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INTRODUCCION

La enfermedad por modelantes o por adyuvantes es una patologia
frecuente en nuestro medio, cada vez mas practicada por personal no calificado
para la realizaciéon de procedimientos estéticos en el cuerpo, estos materiales
aplicados conllevan un manejo complejo por la diversidad compuesto quimicos y
la profundidad en los sitios que son infiltrados, ademas del manejo médico se
han propuesto diversos tratamientos quirtrgicos los cuales incluyen la resecciéon
amplia con reconstruccién ya sea con colgajos locales o microquirdrgicos.

Durante muchos afios los cirujanos han buscado métodos sencillos,
seguros y poco dolorosos para mejorar el contorno corporal, para lo cual se han
utilizado infinidad de materiales que van desde los sélidos (protesis que
requieren un procedimiento quirurgico formal) hasta los liquidos como parafina,
aceites animales y minerales, metilmetacrilato, gel de poliacrilamida entre otros
1,2,3,4,5,6,7,22,24,25,26_

Los primeros reportes del uso de sustancias modelantes aparecen en
1990 cuando Gersuny! inyecta petrolato en el dorso de una joven para corregir
una deformidad en silla de montar, para 1911 la inyeccién de petrolato y
parafina se volvié una practica comun 2, posteriormente se popularizo el uso de
silicon liquido con la férmula de Sakurai consistente en 1% de aceite de oliva
combinado con silicén industrial impuro aplicindose en diversos sitios del
cuerpo como mamas y miembros pélvicos 2892021

En México es comun el uso de sustancias modelantes por personal no
medico lo cual representa un gran problema de salud ya que tiene una gran
repercusion tanto fisica, psicolégica y econémica para el paciente que ha sido
sometido a este tipo de practica 25.

El manejo de esta enfermedad es complejo por los diversos sitios en los
que es infiltrado el material modelante ademas de la profundidad del mismo, se
han propuesto diversos tipos de manejo quirirgico los cuales incluyen la
reseccion amplia con la posterior reconstruccion mediante colgajos locales o
microquirtirgicos como en el caso de enfermedad mamaria y facial
2,5,9,10,11,12,13,19,23,27,28'

Sin embargo esto no es posible en el miembro pélvico debido a la gran
cantidad de material infiltrado y la extensiéon que esto representa, ya que la
momento de realizar la desbridacion exhaustiva obtenemos grandes areas
cruentas de dificil manejo por lo que se propone en estos casos una desbridacion
minima y la aplicacién del sistema de presién subatmoférica controlada con lo
cual se favorece el cierre primario o la resolucién mediante injertos cutaneos
14,15,16,17,18 .

Al ser nuestro hospital un centro de referencia, recibimos los pacientes
con complicaciones derivadas de la inyeccidn de sustancias modelantes, entre las
cuales encontramos aceite vegetal, animal y mineral, polimetilmetacrilato entre
otras, esta practica ha ido en incremento exponencial por lo que actualmente se
estan atendiendo por ano mas de 60 pacientes de novo con complicaciones
graves derivadas de esta practica, esto genera un importante desgaste
econdmico, bio y psicosocial por lo que actualmente lo consideramos un grave
problema de salud publica.

6 Dr. Ivan Torres Baltazar
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DEFINICION

La enfermedad por modelantes o adyuvantes humana se define como la
aplicacion de sustancias ilicitas con el fin de moldear o mejorar el contorno
corporal, lo cual provocara reaccion autoinmune inflamatoria tipo IV, este
termino fue introducido por Miroshi en 1973 en pacientes postoperados de
colocacion de implantes mamarios de silicon 4.

