de tiempo de meses a afios en un porcentaje de
pacientes con granuloma a cuerpo extrafio secundaria a aplicacién o
implante de substancias extrafias aparecen evidencias clinicas y se
roldgicas de enfermedad del tejido conectivo (3,5,15,26,27).
Miyoshi como ya ha sido mencionado con anterioridad en este texto
fué quien reconocid que substancias extrafas en el organismo po---
dian actuar como adyuvantes por eso le denomind Enfermedad Humana
por Adyuvantes (3,5,15) este término se puede reservar mas para un
concepto hipotético y conceptual mds que para un concepto prictico
(15) . La enfermedad del tejido conectivo mis frecuentemente pre--
sentada es una enfermedad mixta del tejido conectivo y la Esclero-
sis difusa o localizada, sin embargo existen miltiples reportes de
enfermedades inmunoldgicas asociadas a esta entidad como son la --
Artritis Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico, Tiroiditis de --
Hashimoto, Sindrome de Sjogren, Morfea y Cirrosis Biliar primaria
entre las mas comunmente reportadas en la Literatura Mundial (3,5,
10,15} .

Se les ha dividido en dos grupos: En el primer grupo se encue:%:tan



la enfermedad mixta del tejido conectivo y la morfea y en el segun
do grupo se integran otras enfermedades del tejido conectivo no --
clasificables en el primer grupo (15).

El mecanismo patfgeno exacto no esta bien documentado pero se ha -
visto que existe una similitud con el adyuvante de "Freuds" inves-
tigado en animales de experimentacidn en el cual al instalar un ~--
antigeno provocara la activacidn de la fagocitosis por los mononu-
cleares con la consecuente alteracidn del sistema inmunolégico --
ambos mecanismo juegan un rol importante en la patogénesis de la -
enfermedad (10,15). Sc cree que las sustancias extraifias se deposi
tan en los tejidos actuando como material antigénico. Un factor -
muy importante para que la reaccidn se presente es la cantidad de
sustancia utilizada y el Area total de superficie afectada ya que
se ha comprobado que la carga antigénica es la responsable de la -
severidad de los sintomas (3). Otra hipbtesis gque orienta a pen--
sar que se trata de una enfermedad inmunoldgica es el hecho de gue
existe una notable mejoria de la enfermedad al remover el material
extrafio del sitio implantado (3,5,15).

En los reportes mias recientes se ha observado una variedad de célu
las inflamatorias derivadas de citokinas, incluyendo a la interleu
cina I (ILKI), las cuales se transforman en factor "Beta", dicho -~
factor tiene la propiedad de activar a los fibroblastos para la -~
produccidn de coligena tipo I sobre todo, esto explicaria el hecho
de por que la Esclerodermia sea la enfermedad inmunolégica mas frg
cuente en este tipo de pacientes (26).

Se ha visto gque las infecciones sobreagregadas en pacientes con en

fermedad granulomatosa por cuerpo extrafio. son un coadyuvante para
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el desarrollc de Enfermedad Humana por Adyuvantes; esto ha sido --
apoyado debido al desarrollo de dermatomiositis desencadenada en -
infantes que han sido sometidos a inmunoterapia con BCG (15) .

Si a esto le agregamos el papel antigénico que juega un implante ~
de material extrafio, tendremos como resultado la alteracidn de mo-
léculas hiolédgicas las cuales vendrian a actuar como antigenos en-
dégenos (26) . Sin embargo Yasuo y Colaboradores no estan de acuer
do con esta teoria ya que se sabe que los peptidoglicanos de la —-
pared de las micobacterias son artritogénicas por lo que la analo-
gia con la enfermedad humana por adyuvantes que reportan otros --
autores podria ser inapropiada (17).

Diversas drogas que inducen Lupus Eritematoso Sistémico tambien —-
pueden desencadenar Enfermedad Humana por Adyuvantes existen repor
tes de desarrollo de Esclerodermia-like y Esclerema difuso en pa--
cientes con granuloma a cuerpo extrafo que nabian sido manejados -
por otras patologias con Bleomicina, L-5-hidroxitriptofano y Carbi
dopa (15) .

