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INTRODUCCION

La lipodistrofia se ha sefialado en muchas enfermedades, ya sea indicando actividad o
bien un estado residual de las mismas; incluso pacientes que estin siendo manejados con

algunos medicamentos pueden llegar a presentaria,

Entendemos por lipodistrofia al estado consecutivo a un defecto en el metabolismo de

las grasas, que se caracteriza por atrofia del tejido adiposo subcutéaneo. ’

Los pacientes con este padecimiento tienden a desarrollar resistencia a la insulina,
diabetes, un alto nivel de ftrigliceridemia e higado graso. Existen diferentes formas de

lipodistrofias, tanto genéticas como adquiridas. 2

Las formas genéticas incluyen, la de tipo generalizada congénita (sindrome de
Berardinelli-Seip) y varios tipos parciales familiares (Dunnigan, Kobberling, mandibuloacral
de la displasia, etc).*

Las formas adquiridas incluyen Ia generalizada adquirida (sindrome de Lorenzo), la
parcial adquirida (sindromes de Barraquer-Simons y de Patry-Romberg) y la inducida por los
inhibidores de la proteasa utilizados en el manejo del VIH. *

Pero ademés de estos eventos caracteristicos existen ofras situaciones que pueden
llegar a ocasionar este padecimiento, enfermedades colagenovasculares como la

esclerodermia localizada y el lupus eritematoso.
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Estos procesos siempre se han considerado como un verdadero reto terapéutico y a lo
largo de la historia se han desarroliado diferentes materiales para su correccion, pero por lo
general estos tienden a reabsorberse, desplazarse o bien a ser rechazados por el mismo

organismo.

En la historia de los materiales de relleno podemos encontrar algunos que en este
momento catalogariamos como verdaderas iatrogenias, entre ellas el aceite, 1a parafina y la
cera, causantes de infinidad de resultados desastrosos. ** Esta historia esta intimamente
vinculada con la de algunos materiales que tuvieron cierta vigencia, pero a los cuales el
tiempo se encargd de desplazar, sustituyéndolos por otros que, por miiltiples razones,

también cayeron en desuso, o s6lo tuvieron una aparicion fugaz en la cirugia dermatologica.

Neuber en 1893 fue el primero que mencioné el empleo de los transplantes de grasa
autéloga obfenidos de las extremidades superiores para reconstruir defectos faciales.
Posteriormente se realizaron multiples intentos de transplantes autélogos de grasa, pero, a
pesar de que ésta es muy bien aceptada por el organismo, presenta la limitante de que

aproximadamente solo el 30% se mantiene sin cambios.

Desde diciembre de 1973, se percibia la necesidad de enconirar un material que
provocara un rapido aumento del volumen tisuiar, proponiéndose el uso de catgut simpie, el
cual se dejaba inmediatamente por debajo de la dermis. La hipdtesis era que, ademéas de
provocar aumento inmediato de volumen, podria propiciar la liegada de macréfagos y

posteriormente de fibrosis para mantener el volumen deseado. Pronto se comenzd a

2
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experimentar con coligeno bovino al cuatl se le habian removido selectivamente los extremos
antigénicos. En 1981 fue aprobado en Estados Unidos su uso para inyeccion en el aumento
de tejidos blandos. *

Luego del entusiasmo inicial pronto fueron viéndose problemas, entre los cuales los
mas importantes fueron su alto costo, la formacién de nédulos de muy lenta desaparicion y
su corta vida activa.’ Por esas razones su uso ahora es muy limitado y esta en proceso de

abandonarse.

El politetrafluoretiieno (PTFE, Gore-Tex), una forma de tefién, se usé en cirugia
general desde principios de la década del 70 y fue aprobado para usarse en cirugia en 1993.°
El material es caro y ha dado lugar a la formacion de granulomas, extrusion, infeccion y
desplazamiento. Una forma tubular de este mismo material (Soft Form) comenzé a utilizarse
posteriormente. ° Sin embargo, requiere de una técnica estéril cuidadosa, anestesia local,
habilidad quinirgica y su costo es mas elevado que el del anterior; por otra parte, los
pacientes se quejan de que se “siente” por debajo de la piel y se desplaza.” Aunque todavia

ampliamente utilizados, los hechos antes mencionados obligan a restringir su uso.

El acido hialurénico es un polisacérido encontrado en la dermis; su habilidad para
retener agua interviene en la hidratacion, ko cual es uno de los elementos que mantienen la
turgencia de la piel. A diferencia del coldgeno, esta sustancia es exactamente igual en todas
las especies animales y es producida por muchos tipos de células. © Como material de

relleno tiene dos caracteristicas que lo hacen peculiar: es muy caro y dura aproximadamente
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de 6 a 12 meses; luego es biodegradado, siendo necesaria su reaplicacion. Todo lo anterior

hace que tenga realmente poca utilidad en nuestros paises. *

Actualmente se realizan miuitiples estudios enfocados hacia la busqueda del material
de relleno biocompatible, facil de implantar y capaz de permanecer estable en el sitio de
implantacion. Nuevas moléculas y sustancias con caracteristicas biolégicas, quimicas y
fisicas, con una mejor adaptacion a las demandas reconstructivas y cosméticas para
padecimientos en donde existe pérdida del volumen tisular estan siendo constantemente

desarrolladas,

A mas de un siglo del primer informe de transplante autélogo de grasa y después de
multiples intentos de acercarse al material de relleno ideal, aparece una nueva propuesia, la
Poliaiquilimida, una endoprétesis inyectable, formada por 3% de Polialquilimida— un
polimero acrilico no absorbible, derivado de grupos alquilimida, de consistencia gelatinosa e

incoloro-- y 97% de agua apirégena.’

