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lt\TIWDUCCIÓN 

Desde hace mucho tiérnpo, tanto m¿d icos como paciéntcs han éstado intaesaclos en el uso de 

sustan..:ias que. inyectadas en el cuerpo, 111..:j oren el aspecto fí sico o corrijan algunns dd'cc tos 

( 1,2) . 

Inicialmente. las parafinas (aceites rnineraks) y vaselina (jalea de petróleo) fueron utili zacLIS. 

Despu0s Je la Segunda Guerra i\ lundial se usó si li cona liquida inyectad:i directamente en las 

mamJs o en tejidos subcutáneos. con fines reconstructi\ OS o est¿ticos (J A). A pesar ele que se 

cons ideraba a la sili cona y a la otrns sust:incias antes mencionad:is corno inc: rtes, pro nto se 

reportaron complicaciones locales como: c:imbios en el co lor de la pid , en su textur:i, 

formac ión de placas. nódulos, induración, ulcerac ión , necrosis, infección, adenopatía loca l y/o 

reg ional. Tambi0n complicac iones sist¿micas como claiio rcspiratoriu agudo o crónico. signos 

v simomas de enfermedades de la colágena bien establecidas corno esc leroderrna o 

maniksuciones clínicas que se asc:mejab:in a la artrit is por adyuva nte en las rat:is(5). y que 

poste ri ormente fu eron agrupadas en un cuadro clínico mal denominado como enfe rmedad 

p1)r adyu1:intes. tras el reporte inici;i l por i\· l i ~oshi en 196.+. de dos casos tk trastornos 

simiLtrc:s a entárnecbdes de tejido conecti1·0 en pacientes sometidos a cirugía pkis ti ca muchos 

ai'iPs ank:i(.+.6) . 

Posteriormente estJ prúctica fue proh ibida po r la FDA (Administrac ión Federal de Alimen tLJs 

y ¡.,,[eclicJmenttls). permitiéndo el uso de sil ico na líquida só lo para invest igac ión clínica y para 

CLHTecci0n de cienos defectos pero en cantidades no mayores a 5 mi. Sin emb:irgo, la 

in yccci cln suhcut:inc:a de: sustanc ias que contienen aceites minerales o silicona liquid:i 

conti11 ú:1 en país.:s del T.:rccr i\ lundo principa lmente. cotllLl una alternati va b:1r:1ta y ráp ida a la 
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cirugía pbstica, l'undamcntalmente usada por ciertos grupos como transt"x uales (3,6) y en 

canticLidcs mucho mayores a las recomcndacbs. 

Dentro ck \,>s reportes de casos prc,·ios nunca se menc ionó datlü o afecc ión renal , s in embargo 

ti.te in tt" resantt" encontrar este daiio en un grupo de pacientes en los cuaks fue posible 

encontr:ir reLtc ión con b inyecc ión d..: sust:m.:ias altamente viscosas . Estt" daiio pudo ser 

ocasionado ya sea de forma di recta, conrn reacc ión local y posterior formación de 

granu\01rns (s ili conoma) (7) secundaria a émbolos de dicho materia l o a trav¿s de reacc iuncs 

tardi ~1 s i::n las cuaks podrían est::ir in vo lucrados mec::inismos de autoinrnun idad, no clt"scritos o 

acepudos ::ictualmcn te . 

En el presente trabaj o, se rt"porta el daii.o ren::il como manifestac ión tardía rn pacientes que 

rccib icmn inycccion..:s subcutúnt"as ele material altamente viscoso. probabkmente aceites 

minerales o sili cona liqui da. en cantidades no determinadas. 
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l. .J USTIFICACIÓN 

IJ cbiio re nal asoc iado a est::is sust::incias no h::i siJo repor!Jlkl pn.:vi::im..:nt.:. 

Por lo que se propone re::iliLJr un trabaj o descriptivo sob re la pos ible at'ccc ión renal encuntracla 

aiios después ck la inyecció n subcut:1nca con tines cst0ticos de sustancias altarn..:nte viscosas 

(s iliconJ líquida o aceit..: mineral). 

11. OB.JETIVOS 

Desc ribir la presentación clínica, evo luc ión, y trat::imiento en estos pac ientes. 

Estab lece r si existen casos in fo rmados de daiio renal y la probabl<: asoc iac ión entre la 

in) cc.:ión sub..:ut3111.:a J..: sustancias altamente viscosas con fini.:s estét icos y daiio renal. 