ANTECEDENTES

En afios recientes se ha incrementado el interés por la imagen corporal
debido, en parte, a los actuales parametros de belleza difundidos por los medios
de comunicacién masiva 43. La Asociacion Americana de Cirugia Plastica y
Estética reporta que desde el afio 2002 se realizan 6.9 millones de cirugias
estéticas anuales en Estados Unidos. El numero de procedimientos se
increment6 22.8% de 1997 a 2002. En estas estadisticas no estan incluidos los
procedimientos ilegales realizados por personal no capacitado o con productos
ilicitos*4. En nuestro pais, los procedimientos se realizan en “Clinicas estéticas” o
en “salones de belleza”, ain con el conocimiento de que este procedimiento es
ilegal, o incluso, en las mismas casas y por los mismo familiares o amistades!3.
Los productos ilicitos estan camuflados con los nombres de colageno o
vitaminas.

La utilizaciéon de modelantes es un procedimiento antiguo, en uso desde el
siglo XIX>, siempre se ha buscado una sustancia ideal, la cual se fisicamente
inerte, no alergénica y no carcinogénica, la cual se incapaz de causar reacciones
inflamatoria y a cuerpo extrafio, esta debe ser facil de esterilizar con técnicas de
calor estandar, por lo que se ha intentado el uso de silicon tanto en forma liquida,
en gel o resinal.

Los primeros reportes del uso de sustancias modelantes aparecen en
1990 cuando Gersuny! inyecta petrolato en el dorso de una joven para corregir
una deformidad en silla de montar, para 1911 la inyeccién de petrolato y
parafina se volvié una practica comun?, posteriormente se popularizo el uso de
silicon liquido con la férmula de Sakurai consistente en 1% de aceite de oliva
combinado con silicén industrial impuro aplicandose en diversos sitios del
cuerpo como mamas y miembros pélvicos 289.20.21,

En 1902, Eckstein report6 las desventajas y complicaciones del uso de la
parafina, sin embargo, para 1911 su inyeccion ya habia ganado cierta
popularidad, por ser un método sencillo%>.

En 1928 Woringer se refiere a los granulomas a cuerpo extrafio y en 1943
Conrad, Conrad Jr. y Wiss publican un caso por la inyeccién de una sustancia
estrogénica en aceite de sésamo.

El uso de silicon liquido inyectado con fines cosméticos se popularizd
después de la segunda Guerra Mundial (1937-1945)%.

En Jap6n comenzaron a usarse sustancias modelantes a principios de la

7 Dr. Ivan Torres Baltazar
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década de los 40 del siglo pasado. Debido a que la silicona en su forma liquida se
desplazaba o podia ser reabsorbida en parte, Sakurai, en Tokio, en 1946, mezcl6
esta sustancia con acidos grasos de origen animal y vegetal al 1%. El objetivo era
producir una irritaciéon en los tejidos que la rodean al ser inyectada y que
posteriormente esta irritacion produjera una capsula fibrosa que la fijara en el
sitio inyectado. Los resultados inmediatos fueron muy buenos. En el término de
ocho afios llegd a tratar el asombroso nimero de 72.648 casos. Varios afios
después, comenzaron a aparecer en los pacientes los "siliconomas". Mas tarde,
otro japonés, Akiyama, en 1949, comenz6 a usar una variedad de silicona en
forma de gel de doble enlace. Miles de senos fueron inyectados con este gel que
fue llamado "la grasa natural de Akiyama" o "la cirugia sin bisturi" con resultados
desastrosos#e.

La inyeccion de materiales extrafios para aumentar el volumen mamario
fue una técnica frecuentemente utilizada en las décadas de 1960-1970 (el uso de
silicones se introdujo en 1965)43 y, también, se utiliz6 como método para evitar
llevar a cabo el servicio militar en algunos paises; recientemente ha cobrado
cierto auge en el grupo de transexuales, como método de feminizacion*.

En 1967 Crosbie y Kaufman comunican un caso de mastitis
oleogranulomatosa bilateral y en 1971 Urbach F publica un caso de parafinoma
generalizado por inyeccion de aceite mineral en las piernas. En 1988 Arenas R.
publica tres casos de paniculitis granulomatosa por guayacol en aceite de
sésamol2,

El término de siliconoma fue acufiado en 1964 para referirse a los
granulomas ocasionados por la aplicacion de silicon®.