La molécula basica fue desarrollada y producida en Halia por ios laboratorios
Polymekon, y recibié certificacion de la Comunidad Europea (CE0123) en 1999. En México
se registré en 2003 (0410C2003 SSA).° |

El producto se presenta fisicamente como un gel incoloro y altamente viscoso. Sus
caracteristicas lo hacen un producto muy confiable, ya que es biocompatible y estable, sin

radicales libres ni metales pesados.”
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Una vez implantado provoca una respuesta inflamatoria aguda y autolimitada,
mediada por linfocitos y macrofagos. Estudios inmunohistoquimicos han demostrado que la

respuesta inflamatoria disminuye con el tiempo y no induce la formacion de granulomas.

10.11,12

El material se catalogé como una “endoprétesis”. Aproximadamente 2 meses después
de que el material es implantado, a diferencia de otros materiales de relleno, el proceso
inflamatorio cesa y es envuelto por una delgada capsula de coligeno de aproximadamente
0.2 mm de espesor'* aislandolo completamente det tejido receptor y convirtiéndolo en una

verdadera prétesis enddgena.

En el afio 2003, en el Reino Unido se introdujo este nuevo material desarrolfado

para la coireccion de grandes y pequefios defectos por pérdida de tejido. '

En 2004 se realizoé un estudio en donde se incluyeron 100 pacientes con lipodistrofia
facial asociada a VIH a los cuales se les implanté este material, con resultados clinicos
excelentes; los pacientes lo refirieron con una sensacién de suavidad y distribucion uniforme.
Los estudios histopatoldogicos no demostraron reacciéon inflamatoria subaguda o crénica,
degradacion o infiltracién del producto en ningiin tipo de células, migracién o dislocacion de
los implantes o ninguna ofra forma de intolerancia, con la ventaja adicional de su facil

extraccién en caso de sobrecorreccion. '’

Por todas estas caracteristicas, este malerial podria considerarse como una nueva

arma efectiva en el manejo de las lipodistrofias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lipodistrofia es un problema que puede estar asociado a una amplia gama de
entidades, dentro de las cuales podemos mencionar patologias coldgenovasculares como
esclerodermias, lupus eritematoso y sindromes en donde la podemos observar de manera

caracteristica como es el caso del Parmy-Romberg.

Esta condicién representa un reto bastante importante en cirugia dermatolégica, ya
que con los manejos antes mencionados tenemos la limitante de la reabsorcion, migracion o

diferentes reacciones adversas.
Existen ya algunos estudios realizados con Poliaiquilimida en el manejo de pacientes
con lipodistrofias asociadas a VIH, pero no existe ningiin reporte en cuanto al uso de este

material y otras causas de lipodistrofias, por lo que nos planteamos la siguiente interrogante;

¢Es la polialquilimina hidrofilica una endoprétesis inyectable segwra y eficaz para el manejo

de pacientes con lipodistrofias faciales no relacionadas al VIH?
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JUSTIFICACION

La cirugia dermatolégica ha experimentado un creciente desarrollo en los Ultimos
ahos, tanto en el campo reconstructivo como en el cosmético. Y es que ambos, aunque
complementarios, son conceptuaimente diferentes. Por el primero se corigen los defectos
consecutivos principalmente a trauma o cancer; por el segundo se pretende “mejorar” la
apariencia de personas que son esenciaimente normales: es una cirugfa aplicada

fundamentalmente para refinar la autoestima, pero no por elio menos importante.

Los pacientes que padecen de entidades con pérdida de volumen como la ahora en
estudio, representan un reto muy grande, ya que no solamente estamos tratando de mejorar
el aspecto a corto plazo, sino también intentamos que este cambio sea lo més duradero

posible, asi como gue no represente ningin riesgo de salud.

Ademas de describir el grado de correccion inmediatamente después de su aplicacion
y su persistencia, se explorara si la intervencion es capaz de mejorar la calidad de vida de los
pacientes que padecen lipodistrofia con un tratamiento que proporcione satisfaccion y mejore

el bienestar del paciente.
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HIPOTESIS

La polialquilimida es una nueva propuesta de material de relleno que se apega mas al
concepto del ideal, es decir, que sea ficl de impiantar, no téxico, no carcinogénico, no
teratogénico, sin riesgo de alergia o hipersensibilidad, con una adecuada textura, persistente,
sin migraciones, de bajo costo, ficil de obiener y que resista las fuerzas mecanicas. Muchas
de estas propiedades son caracteristicas de la poliaiquilimida por lo que podemos

considerarlo como una nueva alternativa en el manejo de las lipadistrofias.
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OBJETIVOS GENERALES
Describir los resultados inmediatos, la evolucién y el impacto en la cafidad de vida de los

pacientes con lipodisirofia sometidos a tratamiento con polialquilimina hidrofilica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el porcentaje de correccion de los defectos causados por lipoatrofias
localizadas.