111. UISEÑO 

Estudio re trospec ti vo, d<:sc ri ptivo y transversal 
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IV. i\I.HERIALES Y MÉTODO 

h1cron 1«:'.\ isados los expedicntc:s de l archi\o clínico dd INN S7. (Insti tuto Nac ion::il de 

Nut1·ición Sahador Zubirán). ckl periodo de: cnern de 1993 ::i di ciembre de 2003 , hab iendo 

obtenido los siguientes d::i tos: nombre, edad, género, di ::ignósti co y trat::imiento 

pre\·ios, síntomas y signos actu::i les, estudi os de laborato rio, tratami ento, y 

evo lución h::ista última consulta en el Instituto. 

Producto ck esta re\ isión se identiticaron pacientes con di agnóstico de ""i nyecc ión d..: 

sustanci as oleosas", cuyo cód igo CIE-10 (Código Internacional d..: Enk rmedades) es Y428. 

Se: deb..: me ncionar que no está acéptado el t¿rmino enfermedad por adyu,·ante o enkrmedad 

por adyu,·antes en hum::inos, sin embargo a éxcepción de un pac iente, el resto teni a cons ignado 

esté di:qp1óstico en su expedien te clínico en algún momento de su seguimiénto. 

Par::i el presente trabajo, se tornü en cuenta como da1fo o afección renal la presencia de al 

menos uno ck los siguientes parámet ros: 

Protcinuria > 150 mg en orina de 24 hrs. 

l lc:maturia mic roscópic::i mjs ck 5 erit roc itos en campo d..: gran aumento . 

Lk purac ión de creat in ina en orina de 24 horas < 60 ml/min/ 1.73 m2 por más d..: tres 

meses. 

Crea tinina s¿ri ca mayo r a 1.4 mg/dl. 
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V. RESLL TA DOS 

En el p<.:riodo ck enero de 1993 a diciembre de 2003 se encontraron 7 pacienlés a lcl S c u ~1ks se: 

les hab ía inyectadll una sustancia altamen te viscosa cun fini.; s est0ticos. Esté núm<.:ru pcque1'\v 

ck casos enconlradus probablemente se deba a la poca frecuencia con la cual se reali za n este 

ti po de proced imientos en el país, o a que no se: ickn titican un mayor número de casos debido 

a que lus pac ientes no ac uden por .:stas complicaciones a cen tros hospitalarios . prefüiendo 

acudir al medio pri vado. En la totalidad de los casos ( JOO'Yo) no se ll egó a detc: rminar el tipo de 

sustancia 4ue fue descrira por los pacientes como: sili cona liqu id:i, .. cn lágc:na '', o corno ace ites. 

Dentro de la \·aJoración hospit:daria nunca se lkgó a determinar el tipo de sust:incia que hct bía 

sido inyec tada. 

Los sitios de in yecc ión pur ordc: n di.: frecuencia fueron: glúteos. 1rnÍslos, gemelos, y 

1'. famas co mo se muestra en la tabla 1. 

1'.Lis de l 50% de los pacientes tenía vari os sitios de inyección. De los 7 pacientes 5 fueron 

muji.:res (71 %) y 2 hombres (29%). El promedio de edad fue 34 a1ios, con un rango de edades 

de: 1 9-4~ :ui os. 

En l:.i tabla 2 se muestran los síntomas y signos report:idos por los 7 pacientc:s. es tl1S síntomas 

son cvmunc:s a roclos ellos y no sugc:renles de enfermedad renal. Los sín to mas se: presentaron 

dc.>sde peri,1dos t;m cortos co1110 los 3 días poslcriurc:s a la in yecc ión ele: la sustanc ia altamente 

vi scosa, hasta 12 a1'\os después. 

En trc:s ck es tos siete: pac ientc:s ( 42%) se: cnt:onlraron dalos de: dai'\o o af'c.>cc ión renal; to111 ando 

en cu.:nu los parámc: tros definidos con antcrio rid ~1d . 
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NingunLl ck estos tres pacientes tc:ní:i anteccck:ntes que pudi eran causa r o estar asociadas 

cnkrmccbd rena l cr{,nic·a o qu.:- expli car·an l\ls hallazgos .:-n t: I exam.:-n g.:-n.:-ral de orina COlllLl 

son enkrmcdad autoinmunc. enkrmedades her.:ditarias asoc iadas a compromiso rcnal. 

Ninguno dc 1 0~ pac ientcs tenía diagnóst ico de hipertcnsión art.:-rial prev ia. diabetes mcllitus o 

intolc:r:inc ia a carbnhid r~ 1tus. Antes dcl desarrollo de datos de: a fcc ción rc: nal no se encontró 

ningún med icamc:nto que: ingerido en forma crón ica pudic:r3 condicion3r d3i'io rc:nal. No había 

ankced c:ntes de nefrol iti as is. neoplasi:i. VlH. pic:lonc:friti s crónica, exposición a meta les 

pesados. ami lo idos is, hipaplas ia prost:itica benigna. 