Desafortunadamente un comin denominador gque ayude a asegurar si en
un tiempo determinado un paciente sometido a cirugia de implante -~
desarrollarad una Enfermedad del tejido conectivo no ha sido docu--
mentado; lo gue si se puede asegurar y es de suma importancia es -
que aguellos paclentes con carga genética positiva para este tipo

de enfermedades son mas susceptibles de desarrollar la enfermedad

que el resto de la poblacidn general como ha sido documentado por

estudiocsos en la materia (15) . Para finalizar es de interés men--
cionar que existen factores determinantes para que la enfermedad -

se presente como son la idiosincrasia del individuo, la naturaleza
2



de la substancia e impurezas de la misma, como ya se menciond con
anterioridad la cantidad total y el sitio anatdmico involucrado, -
el traumatismo local; y las infecciones a distancia, por todos --
estos motivos la aparicidn de esta patologia en un determinado --

paciente continuara siendo desconocida (23).



CUADRO _CLINICO:

Las alteraciones clinicas posteriores a la inyeccidn o implante de
sustancias extraiias en el organismo son muy variables, el tiempo -
que se estima necesario para que las manifestaciones clinicas pue-
dan presentarse es desde 24 horas hasta afios después de la adminig
tracidén de las sustancias exdgenas. Algunos pacientes han permang
cido asintomaticos hasta por 36 aifos (5).

Las complicaciones locales reportadas mas frecuentemente han sido
la presencia de nodulaciones firmes, irregulares, en ocasiones =-
fluctuantes que evolucionan a lesiones quisticas y dlceras estas -
Gltimas se pueden infectar e incluso llegar a la gangrena (23). -
La presencia de placas infiltradas mal delimitadas de color viola-
ceo son comunes dejando hiperpigmentacidén de la piel al involucio-
nar {(5). La migracién de sustancia por via subcutinea ha sido re-
portada por numerosos autores lo que explica la presencia de lesig
nes en un sitio distante al afectado (3,5,23,24). La mayoria de -
las lesiones al involucionar dejan cicatriz retractil. El linfae-
dema y formacién de vesiculas son otras de las complicaciones locy
les (7,8).

Cuando el silicén es inyectado se formaran granuleomas duros debido
a la fibrosis de la coligena a esta tumoracidn se le ha llamado --
"Silicoma", es importante cuando este se encuentra localizado a -
man;as ya que clinicamente por medio de mamografia puede simular un
carcinoma de mama (23). No hay suficientes evidencias de carcino-
génesis por sustancias extrafias espeéialmente por silicén. Vicent
Pemisi y Colaboradores reportaron dos casos de cancer de mama en -

pacientes que previamente se habian inyectado silicén, este repor-
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te parece tratarse mas de una coincidencia, mas que un efecto cau-
sal provocado por el silicén (23,24). La inyeccidn de silicén en
mamas provoca mastodinia, inflamacidn recurrente y drenaje del si-
licdén. Cuando este se aplica en prdtesis de implante las complica
ciones locales mis frecuentecmente reportadas son la contractura de
la céipsula por fibrosis, infeccidn local y dolor (23).

Los cambios granulomatosos en el tejido pueden simular un cancer -
de mama como ya ha sido mencionado, pero lo mas importante es que
pueden obscurecer un ciancer mamario en crecimiento; esto no sucede
cuando el silicdn es introducido en prétesis de implante ya que el
carcinoma tiende a desplazar la prdtesis lo que facilita su exami-
nacidn por la palpacidn clinica (23,24).

De vital importancia es considerar los antecedentes familiares pa-
ra carcinoma de mama y los antecedentes de embarazos previos en --
mujeres qgue van a ser sometidas a cirugia de implante mamario, de-
bido a que esta comprobado que mujeres nuliparas y con historia fa
miliar de cdncer de mama tienen un riesgo alto para contraer esta
neoplasia que el resto de la poblacidn general (23).

Otras de las complicaciones producidas por la inyeccidn subcutinea
de silicdn y la aplicacifn de prdtesis de gel de silicén ha sido -
la neumonitis aguda. Existen reportes que indican que cuando se -
aplican prdtesis de implante algunas pacientes que reciben un trau
ma local en el sitio que contiene el silicdn se presenta esta com-
plicacidén (18). E1l edema pulmonar y la embolia pulmonar han sido
observadas en repetidas ocasiones ambas patologias llegan a provo-
car la muerte en los pacientes afectados (18).