2. Demostrar la tolerancia al material implantado por parfe dei huésped, sin que ocurra
migracién de la endoprotesis a lo largo de 6 meses.

3. Evaluar la presencia de reacciones a cuerpo extrafio (granulomas)debidos al implante
del material

4. Presentar a la polialquilimida hidrofilica como una nueva opcién terapéutica en la
correccion de lipodistrofias localizadas no asociadas a VIH, para asi efectuar estudios

de eficacia mediante ensayos clinicos.
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OBJETIVOS GENERALES
Describir los resultados inmediatos, la evolucion y el impacto en la calidad de vida de los

pacientes con lipodistrofia sometidos a tratamienio con poliaiquilimina hidrofiica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el porcentaje de comreccion de los defectos causados por lipoatrofias
localizadas.

2. Demostrar la tolerancia al material implantado por parte del huésped, sin que ocurra
migracion de la endoprétesis a lo largo de 6 meses.

3. Evaluar la presencia de reacciones a cuerpo extrafio (granulomas)debidos al implante
del material

4. Presentar a la polialquilimida hidrofilica como una nueva opcién terapéutica en la
correccion de lipodistrofias localizadas no asociadas a VIH, para asi efectuar estudios

de eficacia mediante ensayos clinicos.
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MATERIAL Y METODOS

Ei estudio se llevd a cabo en el periodo comprendido entre diciembre del 2004 y Junio
del 2005.

Los pacientes se seleccionaron tanto de la consulta externa como de las clinicas de

colageno-vasculares y cirugia del Centro Dermatolégico Pascua.

Disefio: seguimiento de una cohorte prospectiva

Muestreo: no probabilistico de casos consecutivos.

Tamafioc de muestra no necesario, ya que no se efectuaran inferencias ni
comparaciones con giupos controles. El interés es unicamente descriptivo de los pacientes
estudiados.

Los pacientes se seleccionaron de acuerdo a Jos siguientes criterios de inclusion y
exclusion:
Criterios de inclusion:
1. Pacientes que presentaban lipodistrofia localizada causada por Esclerodermia, Lupus
eritematoso o Sindrome de Panry-Romberg
2. Pacientes de ambos sexos
3. Firma de consentimiento informado otorgado por el paciente
Criterios de exclusioén:
1. Pacientes con defectos mayores de 10 cm de longitud
2. Pacientes menores de 18 afios
3. Pacientes mayores de 70 afios

4. Pacientes con diagnéstico de VIH

106
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previo a la aplicacién del material se solicité una prueba de Elisa para ViH con el
objeto de comprobar su negatividad, posteriormente se explicoé al paciente en qué consistia y
los posibles efectos adversos, al igual que la facilidad de extraerse por completo el material

de ser necesario, fimando un consentimiento escrito al estar de acuerdo.

Se realiz6 asepsia con solucion yodada en el sitio del implante. Luego, con un
sacabocados de 3 mm se tomé biopsia de piel del drea del defecto, previa aplicacién de
xilocaina al 2%; esta pieza se envi6 al laboratorio de histopatologia del Centro Dermatolégico
Pascua, para determinar la presencia o no de reaccién inflamatoria subaguda o crénica. En
seguida el investigador implant6 la Polialguilimida a nivel hipodérmico, entrando por el mismo
sitio donde fue tomada la biopsia, en una cantidad proporcional al tamaiio del defecto. La
cantidad se discuti6 con hno de los asesores del estudio (Jefe de cirugia del Centro
Dermatolégico Pascua). Se usé una jeringa de 1, 3 o 5 cc, dependiendo de la cantidad
necesaria, con una aguja nimero 16 6 18 dada la viscosidad del material. Después se
efectué masaje con el fin de “moldear” el implante, a manera de volverio lo mdas natural y
estético posible. Finalmente se suturé con nylon 6-0.

Para disminuir el edema en los pacientes se les indicé fomar una tableta de Danzen
10mg (Serratiopeptidasa) cada 12 horas por 15 dias. Se les hizo énfasis en que no deberfan
tomar ningan AINE ni esteroide para lograr la respuesta inflamatoria deseada.

El punto se retiré 5 dias después de la biopsia.

11
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Posteriormente a esto se cité al paciente a los 2, 4 y 6 meses para evaluar la

persistencia dei producto y sus posibles efectos adversos, tomando fotografias en cada una
de las revisiones.

Estas fotografias fueron evaluadas por el paciente, el jefe de cirugia del Centro

Dermatol6gico Pascua, la enfermera asistente y el investigador, para evaluar los cambios.

12
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ASPECTOS ETICOS

Se explico a los pacientes con claridad de qué se trata el estudio, informandoles sobre
los posibles efectos adversos que se podrian chservar, asi como de los beneficios a obtener
en caso de no presentar ninguna complicacion.

En caso de presentarse alguna de ias complicaciones sefialadas con otros materiales
de relleno, se procederia a retirar el material y posteriormente se les daria otra opcién como

ef uso de lipoimplantes, explicandoles de antemano las limitaciones de éste en cuanto a su
persistencia de sélo un 30%.