El tic:rnpo trc111scurrido desde la inyección dc:I material altamente viscoso al desarrollo 

de at~cción o daii11 rc:nal fue en promedio 4 .6 ar'ios con un rango de 1-8 ai1os. 

Lus sínt,1 n1as y signos de enfermedad rena l que ful'ron encontrados en estos tres 

pacientes fueron: edema. di sminución de volúmenes urinarios. hematuri a y espw11a en 

la orim. 

L:i prescnci:i de autoanticuerpos sc dct..:rminó en 6 de los 7 pacientes, en ninguno de lus 

paci c: ntes a los cuales se les midieron los rcsultados fucron pos iti vos como se muestra en la 

tabla 3. 

En L1 tabla 4 sc presentan los ni, ·eles dc creat inina. depuración, albúmina sé ric3, albúmi na en 

orin:i de 2-thrs, y hall azgos relevantes en el examen general ele orina ele los 3 pacientes con 

at~cci ón renal. 

A ills tr(s pacientes en los que se encontró akcci on renal, Se les realizó biopsia renal ; y 
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mediante micruscllpia óptica se detc:nninó que ninguno ele e ll os presentab:i un patrón de d ~1iio 

hi stopatlllóg icu cum ún . Los hall :tLgos fueron los sigu ientes: 

En el pri mer p:icienk !J biupsi:i fue reportada cu n10 nefriti s gra nulomatosa con depósitns 

de mate ri al anwr fo no refrin gen te basó lil u, infl amac ión granul urnatosa. 

En el segundo pacienté Sé reportó co rno glomerulonefriti s con pat1:ón mesangiocapiL!r nu 

m.:d iad:i por complejos inmunes. Se encontró dc:pósito de m:it.:ri:il eos inó fil o homog0neo 

en l:i ími 111:1 . 

Finalmente en el tercer paciénte la biopsia reportó nefriti s tú bulo-intersticial crónica con 

tibros is y depósito de mate rial amik)ide. Es interesante mencionar que esta última paciéntc 

fu e sometida a transplante rénal de don:inte vivo relac ionado mesés déspués de detecta rse 

el da1io ren:il; al riiión transplantado se tomó biopsia 3 meses después de ser injert::iclo; pur 

ek1·ac íón de azoados y proteinuria; siencln esta reportada como normal. 

Sólu cllls dé lus tres pacientes continuaron as istiendo al LNNSZ (Instituto Nacional de 

Nul!·i ción Salvador Zubirán). el prirn.:r paciente tras se r egrésado nunca régresó por lo que Sé 

desconoce la e1·olución de l mi smo. 

En rel :ic ión a los otros pacientes. el sc'.gunclo recibió manejo a base de captopril y es teroidcs ; 

durante su seguimiento la creatinina se ha mantenido dentro de valores normales con un 

último control de 0.81 mgldl , la albumi nuri a en orina de 2~ hrs ha presentado ascenso y 

descenso en sus valores. lo que ameritó dos is mayores de estero ick s con un a última medición 

ele 5.-1 7 gr/l. Con un::i el.:puración de 109 ml /min en orina de 2-lhrs. Este ascenso en los 

ni ve!..:s ele albuminuri a coincid ió con d evación de la ve loc idad ele sed imentac ión gk1 bul ar a 69 

llllll:'hr ) la presc:ncia de sin tom::is similares a los ele su ingreso , como dolor osteullluscuL1r. 
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astc:nia, y adinamia . 

El tcrccr paciente: fue som<:tido a Lrnnsplante renal ck donante vivo relacionado en otra 

In st itución. Tres meses dcspu¿s acudió al INNSZ (Instituto Nacional de Nut rició n Salvador 

7uhir~in) . por fiebre , art ralgi as generaliz~1da s, elkma facial y pcrit-.:rico, incremento ele 

protcinuria y dc crea tinina séri ca. Sc docurnc:nló infección por CMV (c itomcgalo\·irus) y se 

inició trawrnienlo a base de ganciclovir, con reso luciún dc la fiebre y descenso y ni veles de 

antigene111ia negatirns para Cl'v!V al concluir el tratamiento. Se reali zó biopsia al riiión 

transplantado, siendo esta reportada como normal. S..: decidió r..:alizar emholi za..:ión s..:lccti\·a 

de los rifiones nativos. tras este proceclimi..:nto los niveles d..: rn.:atinina disminuyeron a 1.85 

mg/dl con unos ni ve les de creatinina sáica al ingreso de 2.3 mg/dl. En relación a la 

proteinuria en orina de 2~ hrs, en comparación a la de su ingreso (8.0 gr/!) dos meses tras la 

ernbolizac ión selec ti va de riiiones nali rns ..:sta era d..: 0.35 gr/!. La paciente egresó cun el 

sigui..:me esquema inmunosupreso r ciclosporina A, prcdnisona, y micofcnolato de mofetil o. 