La neumonitis aguda puede presentarse desde las primeras 24 horas



posteriores a la inyeccidn o implante de prétesis de gel de silicén
como ha sido reportado por Urestski y Colaboradores (18)

La falla pulmonar afios después de haber recibido la sustancia extrgy
fia se ha documentado. Cuando se ha realizado lavado broncoalveo--
lar en estos pacientes se ha observado grandes cantidades de sili-
cén cn pulmones. Se cree que las contusiones minimas permiten el
paso del material al tejido subcutinco donde este se deposita den-
tro de la circulacibn venosa induciendo falla respiratoria (183).
Las complicaciones locales granulomatosas persisten por tiempo in-
determinado ¥ en algunas pacientes vira a " Enfermedad Humana por

" el tiempo que se requiere para que esto suceda no se

Adyuvantes
ha determinado del todo pero, se estima como promedioc 9.6 afios (3)
Se reportan estadisticas de 15 casos por millén de habitantes por
afio en Estados Unidos y Japdn con una edad de inicio entre los 35
afios y 54 afios (15) .
La enfermedad que con mayor frecuencia se encuentra asociada en --
estos pacientes es la Esclerodermia difusa o localizada y la Enfer
medad Humana por Adyuvantes.
La esclerodermia es el prototipo de enfermedad fibrética humana --
por excelencia se caracteriza por fibrosis de la dérmis debido a -
la excesiva acumulacidén de coligena en piel y ocasionalmente en ——
bérganos internos y la Enfermedad Humana por Adyuvantes de;ignada -
jcomo un sf{ndrome gue consiste en Artralgias, Linfadenopatfas, fac-
tor reumatoide positivo, anticuerpos antinucleares positivos y de-
mostracidn histoldgica de granuloma. Anter%ormente era confundida

con una Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo por su similitud, --

actualmente algunos autores la siguen considerando como una ?%sma



entidad (26) .
Sin embargo pucden encontrarse una gran variedad de enfermedades -

autoinmunes como ya se menciond en parrafos anteriores (3,5,15).



METODOS DIAGNOSTICOS:

El diagnéstico de paniculitis granulomatosa a cucrpo extrafio es cli
nico basandose en 1los antecedentes de aplicacidn de sustancias lipi
das o implantacidn de prétesis de cualquier tipo ejemplo: tubos de
dijlisis los cuales se¢ encuentran recubiertos por silicdn, expanso-
res elabcrados a base de silicdn, prétesis mamarias y prdtesis arti
culares; entre las mas frecuentes; dicho antecedente aunado a un -~
cuadro compatible deberi hacer sospechar el diagnéstico (13). La -
certeza nos la dari el estudio histopatolégico (9,21).

I.- HISTOLOGIA:

La imdgen histoldgica esta dominada por fibrosis intersticial y --

" Queso Suizo tipo -~

espacios quisticos miltiples con aspecto de
gruyere " (2).

La reaccidén mas tempranamente observada es una respuesta inflamato-
ria a base de polimorfonucleares, macrdfages y linfocitos (22).

Las alteraciones tardias se localizan en dérmis e hipodérmic en el
sitio del depdsito de aceite. Se observan espacios vacios debido -
a que los lipidos son removidos ccn la deshidratacidn que se hace -
al procesar la biopsia en tolueno, estos espacios redondeados u ovy
les con aspecto quistico miltiple son los que se han comparado al -
queso suizo variedad gruyere. También se pued‘en ver hendiduras o -
espacios cortados en aguja por cristalizacién de la parafina sdlida
con alto punto de fusidn (2).

Hay macréfagos que contienen lipidos, células epiteloides, células
gigantes tipo cuerpo extrailo y células plasmaticas en las partes --

vecinas a los espacios (9,21). En el citoplasma de algunas células

gigantes se ven espacios en hendidura o vacuolas que corresponden a




las particulas fagocitadas.

Hay fibrosis que da una apariencia lobulada o multilocular. El gra
do fibrosis depende de la naturaleza del acéite, se ha reportado --
también linfadenitis granulomatosa (2).

Cuando es la capsula periprotésica la analizada se observan los mis
mos cambios de reaccidn granulomatosa a cuerpo extralo segin a sido
reportado por Baldwin y colaboradores (10).

De ser posible, se deben realizar cortes por congelacidn y anjlisis
quimico de los tejidos; las grasas pueden colorearse con rojo sudan
o escarlata (21).