13
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RECURSOS

El material se administté de manera gratuita a través de una contribucién hecha por el
Dr. Luis Casavantes, por medio de la empresa Nico enterprises, representantes de Bio-

Alcamid (polialquilimida) en México.

El estudio serd evaluado por el Jefe de Cirugia y Jefe de investigacion, ambos
Dermatblogos Adscritos del Centro Dermatologico Pascua.

14
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DEFINICION DE VARIABLES
Variable dependiente
E
Uipodistrofia | Es una alteracién en e} Alteraciones muy bien | Cuanitativa/ | Volumen a
localizada tejide adiposo definidas, menores a 10cm | Razdn reflenar en
caracterizado por una de longitud causadas por cm. clbicos
pérdida selectiva de esclerodemia, pus
grasa. eritematoso y Sx. de Parry-
Romberg, en pacientes
mayores de 18 afios
Variables independientes
" Polime (v 1n§ecta e indicado

aplicado eh [a coreccion de defectos cantidad suficiente para ordinal Aceptabte

Polialquilimida | cutdneos en donde se observa | reflenar el volumen del Sin cambics

hidrofifica pérdida de tejido adiposo, de defecto, luego se moldea
consistencia gelatinosa, manualmente ef material
incolora, que forma una para lograx una apariencia
delgada capsula de coldgeno, | estélicamente adecuada
aistandolo del tejido receptor y |
volviéndolo una prétesis
enddgena.

Correccion Capacidad de lograr fa Porcentaje del volumen Cuantitativa / % de
correccion total o parcial del cotregido de la lesién al de intervaio cambio de
defecto al momento de inicio a los 2 y 6 meses de volumen
implantar y moldear el material | tratado e defecto.

Aceplacion Acto de aprobacidn por parte Mediante la comparacién | Cualitativa / Inmediata
del paciente y 3 testigos de la de la fofografia de [a lesidn | Ordinal Mediata
respuesta clinicay estéticade | antes y después de Tardia
{a lesion tratada, aplicado ef ratamiento a 2

meses y 6 meses para
evaluar el cambio por el
paciente y los testigos

15
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Proceso de desplazarse el Si se produce una si
material de refieno de un lugar | alteracién de la superficie No
a ofro en el organismo huésped | adyacente al defecto

ratado y una disminucion

del volumen inyectado.

Tolerancia No inducir reacciones de Se evaluara al paciente Nominal Si
hipersensibilidad o efectos después de la irdervencion No
colaterales indeseables, como | alos Z, 4 y 6 meses
¢l rechazo del organismo al buscando, reabsorcién o
material, formando granulomas | extruciin del matesial
0 nédulos y extrucion

Seguridad No inducir reaccion inflamatoria | Se realizaran biopsias Nominal Buena /
subaguda o crénica a nivel incisionales del sitio en Mala
histopatolégico a corto, donde se implanté el presencia
mediano y largo plazo. material para evaluar la fausencia

ausencia o presencia de de
reaccion inflamatoria. inflamaci6n

Granulornas Masa de tejido inflamatorio de | Se buscara clinicamente Nominal Presencia
forma irregular o circunscrita en los pacientes e Ausencia
que puede estar asociada ya histoldgicamente en las
sea a un proceso inflamatorio piezas enviadas a
0 @ una reaccion de rechazo Histopatologia ia
del organismo ante un material | presencia o ausencia de
que reconoce como extrafio granulomas.

Variables concursantes

"Edad

Tiempo que una persona ha

Ml

Edad en anos en el |

aparicion del defecto y fa
fecha en gue el paciente eg

valorado por vez primera

probabie de inicio y Ia
fecha de valoracion por
primera vez

vivido desde su nacimiento | momento del estudio
Sexo Constitucién organica que | Se registra con base al
distingue  mascuino  y | sexo de asignacion social
femenino
Evolucion | Tiempo transcurrido entre la | Registro de la fecha| Razbn Afios
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ANALISIS DE DATOS

Los datos del paciente, los efectos indeseables y la evolucion de la lesion tratada se
recopilaron mediante un formato de registro (anexo 1) y a través de un control iconografico,
al inicio, durante y al final del tratamiento, para resumir los resultados mediante tablas,

grificas de frecuencias y medidas de tendencia cenfral.

El andlisis clinico del tratamiento con Polialquilimida hidrofilica se realizé bajo las

siguientes consideraciones:

Excelente: No hay presencia de inflamacion postaplicacién, correccion del defecto en un
rango de 90 a 100%, aceptacion estética inmediata, mediata y tardia. (El criterio para evaluar
tanto ia correccién del defecto como la aceptacion estética lo brindardn el paciente, el
personal médico y paramédico del Centro Dermatologico Pascua).

Aceptable: Presenta inflamacién, correccion del defecto en un rango de 80-90%, aceptacion
estética mediata o tardia.