En 1972 Ortiz- Monasterio reporta el manejo de complicaciones en 186
pacientes con infiltracion de sustancias modelantes a nivel mamario, donde
finalmente concluye que no existié una solucién satisfactoria para los problemas
causados por dichas sustancias; por lo que la prevenciéon parece ser el mejor
manejo?2.

La neumonitis aguda por inyeccién de silicon fue primeramente descrita
en 1983 en tres transexuales. En 1995 se reporto, por primera vez, la inyeccion
de aceite vegetal como modelante mamario. En 1998 se describi6, quizj, el
primer caso de intoxicacion por guayacol?’.

8 Dr. Ivan Torres Baltazar
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MATERIALES MODELANTES

Entre los modelantes ilicitos estan: el guayacol,*’ la silicona liquida, el
aceite mineral (parafina- vaselina-liquida, petrolato), el aceite vegetal, las grasas
animal y autdgena, colageno bovino, acido hialurénico, hidroxiapatita y los
biopolimeros (microesferas de metacrilato en wuna suspensién de
dimetilpolisiloxano) o mezclas de estos entre si, o, incluso, mezclas de ellos con
silicones impuros, industriales, aceites de oliva y de castor y acido ricinoleico.
Otros productos utilizados en nuestro medio han sido: lanolina, cera de abeja,
aceites de algodon, ajonjoli, girasol, sésamo, alcanfor y soya3’.

El guayacol (C6H4 (OH) (OCH3 ) ) también se conoce como metoxifenol,
o-metoxifenol, metilcatecol y éter monometilico de catecol (pirocatequina) y se
ha usado como desinfectante intestinal, anticongestivo, expectorante y como
anestésico locals.

El alquitran de madera se obtiene por destilacién seca de la madera de
pino, de enebro y de haya (fagus selvdtica). La destilaciéon subsiguiente del
alquitran crudo produce varias fracciones, entre las que se encuentran la
trementina y un aceite que contiene fenoles, creosol y tolueno. El residuo es la
brea. La creosota (o cresota) es una mezcla de fenoles que se obtiene en la
destilacion con vapor del alquitran de madera. Los principales compuestos
fenolicos en la creosota son el creosol y el guayacol.

El éter glicérico de guayacol (3-(o-metoxifenoxi)- 1,2-propanediol o 3’
fenoxi-1,2-propanediol, también se conoce como glicerilguayacol-éter,
guaifenesina, guayacolato de glicerilo, guayafenesina y guayanesin; se usa como
expectorantel5 (béquico) cuyo mecanismo de accién para este fin mucolitico es
la estimulacion del XI par craneal (neumogastrico), de la reduccién de la
viscosidad del moco y del aumento de la actividad mucociliar; su efecto colateral
es la emesis., es el Unico en su clase terapéutica de venta sin receta, reconocido
por la FDA1 como seguro y efectivo4.

En nuestro medio, la presentaciéon inyectable de guayacol contiene 100
mg/1 ml (Eucaliptine) y en formulacidn parenteral, la guaifenesina se encuentra
asociada con otros compuestos como proxifilina/clorfenamina/lidocaina
(gadital).

El “compémero” biopolimero II (polipropileno) es un polimero
sintetizado en 1902 por el quimico aleman Rhom, que lo patenté como
plexiglas® en 1928. Esta compuesto por cadenas de CH3 alternadas con silicio y
oxigeno y es conocido también como silicon y la clase mas comun es el
polidimetilsiloxano (silicona liquida)., un material inerte que provoca minima
reaccion tisular, tiene un alto grado de estabilidad térmica, una baja tension
superficial, carece de inmunogenicidad, con poco cambio en sus propiedades
fisicas durante el envejecimiento; por todo esto su uso frecuentemente es ilicito.