Puede utilizarse espectrometria de absorcidén infrarroja y cromato--
grafia en capa delgada qguc evidencia la presencia de parafina y po~
siblemente de triglicéridos, lo mismo que de silicdn (2).
Utilizando luz polarizada se pucden ver en ocasiones en las células
gigantes o en el infiltrado cristales luminosos poligonales con ==
espiculas; este materigl birrefringente es debido a la contamina---
cidn de los aceites vegetales y silicén con sustancias minerales =
(2,11) .

La confusidn con granuloma por silicén puede deberse a la presencia
de. adulterantes presentes en estos liquidos, aungue al parecer la -
sola reaccidn por estas sustancias es parecida al oleogranuloma.

En granulomas por silicones se ha visto en cortes por congelacién y
con hematoxilina y eosina, hojas o membranas en los espacios rodea-
dos por histiocitos o en el citoplasma de estos un material doble--
mente refractil y finamente granulado, acentuandose estas alteracio

nes al cerrar el condensador del microscdpio (23).
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II.- HIPERCALCEMIA:

La hipercalcemia ocurre en una gran variedad de granulomas crodnicos
como la sarcoidosis, tuberculosis y beriliosis (25).

La hipercalcemia asociada con aumento de los niveles de calcitrol -
en pacientes con formacidn de granuloma después de la inyeccidn de

silicébn con fines estéticos ha sido documentada por Pearl y Kozeny.
Se postula que la actividad granulomatosa crénica induce la produc~
cidn de calcitrol, la cual produce absorcidn del calcio y un incre-
mento en la resorcién de hueso, con el consecuente aumento del cal-
cio sérico, urinario y disminucién de la hormona paratirocidea.

El desarrollo de la hipercalcemia depende del nimero de granulomas

y la actividad inmunolégica del huésped. El mecanismo de granuloma
inducido por silicdn se puede afadir a la lista de enfermedades aso
ciadas con hipercalcemia (25).

III.- INMUNOFLUORESCENCIA:

Por medio de enzimas inmunoabsorbentes es posible detectar anticuer
pos séricos contra el silicén (26).

IV.- ESTUDIOS DE GABINETE:

a) Mamografia.- Se realiza siempre que se presenten granulomas -
en mamas no resulta Gtil para descartar carcinoma de mama ya -
que la imdgen radiogrifica es muy similar (24}. Es Gtil para
revelar si la sustancia es parafina ya que se observara una —--
imAgen radiolucida o silicén en cuyo caso la imagen serd radio
paca (15).

b) Xerorradiogxafia.— Es una técnica gue utiliza un equipo estan
dar de rayos X, sirve para realzar los bordes de las imAgenes

y ayuda a conocer la extensidn del proceso al visualizar el -~
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cuerpo extrado (2,12)

Rayos X de Dispersidn.- Permite visualizar las particulas de
silicdén en el tejido adyacente a prodtesis de implante.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD HUMANA POR ADYUVANTES:
Cualquier enfermedad del Tejido conectivo sospecnada en pacien
tes con Paniculitis Granulomatosa deberd cumplir con los crite
rios diagnbsticos propuestos por la Academia Americana de Reu-

matologia (ARA) y para ser considerada una Enfermedad Humana ~

por Adyuvantes cumplira con los criterios propuestos por

Miyoshi gque son:

l.- Enfermedad autoinmune con historia de 2 & mas afios pre--
vios de cirugia con inyeccién de sustancias u otros mate
riales de implantacién.

2.- Aplicacidén de sustancias como la parafina, silicén, acei
tes vegetales, minerales, vitaminas o cualquier Eustanfiu
que pueda actuar como adyuvante.

3.~ Formacidn de granuloma c;:mprobado histolégicamente, en -
el aArea inyectada, en los ganglios linfaticos o en un --
sitio distante al area de implantacidn.

4.~ Alteraciones scroldgicas de autocanticuerpos.

5.- Antecedentes de mejorfa en pacientes al remover el mate—
rial de implantacidn.

€.~ Antecedentes negativos de enfermedades infecciosas o ma-

lignas en el area del implante (3.5).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL HISTOLOGICO:

Lo primero gque se debe de determinar os si se trata de una paniculi
tis septal o lobular aunque esto no ayudara a establecer una difo--
renciacidén clara, cuando la enfermedad se encuentra en etapas tar—-
dias debido a que frecuentemente se convierten en paniculitis mix--
tas.

En cuanto a la paniculitis granulomatosa a cuerpo extraiio sabemos -
que se trata de una paniculitis lobular, por lo gque nos enfocaremos
unicamente a este tipo de paniculitis.