Sin _cambios: Presenta inflamaciéon postaplicacién, no se corrige el defecto, no hay

aceptacion estética inmediata, mediata ni tardia.
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RESULTADOS

Se estudiaron 13 pacientes que presentaron fipodistrofia localizada causada por
Esclerodermia, Lupus eritematoso o Sindrome de Pamy-Romberg, que cumplieron con los
critetios de inclusion, diagnosticados en la consulta externa, clinica de colageno-vasculares y
cirugia del Centro Dermatolégico Pascua, durante el periodo comprendido del 1 de abril del
2004 a Junio del 2005.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
De los 13 casos tratados con polialquilimida hidrofilica 10 fueron femeninos y 3

masculinos con un rango de edad de 18 aiios a 64 afios y un promedio de 28 ahos

Tabla 1 Caracteristicas epidemioligicas

64/F Enfermedad por adyuvantes Mejillas “44'
42fF Enfermedad por adyuvantes gliteos 2
18M Esclerodermia Mentdn izquierdo 3
19/M Esclerodermia Frontal izquierdo 15
22IF Esclerodermia Ment6n 8
19/F Esclerodermia Frontal izquierdo 15
34/F Esclerodermia Frontal 2
2 Esclerodermia Frontal derecho 4
18/F Esclerodermia Menton izquierdo 6
Frontal y dorso
41F Esclerodermia nasal 12
18fF Lupus profundo Mentbn 12
18/F Lupus profundo Mentdn 5
36/F Parry-Romberg Mejilla derecha 14
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Pollalquilimida en lipodistrofias no refacionadas a VIH. Tolerancia, eficacia y seguridad.

meHe WwWa Ha¥w 3Madd Mat >5
Fuents: Consulta extorna del COP
DIAGNOSTICOS
Se presento un predomino de 8 casos con Esclerodermia (61.5%), seguido de Lupus
profundo {15.4%), Enfermedad por adyuvantes (15.5%) y Sindrome de Pany-Romberg
(7.7%).

Parry-Romberg 1 ?'?%

Lupus profundo 2 154%

Esclerodermia 8 61.5%

Enfermedad por adyuvantes 2z 154%
Total 13 1
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Diagnostico
N=13

Enfermedad por
adyuvantes, 2, 15%

Pamy-Rombesg, 1, &%

Lupus profundo, 2, 15%

Esclerodenmia, 8, 629%
Fuende: Consulln externa dei COP

TOPOGRAFIA

La topografia méas afectada fue cara a nivel de mentén (35.7%), pero en una paciente
(7.1%) se present6 hasta el dorso nasal. Olra localizacion importante fue a nivel de la region
frontal (35.7%). Dos pacientes presentaron afecciébn a nivel de mejilas (14.3%), la primera

fue unilateral, mientras que la segunda la presenté en forma bilateral. Por ofro lado una

paciente presentd el defecto a nivel de regién ghitea en forma bilateral (7.1%).

Mentén 5 35, 7%
mejilas 2 14.3%
dorso nasal 1 71%
ghiteos 1 : 71%
Total 14 | 100,0%
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Topografia
N=1

Meiillas 2

Dorso nasal 1

Region frontal 5

X Fuente: Consulta externa

EVOLUCION

Todos los pacientes tuvieron una evolucién crénica, siendo posible agruparlos en
rangos por afio, en donde el menor porcentaje fue para 3 pacientes ubicados entre los 6 a 10
aftos (23.1%) y el resto de pacientes, 5 en el rango de 1 a 5 afios y 5 en rango de 11 a 15

afios, ocupando el 38.5% respectivamente.

1a5 5 38 5%

6a10 3 23.1%
11a1b 5 38,5%
Total 13 100,0%
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Evolucion
' N=13

No de cascs

1a5 6a1td 11a15 afios

Fuente: Consuita externa del CDP

Volumen de Polialquilimida

El volumen utilizado se calculé tomando en cuenta el tamafio del defecio. Se
agruparon en 3 rangos; de este modo, el volumen mas utilizado (53,8%) se encuentra en el
grupo de 1 a 5 cc, ya que la mayoria de defectos por corregir fueron entre 20 y 50mm. EI
resto de pacientes, por presentar mayores defectos, se colocaron en un rango mayor. A dos
pacientes (15.4%) se les coloco entre 6 y 10cc, y al resto de 11 a 12 cc (30.8%).

El volumen a emplear sera directamente proporcional al tamafio del defecto.

6ailce 2 154%
1MM1al2ce 4 308%
Total 13 100,0%
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Volumen de las lesiones
N=13

MNo de casos
Q = N U D W

taSce 6a1lcec tal2ce
Fuente: Consulta externa del CDP

Correccién

La correccion fue evidente de manera inmediata, mayor del 95% en 7 pacientes
(54%), lo cual persistié sin cambios hasia su dltimo control.

En 4 pacientes (31%), con defectos muy profundos, se logré hasta un 90% de

comeccion.

Hubo 2 pacientes que alcanzaron porceniajies mas bajos. En la primera se corrigit el
defecto en un 80 %, a causa de presentar, por multiples cirugias previas, bandas de fibrosis
importantes que dificultaban la elevacion del tejido. En el segundo paciente se alcanzo
tinicamente el 75%; no fue posible evaluar esta correccién con exactitud ya que el paciente

no acudid a sus controles subsecuentes.
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Hasta el 95 % 7 549
Hasta el 90% 4 31%
Hasta el 80% 1 8%
Hasta el 75% 1 8%
Correccion de las lesiones
N=13
Hasta el 80%
Respuesta Fuente: Consulta externa del CDP

En 11 pacientes (85%) la respuesta la podemos clasificar como excelente, tomando
en cuenta los parametros antes mencionados. El 8% corresponde a la paciente en la cual
obtuvimos el 80% de la correccidén mientras que el otro 8% corresponde at paciente que no

acudio a los controles.