12 



VI. DISCUSIÓN 

La inyecc ión de líquidos alt:imentc viscosos con fines est<?ticos ha siclo una práct ica que 

comcnzó a principios del siglo pasad0. usandu acc: i!és minerales (para fina) y jalca ele pClróku 

(vase li na). Despu¿s de la segunda guc:rra mundial , se usó silicona liquida que inicialmente 

se creyó que c:ra un matc:rial ideal para ser inyectado en el cuerpo con fin es est¿ticos, ya que 

in vesti gac iones iniciales demostraron poca reacción ti sul ar local y ningum reacción sistémica 

(8.9). Sin embargo. posterio rmcnte, al igml que sucedió con los aceites minerales y la jalea dc 

petrók o. se: empezaro n a reportar reacc iones localcs a la silicona liquida, tanto en humanos 

como en animales. 

La reGcción local que implica la formación de granulomas fu e descrita por primera vez en 

1 96~ y J"uc de no mi nada si 1 iconoma ( 1O, 11 ), corno se hi zo con Li reacc ión local provocada por 

la inyección ele paralina (parafinoma o granu loma ele aceite mineral) desc rita a principios del 

siglo pasado, v usada con fines estéticos desde 1899 ( 12). 

Se han descrito mucha~ cumplicaciones locales, fundamentalmente a ni ve l clc pi e l como se r 

cambios en el co lor, cambios en su te::-; tura, la presencia de placas, nódulos, induración. 

ulceraci ón , necrosis, infección. deform idades, cicatriccs que causan retracción. También se 

han clescritu adc:nopatia loca l y/o rcgion:d, con o sin infilt rac ión a tejidos blandos vec inos 

( 13. l ~ ). y compresión de órganos vecinos ( 15). 

Como compli caciones sistémicas se ha reportado pancitopenia, hepatitis, síndrome dc 

insuti cienc ia respirntoria agud~1 o cnínica, neumonía ( 16). Complicac iones asociadas a la 

·'enterméclad por adyuvante en humanos", como síndrome hemofagocítico( 17); y tin:ilmen te 

signos y síntomas de énl'ermedades auto inmunes. 
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A los pacientes que presentaron estas últimas manikstaciones se 1,1s dividió en dos grupos: e l 

· primc:ru. como enfermedad de tejido conecti vo detinitiva donde se agruparon a pacientes con 

esckroderrna. síndrnrne ele Sjogren, artriti s n.:umatoicle, polimiusitis, y enfermedad mixta del 

tejido conectirn ; y el segundo grupo, conformado por pacientes con mani fes taciones clínicas 

que er:m si milares a la artritis por adyuvante en las ratas, proceso subagudo que se presenta 

10-1-1 días tras la inyecc ión intradámica o plantar ele micobacterias u organismos similares 

dentro de un adyuvante oleoso, que dura aproximadamente 1 mes, caracterizado 

fun\.bmé1Ha lmente por poliartritis migratoria que afecta principalménte tobillos, muñecas y 

articul acio nes pequeñas como las interfal:íngicas; ksioncs en las mucosas (cli:irrea y uretriti s); 

lesiones oculares (conjuntiviti s, quaatiti s, iridociclitis): lésionés cutánéas (ex:intcmas): 

di sem inac ión por linfaticos con la presencia de lin faaclc:nopatía, y cli sc:minación sistfo1ica vía 

hematógena con la consiguiénté fo rmación de granulomas en hígado. bazo y pulmón (5, 18 ). 

Estas manif"estaci onc:s posteril1rmc:nte fueron agrupadas en un cuadro clínico denominado 

como enti::rmcdad por adyurnntes, después del reporte inicial d.:: Mi yoshi en 196-1 . dé dos 

casos de trastürnos similares a enfr:rmc:clades de tejido conecti\·o en pacic:ntc:s sometidos a 

cirugía pl:1sti ca muchos años antes (-1 .6 ). 