Histoldgicamente la paniculitis granulomatosa a cuerpo extraido tie-

ne gue ser diferenciada principalmente con:

1.- Eritema indurado o Vasculitis nodular.
2.- Necrosis grasa del pancreas.

3.- Enfermedad de Weber-Christian.

4.~ Lupus Eritematoso profundo.

5.- Lipodistrofias.

6.~ Paniculitis traumatica.

En este (ltimo grupo se encuentra la paniculitis por frio y la gra-

nulomatosa a cuerpo extrafio, cuando es producida por silicén, se —-

observa que ¢l didxido de silicén y el magnesio de .silica son refrec
tiles con la luz polarizada. El 3lmidén se observa birrefrigente -

en el sitio del granuloma. Los granulomas por aceites producen es-

pacios claros que representan los sitios donde el aceite ha 8ido ~-

procesado, los cambios se encuentran en dérmis y tejido celular sub

cutineo.

El lipogranuloma esclerosante es un granuloma producido por aceites

que se encuentran sobre todo en regidn. vulvar, en estos se observa-




ra nidos de células adiposas dispuestas centralmente en el tejido
celular subcutineo, sin afectar grandes vasos.

Es importante mencionar que desde el punto de vista histoldgico -
las diversas formas de paniculitis tienen mucho en comiin por lo =-

que su diagndstico resulta un tanto dificil (9).
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TRATAMIENTO:

Tanto para el mancjo de las complicaciones locales como sistémicas
el tratamiento de eleccidn es la extirpacidén quirlrgica del mate---
rial extrafio, cuando esto resulte posible (3,5,15).

Existen medicamentos que se han venido utilizando por via sistémica
para ¢l mejoramiento de la sintomatologia clinica local.

Cuando existen tumoraciones como silicomas, parafinomas, etc., lo -
mas recomendado es el uso de prednisona cuya désis variara depen---
diendo de la gravedad de los sintomas implicados en cada paciente.
La colchicinag a ddsis de 0.5~ 2 mg. por dia a resultado de utilidad
posiblemente por su alto papel como antiinflamatorio.

La D-penicilamina a dosis de 30 mg. por kg. por dia es cfectiva de--
bido a su poder inhibitorio en la produccidn de inmunoglobulinas y
formacidn de comple jos inmunes.

Los antiinflamatorios no esteroideos principalmente el Naproxen re-
sulta de bencficio sobre todo cuando se tratan de complicaciones lo
cales leves (2€,27,23

Cuando se presenta " Enfermedad Humana por Adyuvantes " ésta forzo-
samente requiere de la remocidn quirdrgica del material extraiio. Se
encuentra bien establecido la mejoria que existe de la enfermedad -
inmunoldgica subyacente cuando se retira el material de implante lo
que ha proporcionado una mejor calidad de vida en estas pacientes:
esta relacién ha sido documentada por diversos autores (3,5).

El tipo de cirugia a realizar dependeri del sitio afectado y del ma
terial implantado, variando desde una mastectomia bilateral a la --
simple remocién parcial o total del material extrafio. En algunas -

pacientes resultara imposible eliminar todo el material extrafo del



sitio afectado por lo que el estimulo antigénico para el desarrollo
de la enfermedad continuari desafortunadamente en las pacientes --

(28) .
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RESULTALOS ¢

Se incluyeron un total de 7 pacientes todos pertenecientes al sexo
femenino; la edad varid desde 27 a $3 alos con una media de 35.8 -
aios. En 6 de nuestras pacientes la aplicacidn dc sustancias ex-=-
trafias fué intencional con fines comséticos; en 5 de ellas para -
moldear el cuerpo y una con el propdsito de climinar arrugas alrre
dedor de los ojos. Solo una pacicnte recibid protesis de silicédn
posterior a una mastectomia bilateral secundaria a mastopatia ---
fibroquistica severa.

Los sitios mas frecuentes de aplicacidn de la sustancia fueron: --
Piernas 2 pacientes: sitios variables ( Piernas, glitecos y mamas

2 pacientes; Mamas 2 pacicntes y una en cara.

Las sustancias mas frecuentemente aplicadas para este fin fueron: -
E1l Guayacol en 2 pacientes, aceite mineral una paciente, sustancias
no especificadas 3 pacientes y en una paciente prétesis elaboradas
a base de gel de silicdn presentando sintcomatologia posterior a --
traumatismo fisico en mamas.