Abandono 1 8%
Total 12 100%
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Respuesta al tratamiento
[ 3 "213

12

w 10
(o]

8§ s
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rd

4

2

0

Excelente Buena Abandono
Fuente: Consulta externa del CDP
Evaluacion clinica

La mejor respuesta se observd en una de las dos pacientes con menor tiempo de
evolucién (2 afios), y probablemente por la localizacion del defecto, a nivel frontal, no se
presentt el efecto de la fibrosis al impedir la expansion del tejido. Por otro lado, y de manera
paradéjica, la otra paciente con 2 afios de evolucion fue la que presenté una peor respuesta,
ya que en ella el defecto era a nivel de gliteos, en donde hay una mayor incidencia de

fibrosis.

En el resto de pacientes, la correccién oscilé entre 90 y 35%, en ninguno se presentd
algin tipo de migracion del material después de ia corecta aplicacion y la respuesta, tanto

del paciente como por parte del personal colaborador, fue excelente.
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Con respecto a la seguridad, no se evidenciaron signos de rechazo, ni clinico ni
histolégico.

%. o s I EIIENG SN NS s _
el e | 7o 95% inmeckata No Buen

19/F|  Frontal Soe K i e Boens Acegtable | Bxcelante
BATE| T Frortal e % i e i Acepiable E’m'“"‘:
64F |  Mejillas e 5% pro—— o o ~ Fxostent
187F] Wenion 56 Ty s o o Geptable E‘“"’"‘:
2iM Frontat Acc 5% S o Forn ' eient
3F Majilia g % — - - Aceplstie | Excelerte
187/ F Mentdn Ere 0% - o — ¢ welente
24F Menrton dco o0 P o Buoma : Excele 'i
1BIF.  Wenion T o8 m— N —_— ceplable | Eucelont
B2 Sitecs 1o 80% | imedota | MNo Giena | Acepinble | Buena

18] Menitn 3t 5% rmediots
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. DESCRIPCION DE LOS CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente masculino de 18 afios de edad con diagndstico desde hace 8 afios de
Esclerodermia localizada a nivel de menton izquierdo. Se realiz6 biopsia incisionat con lo que
se confirmo el diagndstico.

Presentaba defecto de 20 x 20mm por lo que se le aplicaron 3cc de polialquilimida
para su comeccion. Inmediatamente después de la aplicacion presenté una correccion del
70%, con un area de 5x 8mm.

El paciente present6 una ligera inflamacion a causa de la manipulacion y la biopsia.

Foto 1 Pre-aplicacién de Polialquilimida Foto 2 Post-aplicacion de Polialquilimida
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Posteriormente no acudi6 a sus controles por lo que no se le llevo a cabo el seguimiento.

Caso 2

Paciente femenino de 36 afios de edad con 14 afios de haber sido diagnosticada con
Sindrome de Pammy-Romberg, presentando un drea de depresion a nivel de mejiila derecha,
con diametro de 10x10mm. Se realizd biopsia incisional con lo que se comoboré el
diagnéstico.

Se aplicaron 3cc de Polialquilimida, logrando una correccion del 90%, y quedando un

area de 2x2mm. La aceptacion de la paciente fue inmediata.

Foto 3 Pre-aplicacion de Poliailquilimida Foto 4 Dos meses post-aplicacion
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En el primer control, a los 2 meses post aplicacion no se evidenciaron signos de
migracion ni rechazo y el efecto estético logrado con la aplicacién permanecia sin cambios.
En su segundo control se tomé biopsia del drea corregida , evidenciandose la capsula

de colageno rodeando al materiat amorfo.

Foto 5 Aspecto histolégico en donde se evidencia una capsula de tejido colageno
fragmentada a causa del corte y en el centro un material reticulado que corresponde a

la Polialquilimida

Caso 3

Paciente masculino de 19 afios con diagnéstico desde hace 14 afios de esclerodermia
lineal afectando cara a nivel de region frontal izquierda, presentando un defecte de 20x50mm
de longitud.
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Se corrobord el diagnéstico de esclerodermia inactiva, por lo que se procedio a la

aplicacién de 12cc de Polialquilimida lograndose una comreccion del 95% y quedando un

defecto final de 5x5mm.

Foto 6 Pre-aplicacion Foto 7 Dos meses post-aplicacion

En sus 2 controles siguientes, no hay evidencia de migracion, granulomas y el efecto

estéfico permanece sin cambios.

Caso 4
Paciente femenino de 41 afios de edad con 12 afios de diagnéstico de esclerodermia
lineal, presentando defecto de 21x130mm de longitud que abarcaba desde la region frontal

en la linea media hasta el dorso y punta nasal.
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Posterior a corroborar el diagnéstico de inaclividad de la esclerodermia se aplicaron
7cc de Polialquilimida.

En el postoperatorio inmediato se evidencid una comeccion del 95%, logrando una
aceptacién evidente por el paciente y personal médico.