Esta enfermedad deb ía tener sei s características: 1) síntomas similares ele enfermc:clad 

autoinrnune que Sé presentan varios ail.os después de la inyección de: sustancias extrai1as con 

fines est¿ti..:os. 2) rdación con la inyección de sustancias corno parafina y si licona, 3) 

gran u lomas encontrados en estudio hi stop:itológico, 4) presencia ele auto-anticuerpos, 5) 

111cj <) rÍ:1 ~n algunos pa..:ientc:s tras el rdiro ele la sustancia inyect:ida y 6) ausencia de infeccil>n 

o neo¡ibs i ~ 1 en la región donde: se inyectó la sustancia (6 , 19). 
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En tlldos los artículos revisJclos se clescrihc:n muchas de: las complicaciones antes 

meneionadas, funLL11nental111cnte complicaciones localés y algunas complicaciones s i st~mi c as 

que parecen ser poco frccu c: ntes . En reb ciün a estJs úl timas y en cspeciJI a los signos y 

síntomas que se asociaron a la ··c: nfcrmeclad po r adyuvan tes·' y a otras enf«.:rni..:cl:.ides 

autoinmunc:s, muchos di:'. los trabajos inieiJks o repo rtes di:'. casos las mencionaron con grnn 

interés y fueron objeto de mucha discusión y co nt roversia; so bretodo despL110:s de presentarse 

en mujeres sometidas a implant..:s mamarios (20 -26). 

En ninguna de las publ icaciones que pudieron ser re visadas se mencionan complicaciones 

renales. po r lo que fue ínteresank encontrar da11o renal en estos tres pac ientes. Los hallazgos 

encontrados fundamenta lmente fueron proteinuria tanto en rangos nefróticos como no 

nd'rüticos, di sminución de la tasa de: filtr:.Jclo glomelurar, hematuria, edema, e hipertensión. 

No se enco ntró un patrón de manifestac ionc:s clínicas. hallazgo en los resultados de laboratorio 

de laboratorios, o característi cas hi stopatológicas que sean com unes en estos tres pac ientes. 

Por lo que se puede deducir que ex istc:n factores inhc:ren tcs a cada persona que determinan el 

ti po ele respuesta a las sustan.::ias in yectadas. También podrían ex istir otro ti po de vari ab les 

como el tipo de sustancia inyectada. !J cant idad. y la presencia ele ad ulterant..:s. 

En lo; art ículos reYi sadvs tampoco se encontraron síntomas o signos que pud ier:rn sugerir 

compromiso re nal , ni se reali zó de forma rutinaria examen genera l de orina o ni,·eks ck 

azoacl0s a los pa.::ientes a los .::uales se les inyec tó sustanc ias altamente viscosas con fines 

estéticos. 

,\ ctualrnente existe mucha controversia so bre cual es la patogenia de muchas de las 

complicaciones encontradas o de los sign<JS y sí ntomas asociados a la in) ecc iün ele es t..: ti po ele 
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sustanc i:i,;. Incluso mu<.:hos in vestigadores sosti enen que el uso ele aclulteranks, que \·arían ele 

país a país. s<.:an responsab les ele esta rea<.:ción y no en sí el material empleado (27 ). Los 

adulterantes son sustancias quc se ai\aden a la silicona con el objeto de provocar una reacción 

tihrobl ást ica mayor, que encapsule volúmencs importantcs dc silicona evitando la migración. 

Habrá que tomar en cuc: nta muchas ele las vari ahlcs que: podrían cont ribuir a b presencia de 

estas cornplicacionc:s, como por ejemplo : 

Ll tipo ele: mate ri al que nunca suele sc: r el mi smo. En la mayor parte ele los casos suele ser 

dc:scri to como '·silicona líqu ida"' o '·co lágena". 

La cant idad dd material, siendo que en b mayor parte de los casos se ha documentado el 

uso de inyecciones con gr:rndes vo lúmenes de malériales altamente viscosos. En la 

litc' ratura se: ha reportado el retiro de 8 lit ros. 

El poco o ningún entrc'namiento de las personas que las ap lican. 

Muchas de estas variables aparecen en los pacic:ntes encontrados en esta rev isión; sin 

embargo. no se pudo c:stablece r con exac titud el tipo de matc:rial inyectado, el grad,i de pun:za 

del mi smo: si Se' usaro n ad ulterantes, o el tipo de ad ulterantes. La cantidad en todos los 

pacien tes fue \·ari::ible . probablemente nunca fue el mismo material inyectado y las 

co ndi<.:iones cn que fue inycctado. Todas estas vari::ibles son difíciles de dderm i nar en cada 

uno de los pac ic' nks y todas puc:den contri buir en menor o mayor medida a el tipo de 

manifestJc iones localc:s o sist¿micas encontradas. 

De 1,15 mecani smos implicados se encuentra la migración de la sili cona desde el sitio de 

in yc<.:ción a tra \ ¿s de los tcj id,)s blandus, con posterior fo rmación de granulomas. Esto se: 

obscn ó ini cialmente y fue descrito en pacienks a las cuales se les reali zó implantes 
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m:imarios C28). L:i migración se: obsc:n (1 dcntrn ele b primera sem:ina :i meses dc:s¡rn¿s Lk 

evidenciar ruptura de los impLuHes (29). 