El tiempo de evolucidn entre la aplicacién de la sustancia y la pre
sentacidn de la sintomatologia varidé de dos semanas a 4.5 afics con
una media de 2.6 afios.

Entre los sintomas y signos mas frecucentemente observados se encop
traron: Placas eritemato-violdceas mal definidas, nudosidades con -
fistulizacidn y drenaje de material extr#ﬂo, ulceraciones, edema, -
neoformaciones subcuténeas amarillentas y dolor.

El tratamiento instituido varid dependiendo de cada caso; 2 pacien-
tes fueron sometidas a mastectomia subcutdnea con colocacidén de prd

tesis mamarias de gel de silicdn con doble cubierta: en la paciente
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que sufrid trauma mamario con ruptura de prdtesis se le realizd ro-
tiro de prétesis con recolocacidén de las mismas: en una paciente se
realizd blefaro-plastia con remocidn parcial del material extrafio -
ya que fué imposible removerlo por completo: una paciente se manejo
con prednisona lograndose el cierre total de las ulceraciones en --
picrnas y 2 pacientes se manejaron con naproxen en una de estas com
binado con Ioduro de Potasio (IK), ambas con resultados favorables
ya que la sintomatologia ha remitido por el momento.

Ninguna de nuestras pacientes ha evolucionado a Enfermedad Humana

por Adyuvantes hasta el momento actual, con resultados seroldgi--
cos negativos para las pruebas inmunoldgicas realizadas como anti--
cuerpos antinucleares (aNN), factor reumatoide (F.R.) y concentra--
cién sérica del complemento (C).

Nuestros resultados concuerdan conforme lo reportado en la literatu
ra mundial siendo esta patologia mas frecuente en el sexo femenino
con una edad de inicio de 27-€5 aflos, se =2stiman 15 casos por millén
de habitantes por afio; cn nuestra serie reportada fué de 1.2 casos
por afio aproximadamente.

Las sustancias mis frecuentemente aplicadas por orden de frecuen--
cia son el aceite mineral, el guayacol, silicén y sustancias no es-
pecificadas, en nuestra serie presentada las sustancias no especifi
cadas presentaron el ler. lugar en cuanto a frecuencia sin embargo
coincidimos con las sustancias mads frecuentemente descritas. Nues—-—
tra paciente con prdtesis mamarias recibid un traumatismo fisico en
mamas lo gue provocd la ruptura de la prdtesis con salida al exte-—

rior del silicdn lo que provocd la reaccidn granulomatosa este --~-

hecho ha sido reportado por numerosos investigadores.
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Los sitios de aplicacibén mas frecuentemente raportados han sido: —-
piernas, muslos, glitecos, cara, mamas Y manos, sitios que concuer--
dan conh nuestros casos presentados.

La sintomatologia clinica de nuestras pacientes es similar a lo re-
portado mundialmente. Por el momento no se ha presentado en ningu-
na de ellas " Enfermedad Humana por Adyuvantes “, pero hay gue to--
mar en cuenta que el tiempo de seguimiento ha sido corto ya que --
como minimo se deben de valorar hasta por 9.6 afios, por lo que la -
evolucidn posterior de nuestas pacientes aln es desconocida.

Los resultados se resumen en las Tablas I y 2.
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DISCUSION:

La paniculitis granulomatosa a cuerpo extrafio es una entidad rara -
pero no excepcional producida por la introduccidon de sustancias ex-
trafias al organismo con fines cosméticos o accidentales, cuya carac
teristica principal de dichas sustancias es su propiedad para actuar
como adyuvantes. Un adyuvante es un agente estimulante no especifi
co del sistema inmune. Cuando se administra un antfgeno al organis
mo el sistema inmune celular produce una gran cantidad de células -
las cuales estan sensibilizadas para un antigeno en particular y el
sistema inmune humoral responde produciendo anticuerpos.

Dicha respuesta sera mayor si se administra un solo antigeno (19).
Los mecanismos por los cuales los adyuvantes estimulan al sistema -
inmune no son del todo conocidos. La mayoria de los mecanismos pro
puestos consideran dos factores: La respuesta inflamatoria y el al-
macenamiento de antigenos en el cuerpo. Dichos mecanismos son una
consideracidn légica acerca de la produccidn de paniculitis granulo
matosa a cuerpo extrafio (16).