En los dos controles subsecuentes no hubo signos de rechazo, migracion ni cambios

Foto 8 Pre-aplicacion Foto 9 Postoperatorio inmediato

Caso 5

Paciente Femenino de 18 afios de edad diagnosticada con Lupus profundo hace 12

afios, presentando como consecuencia un defecto de 12x15mm a nivel del menton.
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Al evidenciar por patologia que no hay actividad, se aplican 5cc de Polialquilimida
lograndose una correccion del 90%, disminuyendo el defecto a 2x3mm.

En los controles siguientes no hubo evidencia de efecios adversos y los beneficios

estéticos se mantuvieron.

Foto 10 Pre-aplicacion, se puede Foto 11 Dos meses post-aplicacion
Evidenciar el sitio de toma de biopsia

Caso 6
Paciente femenino de 22 afios de edad con diagnéstico de Esclerodermia desde hace

8 afos, presentd drea deprimida de 15x20mm de diametro a nivel del menton.
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Se confirmé la inactividad de la escierodermia y posteriormente se aplicaron 4cc de
Polialquilimida para su correccion, lograndola en un 90%, y disminuyendo el area a 3x 8mm.
Se logré una importante aceptacion por parte de la paciente y del personal médico y para
médico.

En su control a los 2 meses se evidencié despiazamiento del material hacia la cara

intemna del labio inferior, formandose una elevacion de aspecto quistica de 3mm de didmetro,

no movil y no dolorosa; por lo que se procedio a la extraccion del matenial.

Foto 12 Se evidencia la neoformaciéon quistica Foto 13 Extraccion del material

Se realizd incision con hoja de bisturt # 11, hasta tejido
celular subcutdnec y se presiond a ambos lados de la incisién

para extraer el material.

Fig. 14 Material cubierto E! material sale sin dificultad envueito por una capsula de

por capsula de coldgeno  tejido colageno. Se suturan bordes con Vicryl 5-0.
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Se cité nuevamente a la paciente 2 meses posterior a la extraccion y al no encontrarse
la formacién de ofra cavidad quistica, se procedié a nueva aplicacion de 4cc del material.

En sus siguientes controles la paciente no mostré signos de migracion ni rechazo y el

resultado cosmético es evidente.

Foto 15 Pre-aplicacion Foto 16 Seis meses postaplicacion

Caso7

Paciente femenino de 19 afos con antecedente de Esclerodermia localizada
diagnosticada hace 15 afios. Presenta defecto en region frontal izquierda, de 30x 65mm de
longitud, de aspecto irregular.
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Posterior a corroborar la inactividad en la esclerodemmia se aplicaron Scc de
Polialquilimida, logrando una mejoria del 95 % en el area afectada, con un defecto residual
de 3x 6mm.

En los confroles subsecuentes no se evidenciaron signos de rechazo al material,

migracién ni cambios en la correccion estética lograda.

Foto 17 Pre-aplicacion del material Foto 18 Dos meses post-aplicacion

Caso 8

Paciente femenino de 34 afios de edad con diagndstico de esclerodermia lineal en
golpe de sable desde hacia 2 afios, mostrandc defecto [ineal a nivel de regién frontal, linea
media.
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El defecto tenia una longitud de 12x 55mm. Se realizé6 biopsia, no evidenciando

acfividad en la lesion, por lo que se aplicaron 4cc de Polialquilimida, fogrando correccion del
100% y disminuyendo el area deprimida en su totalidad.

Alos 2 y 6 meses post-aplicacion no hubo evidencia de efectos adversos y su mejoria
estéfica permanece sin cambios.

Figura 19 Pre-aplicacién Foto 20 Seis meses post-aplicacién

Caso 9

Paciente femenino de 64 afios de edad, con antecedente de la aplicacion de
copolimeros de polioxietileno y oxipropileno 4 afios atrds como material de relleno, en ambas

mejillas; aproximadamente 2 meses después presentd atrofia de las bolsas de Bichat.
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En esa ocasibn se le realiz6 un estudio histopatolégico reportandose una
enfermedad por adyuvantes.

Una vez confirmada la inactividad de la enfermedad, se determiné que el defecio tenia
un diametro de 10x 25mm en la mejilla derecha y 10x 23 en la mejilla izquierda. Se aplicaron
7 y Scc respectivamente, logrando una correccion del 95%, con un defecto residual de
Sx7mm y 6x5mm respectivamente en cada mejilla.

Alos 2 y 6 meses de aplicacion no presenta efectos adversos y su mejoria estética es

evidente.

Foto 21 Pre-aplicacién Foto 22 Dos meses post-aplicacion
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Caso 10

Paciente femenino de 42 afios de edad, diagnosticada hace 2 afios con enfermedad
por adyuvantes, posterior a la aplicacion de “material de relleno” de procedencia
desconocida, presenté posteriormente drea de lipoatrofia fibrosa de disposicion lineal, con
una longitud de 110x 20 mm a nivel de gliteo izquierdo y 95x 20mm en gititeo derecho.

Después de comprobar la inactividad de las lesiones se aplicaron 5 y 8cc de
Pohalquilimida respectivamente, presentando una correccion del 80% y un defecto residual
de 20x10 mm y 10x10 mm en cada gliteo.