Se ha descrito acknüs migrac ión a trav¿s de l sistc:ma lin fo ti cu. ya que es muy co mún 

encontrar linfaadenopatía en ganglius axiLm:s cerca d..: los implan tes m:im:irios o ele los s itios 

de inyección; se han encontrad L) es t:is adenopatías en tre 6 a 10 aiios tras la inyección ele 

· silicona (30 ,3 1 ). 

Finalmente existe: migrac ión po r vía hematógena. comúnmente obse rvada en pacientes en 

hemodi:ilisis, bypass coronarios, y en pacientes con vál vulas prot¿sicas que tienen entre sus 

componentes silicona (3 2-3 7). Cabe destacar quc: la migración de silicona ha siclo reportada a 

cas i cu:ilc¡uier órgano, incluye ndo hí gado, bazo, riiiones, pulmones, cerebro, p:increas , 

gl:.1ndulas suprarrenaks, y m¿dula ós..:a. Induso sc: han encontrado casos mortales en 

pacientes :i los cu:iles se les inyect:i acc iden talmc: nte gr:mcles canticladc:s ele silicona li quida en 

IJ s:ingr.: (38,39). Parc:cc: sc: r este el mecanismo de migrac ión con postc:rior fo rmación de 

granulornas que se obsen·ó en un paciente, sin llegar a formar estos c:n los dos restantc:s, el 

que causó el compromiso a ni,·el renal . 

La ma:;.wia de los trabajos que: se: rc:ali zaron con el tin ele explicar los posibles mecani smos 

responsables ele daiio ti sul ar y ele los sí ntomas secundarios, est:in basados en pacientes 

sometidas a cirugía est¿tica o procedimientos que implicaron el uso de silicona liquicl::i, ge l ele 

silieona o imp lantes mamarios ele sili conJ por esto, la mayor parte ele los posib les mecani smos 

de da1fo dc:scritos estfo basaJos en este matcriJI , que: pudieran e:-;trapolarse en parte a otro tipo 

de: sustancias inyec tadas en el cuerpo con tines est.? ticos. 
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¿Qu¿ carJct.: rísticas se han encontr::ido tras la mi grac ión lk la sili co n::i '), se han encontrado 

vari as reaccivnc:s ti sulares que indud::ib lemente contribuye n a la di sfunción del órgano 

af'cctadv; el tipo de: re::icción va a dependc:r d..: la forma d..: la sil icona y de la locali zación de la 

k siém, de la presencia o no ck adulterantes y los otms foc to rc·s como se comentó previamente: 

(9). 

Las p:irtícul as de silicona. se originan despu¿s del daño y ruptura de l::i cubierta de los 

implantes m::imarios . Carncterístic:unente producen un::i reacc ión de c¿lulas gigantes a cuerpo 

extra1io: es te: h:ill azg,1 ..:s consistente en b mayo r parte de los casos desc ri tos y se: observa 

fundamentalmente en g::inglios lin fá ticos y en menor med ida en riñones. 

Si la sil icv na es líqu ida o c:n gd. usualmente la reacción gran ul omatos::i no es tan marcada en 

comparación cün la ocas ionada por parti<.'ldas de: silicon::i. 

La sili cona podría actuar como adyuvante. es decir como wia sustancia que al inhibir la 

degradación de antígenos, sirven corno depós ito para estos, prolongando la respuesta inmune. 

Puede inJucir una respuesta int1amatoria local que atrae y ac ti va a m::icrófagos , a linfocitos e 

incrementa el procesamic:nto de: antígenos y la pro life ración celular. Como adyuvante puede 

tener en si antígenos ( como la micobacteria en el adyuv:mte completo de Freund) y 

finalm ente puedc contcnc:r component..:s de origen microbiano que pueden actu::ir como 

superantige nos o mitóg..:nos que puc:den adi\·::i r tanto a lin focitos T como B (-+ O). 

Sin e1nb:1rgo. mc'Lli:rnte modelos c::-;p..:rimentaks en ani1rn1lcs y humanos no se ha r odido 

demostrar que b sil ic<HHI pued::i actuar como ady uvante, o que pueda se r determinada su 

antigenicidad . Sin c: mb;1rgo se ha hipoteti zado que podría provocar una respuesta inmune si se 

con\ iertc ::i sí lica . Hipótes is que se: basa c: n Lt obser\ ::ic ión de que los mac rófogos podrían 
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con\·enir la silicona en síli ca por una vía depend iente de la ""NADP .. que produce radicaks 

libres (-ti). 