" La Artritis por Adyuvantes " es una enfermedad sistémica descrita
en 1954 estudiada en ratas al aplicarles el adyuvante de " Freud "
observiandose que a los 7 dias posteriores a aplicacién del adyuvan-
te aparecian ulceraciones con periarteritis en el sitio de aplica--
cibén entre el llavo. y 16 avo. dia nudosidades en piel y al 30avo.
dia artritis. Hecho muy similar a lo presentado por las pacientes
con Paniculitis Facticia (19).

La Esclerodermia y otras enfermedades de la colagena han Sido rela-
cionadas de presentarse en pacientes que reciben inyeccidn de sus--

tancias extrafias y prétesis de gel de silicén (4,5,15).
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M4as de un milldn de mujeres en Estados Unidos y Japbn se estima tie
nen prdtesis de gel de silicén.

Desde 1964 se tienen miltiples reportes de enfermedades del tejido

conectivo posteriores a mamoplastia, inyeccidn de liquido de sili--
cén, parafina, gelatina de petrolato y guayacol, reportados inicial
mente por Miyoshi y sus colaboradores llamandole " Enfermedad Huma-

na por Adyuvantes por su similitud con la artritis por adyuvantes
en ratas (16,18).

La mejoria clinica se presenta al remover el material extrafio en —-
las pacientes (27).

Un reporte en Japdn de mujeres con enfermedad del tejido conectivo
después de mamoplastia sugirid que la frecuencia de Esclerodermia -
era mas alta en este grupo de pacientes, en Estados Unidos se repor
t6 que no existfa un incremento de la enfermedad en 378 mujeres gque
se sometieron a este tipo de cirugfia en un perfodo de 6.8 afios, sin
embargo el tiempo de seguimiento fue corto (26).

El diagndstico de la enfermedad se considera dificil debido a la -~
gran variedad de signos y sintomas con que ésta enfermedad se puede
presentar.

Se estima una incidencia de 15 casos nuevos por afio por millén de -
habitantes.

Agquellas mujeres que no mejoran al remover la sustancia extrafia & -
implante se cree gue se debe a que el silicén o sustancias simila--
res actuan como un dispu;ador de la respuesta inflamatoria y la -~
fibrosis, ademas a veces existe depdsito de la sustancia extrafia en
el area del implante, dicha sustancia sigue activando la patogénesis

de la enfermedad a pesar de la remocidn de la sustancia (28).



CONCLUSIONES:

1.-

Se presentan 7 casos de Paniculitis Granulomatosa a Cuerpo -
Extrailo correspondiendo a un proceso inmunoldgico de hiper--
sensibilidad no clasificado de acuerdo a los propuestos por
Gell y Coombs.

Es necesario efectuar estudios comparativos con otras Insti-
tuciones Hospitalarias para poder estimar la frecuencia real
de esta patologfa en nuestro medio y de esta manera poder --
camparar su incidencia con lo reportado mundialmente.

Se deben mejorar los registros de las pacientes con esta --
enfermedad en los diferentes departamentos de nuestra unidad
hospitalaria, ya que los porcentajes.de pacientes obtenidos
en este trabajo pueden ser mas altos.

Debemos tener en consideracién esta entidad nosoldgica en -
nuestra practica diaria.

Los enfermos deben estudiarse completamente incluyendo estu-
dios seroldgicos como rutina y deberan tener un perfodo de -
seguimiento no menor a 10 afios.

Consideramos que siendo la Paniculitis Granulomatosa a Cuer-
po Extrafic una enfermedad rara, con bastantes incdgnitas so-
bre su etiologia, es diffcil establecer en la actualidad que
tan importante es el papel que la inmunologia tiene en ella,
pero sabemos que indudablemente esta participando en su patg
génesis.

La predisposicidn a la enfermedad es impredecible, sugirien-

do con ello su probable papel multifactorial.
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10.-

Es necesario informar a nuestra poblacidn sobre el riesgo --
de introducir sustancias extrafias al organismo, el desencade
namiento de la enfermedad y su probable repercusién a nivel
sistémico.

Todas las pacientes en las que fué posible la remocidn del -

material extrafio presentaron mejoria de su dermatosis, hecho

reportado en la mayorfa de las series consultadas por noso--
tros. .

Para finalizar quisieramos concluir que quienes quieran embe
llecerse con &éste método deben meditarlo, pues no hay manera
de predecir la incidencia de efectos indeseables, no se sabe

en que condiciones aparecen, ni sus resultados finales algu-

nas veces fatales.
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