En este caso fa principal limitante fueron las bandas de tejido fibroso que presentaba
la paciente como consecuencia de los militiples tratamientos previos para corregir el defecto.

A ios 2 y 6 meses, la paciente no presentd efectos adversos y su aceptacion
cosmética fue favorabie.

Foto 23 Pre-aplicacion
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Foto 24 Postoperatorio inmediato

Caso 11

Paciente femenino de 18 afios con historia de 5 afios de haber sido diagnosticada con
Lupus profundo, dejando defecto a nivel de region de mentén en linea media.

El defecto, con un diametro de 30x10mm, formaba una placa de aspecto irmegular.

Posterior a la biopsia, sin actividad de la lesion,se aplicaron 5cc de Polialquilimida,
comgiendo el 95% , con un defecto residual de 6x5 mm.

En las visitas subsecuentes no hubo evidencia de efectos adversos ni migracion del

material. La mejoria estética se mantiene.
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Figura 25 Pre-aplicacion Foto 26 Post-operatorio inmediato

Caso 12

Paciente masculino de 22 afios con diagnodstico de esclerodermia localizada desde
hacian 4 afios, presentado placa hipercromica, deprimida al centro, con un diametro de
60x40mm. Se realiz6 biopsia incisional y se commobord Ia inactividad de la esclerodermia.

Se aplicaron 9cc de Polialquilimida, disminuyendo el defecto a 10x10mm, y
lograndose una correccion del 95%.
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En las visitas siguientes no hubo signos de inflamacion, rechazo, migracion o

alteraciones estéticas.

Foto 27 Pre-aplicacion Foto 28 Dos meses post-aplicacion

Caso 13
Paciente femenino de 18 afios de edad, con antecedente de 6 afios de esclerodermia

localizada a mentdn izquierdo. Presenta defecto de 60x 26mm de longitud.

Se corrobord la inactividad en {a patologia y posteriormente se procedi6 a la aplicacion
de 13cc de Polialquilimida, logrando una comeccion del 30% con un area residual de 8x5mimn.
LLa paciente refierié no presentar inflamacion, migracion o signos de rechazo en

ninguno de los controles y Ia correccion estéfica se mantiene.
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Foto 29 Pre-aplicacién Foto 30 Dos meses postaplicacion
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COMENTARIO

Tratar la lipodistrofia es un verdadero reto terapéutico, ya que no sélo estamos

manejando el aspecto clinico del paciente, sino también su autoestima.

Existen muchas sustancias capaces de mejorar este tipo de problemas, muchos
materiales de relleno que logran hacerse desaparecer o atenuar el defecto, pero en realdad
son muy pocos los que nos ofrecen las ventajas que hemos podido demostrar con este

trabajo.

Es importante tener en cuenta ciertos aspectos en relacion a la técnica de aplicacion,

aspeclos que con la practica se pueden ir perfeccionando.

La técnica mas recomendada, es la de introducir la aguja con el bisel hacia arriba y
posteriormente comenzar a aplicar el material al i exirayendo la aguja, para asi evitar la
inyeccion intravascular. Posteriormente se debe realizar un masaje relativamente enérgico en

el sitio de la aplicacion, para lograr una mejor acomodacion del producto.

En pacientes como los tratados en este trabajo, en los cuales se presenta un defecto
como resuttado de un proceso de atrofia, es importante tener en cuenta la posible fibrosis
que muestra este tejido, ya que ésta va a impedir la expansion tisular necesaria para lograr

la comeccién completa det defecto.
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Por ofro lado también conviene tener en mente la mancha residual que ila
Esclerodermia y el Lupus eritematoso pueden dejar. Esta no va a mejorar desde ningin

punto de vista con este tratamiento, cuya funcién es solamente rellenar y no despigmentar
estas lesiones,

Por dltimo, en pacientes con lesiones periorales, es imprescindible tener en cuenta el
grosor del labio para evitar perforar la submucosa y depositar ¢! material en sitios no
deseados. Con este material sin embargo, tenemos ia ventaja de que puede ser facilmente

extraido en su totalidad sin complicacién ulterior.
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DISCUSION

A diferencia de ofros materiales de relieno, la Polialquilimida, gracias a su
biocompatibilidad y atoxicidad, se puede utilizar en grandes volimenes sin evidencia de
efectos adversos.

Dos meses después de su aplicacién se forma una capsula de tejido colégeno, dando
origen a unha verdadera endoprétesis. Tal individualizacion permite de forma facil su

extraccion, en caso de ser necesario.

La Polialquilimida es una buena opcién terapéutica en el manejo de las lipodistrofias.
En pacientes en los cuales existe una mejoria de la enfermedad causal, es importante tener

¢l arma capaz de disminuir o en algunos casos hacer “desaparecer” el defecto.

La lipodistrofia puede distorsionar la propia imagen ante una simple cjeada en un
espejo comiin; o, lo que es peor, infligir el rechazo, la compasion, la excesiva curiosidad o la
buria en la mirada de los demés. Esta es una herida tal vez més dolorosa y puede determinar
— tanto 0 mas que la propia enfermedad — el grave frauma psicoldgico de la pérdida de la
autoestima. '°
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