Los adul terantes se han irnplicadv corno causa ck respuesta inmune ce lular no espccítica 

cuando son cvnfrontados con un derivado prote ico puriticado (-t 2). 

Sin embargo hasta la kcha no hay prueba experimental que demuestre que iJ sili cona pueden 

ck senca<lenar una respuesta similar a la observada en la enfrrmedad por adyu vantes descri ta 

en animak s (-+2 ). 

Al igml que en trabajos previos, es difíci l estab lece r relación con algún ti po ck mecanismo de 

inmunilbd que sea específico para todas las manifestaciones locales y sist¿micas. y al cual se 

pudiera atribuir e l daiio encontrado a ni ,·e l renal. ackmás de que posibles asociaciones con 

enfe rmé<lades autoinmunes o la llamada ""enfermedad por adyuvante humana'' aún no están 

claras (-t3) . Sin embargo. el encontrar material tanto en biopsia de piel co r.no de ri!lón, y el no 

tener factures, ade más de la inyección de la sustancias como posible causa de ncfropatía <::n 

estos p::ic ic:nks, pc:rm ite establ<::c er una asociación entre la inyecc ión cut~íne::i d<:: sustancias 

altamenk viscos:ts y el compromiso renal. 

El daiio puede sa at rib uido J la migración del m:tterial a un órgano en c:sp<::cí lico. en c:stc: ca:;o 

el ri!lón. y el cbi'lo que prod uce al comprimir c:s tructuras vc:cinas o quizás el desencadenar 

rc:spuestas inflamatorias locales que: terminarían en el dario ele cualqu ier órgano, sin requerir o 

c:stlr pr~se nte una rc:spuesta sist¿rnica autoinmune. 

En cu:tnto al manejo, se h:tn empleado o recomc:ndado di ,·ersos tratamientos tanto n11~dicu s 

como quin'1rgicos. Entre: es tos est;'tn el uso de antibióti cos, clifenhidr:trnina, co lchicirn, anti -
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inlbmatorios no estero idc:os, co rtico<:sterui c.k s siskmicos, di versos medicamentos 

inmunosupresmes. n:secc ión loca l, aspiración as istida, e incluso mastec tomía en casos de: 

inyecc ión a ni ,·el este ni \'el o en casos asociados a prótesis mamarias (-1-1,4 5). 

Sin e111barg0. ninguno de lus tratami entos antes mencionados han demostrado 100% de: 

eticacia o modifi ca r el e manera i111portante los efectos ele la silicona u otros matcri ak s en la 

pic:I o tejidos afretados (-16). ade mús de: ser impos ible el poder remover vía cirugía todo el 

material inyectado. 

J\ p.:sar de que la FDA prohibió el uso de este tipo de sustanc ias en humanos y só lo se aprobó 

su uso con tines de in vesti gac ión (-17); la inyección de silicona y una amplia variedad ele 

sustancias altamente'. \'i scosas; que en general son descritas por los pac ientes como '·ace ite ele 

sil icona··. --ace ite minern l" ' y co l::ígena ''; de dudosa pureza y qui zás con sustancias que se 

agregan a éstas para provocar mayo r reacc ión inflamawria y librosis (-1 8), cuntinúan siendo 

empleacbs por personal médico o pc:rsunas sin ningún entrenamiento como una forma 

acces ible y alternati va a la cirugía plás tica. Esa práctica se inició en Asia y posteriormente en 

EuropJ y Améri ca. 

El ti po de población que frecuente111cn te acude con complicaciones asoc iadas a es ta pr:.ícticJ 

se caracteriza por se r mujeres, homosex uales. y transex uales. 

Por lo general las personas que se someten a este tipo ele: proced imientos inicialmente esta 

contenta co n los resultadus obtenidos y no buscan atención médica por aiios, hasta que 

apa recen los primeros signos o sín tomas de daiio. Por t:111to será im portante seguir a todo 

paciente po r \'arios 111eses o aiios. dc:b icl,i al tiempo que puede transcurrir entre la inyecc iún de 

es tas sust ~1 n c ias y el pos terior desarro llo de: complicaciones. que varía ele semanas a J1ios. 
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CONCLUSIONES 

Lamcntablcmcnté la inyécción subcutánea Jé sustancias altamente viscosas cont inua 

re::i li zá11d0se, en muchos lug::i res y gencralmcme por pérso nal poco o naJa capacitado. 

Después <le un periodo ele latencia co rto o largo estas sustancias lle\·an al des::irrollo de 

co111plicacion.::s que van ck sd..: cambios de co lo1· hasta la muerte. 