La parafina fue descubierta en 1830 por Von Reichenbauch y se obtiene
por purificacion de la ozoquerita natural o de los residuos de la destilacion del
petroleo, debe su nombre a la poca afinidad para reaccionar con otros
compuestos quimicos.3? Primeramente se uso en 1890 para el tratamiento de
sifilis. El aceite mineral se emplea como catartico (purgante, laxante)4°.

En el caso de los aceites vegetal y de oliva, la toxicidad se debe a la forma
libre del acido graso ya que su administracion no parenteral, forma

9 Dr. Ivan Torres Baltazar
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triacilglicerol, que es un éster de glicerol y acido graso; el acido graso es una
grasa neutra y no tiene toxicidad#*°.

En 2010, Priego y cols realizaron un estudio en el Hospital General de
México en donde encontraron en 18 casos el estudio histopatolégico report6
inflamacion crénica granulomatosa de tipo cuerpo extrafio. En el andlisis por
espectrometria de resonancia magnética nuclear se encontré 35% aceite
comestible (triglicéridos de acidos grasos), 40% aceite mineral (petrolatos o
hidrocarburos alifaticos), silicon 15% (polidimetilsiloxanos), y combinacion de
sustancias en el 15%, que correspondi6 con aceites comestibles y silicon>°.

HISTOLOGIA

Alrededor de la sexta semana posterior a la inyeccién la piel muestra
adelgazamiento de la dermis y compresion y disrupcién de la arquitectura
normal de la dermis, y el tejido celular, ademas se encuentran niimeros espacios
vacios y de diferentes tamanos representando vacuolas de silicon, se presentan
esporadicamente dilataciéon de pequefios vasos en la dermis, ocasionalmente de
observan células gigantes adyacentes a las vacuolas, ademds se pueden observar
algunas células claras, largas con nucléolos periféricos4e.

Esta inflamacion crénica da como resultado la formacién de
granulomas.*> A nivel de la dermis se presenta engrosamiento con acumulacién
de fibras de colagena orientadas de forma paralela al epitelio superficial, con un
incremento en el numero de fibroblastos fusiformes; la fibrosis posteriormente
involucra el tejido adiposo subcutaneo, lo que resulta en una dermis engrosada.

La respuesta inflamatoria se da con sintesis espontanea intracelular de IL-
15 por los macroéfagos y se acelera la producciéon de acido hialurénico por los
fibroblastos>°.

FISIOPATOLOGIA

Posterior a la infiltracion del material extrafio, la  presencia de
mecanismos autoinmunes podria explicar parte de esta enfermedad debido al
hallazgo de auto-anticuerpos (anticuerpos antinucleares) en estos pacientes. No
obstante también puede haber relacién con una respuesta aberrante de linfocitos
B o linfocitos T y mecanismos que se relacionen con complejos mayores de
histocompatibilidad (HLA). Existen trabajos que confirman la asociacién entre
enfermedad autoinmune y la inyeccién de modelantes. Los resultados involucran
a la IL-1 en la amplificacién del proceso inflamatorio. Las similitudes entre la
esclerodermia primaria y la enfermedad humana por adyuvantes, se confirma
con estos estudios incluyendo a los trastornos de inmunorregulacion y del tejido
conectivo’.

10 Dr. Ivan Torres Baltazar
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SINTOMATOLOGIA

De acuerdo con los reportes mostrados en el estudio realizado por
Cabral,5 la enfermedad por adyuvantes se genera por un trastorno de
inmunorregulacion y alteraciones a nivel de tejido conectivo posterior a la
implantacién o infiltraciéon de una sustancia extrafia?.