E\ isten muc has v::i riables inherentes ::i la sustancia, él sitio de inyecc ión, el uso o no 

adulta:mtes, la cantidad, y tratamientos previos que puéden detérminar el tipo de 

complicacion..:s que se pres.::nt::in; la gravéclad d..: las mismas y el pronóstico d..: cada uno de: los 

pacientes ::ifectados. 

t o hay un mecanismo patológico qué e\plique el daño renal encontrado en c:s tos pacientes, en 

ninguno de estos trc:s pacientes con clafio renal, cumplió criterios par::i definir una enfennéclad 

auto inrnune. Corno ser la ddección de auto:rnticuerpos contra el tejido afectado, 

autoanticuerpos formadores de complej os inmunes que causen daño ti sul ar, ni rc:spuesta 

mediada por células contra el tejido afectado . 

. <\c tualm.:nte no e\ iste una ter:ipia adecuada o ex itosa que modifique los efectos de estas 

sustanci ::is iny.::ctaclas. 

El uso de este ti po de terapias con tincs reconstructi vos o con tinés de: femini zac ión debe sc: r 

prohibido leg:i lrnentc. por los potenciales da1ios qu..: ocasiona. 
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Tahla 1. S itios de inyccciún 

Pacient~ 

I ' 
2* 
3• 
-1 
5 
6 
7 

x pac ientes con afección o da11o renal 
Fuente: .;/,1boracirín propia 

Sirio de i11Yct.·ciú11 
GltHeos 
rv! Jmas 
Glúteos, muslos v 2emd os 
Glúteos 
Glúteos v muslos 
Glúteos v mamas 
Glúteos 

Tabla 2. S ignos y síntomas frecuentes de presentaciún 

Síntomas v sit!nos 

Exantema 

Dulur mteornu, cular 
Pruri to 
Ulceras cut<Í neas a ni vel de los 
sitios Je in vección 
H ipe rp i ~ rnentac i ó n 

Nú mero de pacientes 
7 
6 

3 
Pid gru~sa J 
A rt ra lgiJs<irtritis 2 
Sin1 ornas gencrJles (ej : astenia, 2 
ad inam ia. malestar ~enaa l ) 

NóJu lus subcutoi neos 

Fu.:mt!: e/¡¡/Jurac1un pruptu 

Porcentaje de nrcscntación 'Yo 
100 
35 
-1 3 
-1 3 
-1 3 

-1 3 
-1 3 
29 
29 

1-1 
1-1 
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Tabla 3. Datos de la bo r atorio 

P:u.: il.' n fc ANA Anli-D N.-\ C3 (111 ¡,:/d l) c .¡ ( mgitll ) VSG ANCA FR 
(U. A.) (mm/hr) (Ul/ ml ) 

1'1 - • • • .JO . . 
211 • O.O 127 31.9 IS - <20 

3'1 1 : 160 • 126 45.0 • • . 
.¡ 5. -l 95 .¡ 13.9 5 . <20 
5 - 0 0 • • 7 • 
6 . . • • • • • 
7 1: 160 . 13 1 12.5 17 • ,., 

º-.. 
AN . .\ = a 111 1c u~rpos an1 111 11clearés: An11-DN.-\ = anti cuerpos ant1-DNA (ELI SA): C3 = fra cc1011 del compkmento 
3; C-l = frac ción dél compk mcnto .:! ; VSG = velocidad de sed i111 en1ac ión globular; ANCA = anti cuerpos anti 
citoplasma de neutrófil o: FR = f:Ktor reumatoide. 
Los valores normaks de C3 son 52 .8-1 70.9 mg/dl ; de C-l son 12. 1-39 .5 : de Ac. Ant i-DNA (E LI SA) son 0.0-2.5 
U.A; de VSG menor de 10 111 111 hr en hombres y menor de 20 mm,'hr en mujeres. Los va lores de refe rencia para 
ANA, ANC A se consideran negati \OS. Se considera ne ~a1ivo un FR menor de 20. 
~ paci entes con da1io o at~cción rena l. 
*No fueron J .:términados . 

Fuenri:: elabaració11 propia. 

Ta bla -t Alt erac iones d e laborato rio encontradas en los pacientes co n d allo re na l 

P"cic nlc C r. Sé rica Alhú mina Dcp. Cr. Albuminu r ia Ex. general de 
111 ).(idl sé rica ml/min . ori na 2-l hr gr/I orina 
3.86 1.92 27 0.20 Pro1. 1.-1 :5 gr'l, O 

e ritroc itos X 

ca mpo 
1.1 7 3.6 109 2.60 Prot. 12 .7 gr/l. 

1 

20-25 eri1 roc iros 
x campo 

2 

.3. 5 1.0 87 so Pro l. 11.5 gr/ \, 
3--1 eri1 roci1os X 

campo 
F11i..•ntt!: t!l,1boraciún propia 
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