La enfermedad provocada por la infiltraciéon de sustancias modelantes se
caracteriza por presentar alteraciones clinicas y serolégicas inespecificas a nivel
local y sistémico, con un patrén inespecifico de recurrencia. La presentaciéon
clinica puede ser variable tanto en sintomatologia como en gravedad. El tiempo
para la presentacidon de los sintomas puede ser de semanas, meses e incluso
afios, sin embargo, se han reportado casos hasta de 30 afios posterior a la
aplicacion.

Los mecanismos y cuadro clinico de esta enfermedad pueden diferir de
acuerdo con el material inyectado

Las formas liquidas de silicon y aceites pueden migrar grandes distancias,
principalmente cuando se administran a sitios en donde por gravedad se facilita
mas la migracion llegando a involucrar segun sea el caso la pared abdominal,
region inguinal y las extremidades inferiores incluso hasta el dorso de los
pies.1217 (imagen 1)

Los sintomas generales mas comunes fueron: dolor, fiebre, decaimiento,
dolores articulares, somnolencia, malestar general y depresiéon. Encontramos
enfermedades agregadas a la infiltracion de modelantes como dermatomiositis,
esclerodermia, y alteraciones en las articulaciones.1415

11 Dr. Ivan Torres Baltazar
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Entre las complicaciones locales secundarias a la inyeccién de materiales
extrafios se encuentran: reaccion inflamatoria (induracidn, eritema, aumento de
temperatura, deformidad y dolor), reacciéon a cuerpo extrano (granuloma,
fibrosis) ulceraciones, fistulas, infecciéon, hipercromia, gigantomastia vy
ptosis.3467.17

Puede haber también migraciéon del material inyectado en forma
gravitacional y antigravitacional.6.18

Las complicaciones sistémicas pueden ser: hepatitis granulomatosa,
neumonitis, embolismo sistémico masivo, neumonia lipoidica, edema agudo
pulmonar, carcinoma de células escamosas asociado con la inyeccién de aceite
mineral, SDRA, sindrome de embolia grasa, enfermedad autoinmunitaria (la
primera asociacién de este tipo se realizé en Japon), e inmunodeficiencia 41828

PROPUESTAS DE MANEJO

Hasta el momento no se cuenta con un manejo especifico para este
padecimiento por lo que el manejo medico se basa atendiendo una respuesta de
autorregulaciéon inmunoldgica alterada siendo una reacciéon granulomatosa tipo
IV, en 1972 Ortiz Monasterio sugiri6 el manejo con corticoesteroides.
Actualmente el servicio de Reumatologia del Hospital General de México es
pionero en este manejo recomendando el uso de antiinflamatorios no
esteroideos, esteroides intralesionales y sistémicos como prednisona a dosis
variable, colchicina a dosis de 1-2 mg/dia, antibi6ticos como la minociclina,
citotéxicos, imiquimod crema, etarnecept y finalmente Metotrexate a dosis
variables aunado con Acido Foélico durante 4 meses, valorando la evolucién de
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estos pacientes, y continuando su tratamiento disminuyendo o aumentando las
dosis segun la respuesta individualizadaZ.

El manejo quirdrgico en estos pacientes se convierte en un reto debido a
la profundidad de la infiltracién y a la gran reaccién inflamatoria existente asi
como la asociacidén con cuadros infecciosos locales lo cual convertiria a los
intentos de reseccion en cirugias altamente mutilantes, en ocasiones con pobres
resultados por lo que se han hecho multiples intentos por llevar a cabo
clasificaciones y propuestas de manejo.

Actualmente se acepta antes de llevar a cirugia tener un control medico
estricto lo cual disminuye la respuesta inflamatoria y limita la extension de la
enfermedad.

CA

Cualquier intervencion estética y cosmética relacionada con cambiar o
corregir el contorno o forma de diferentes zonas de la cara relacionada con la
aplicacion de modelantes ya descritos anteriormente, tiene repercusiones
sumamente importantes, ya que los tejidos de la cara son sumamente delgados
aunado a su alta movilidad para la expresion. Es de suma importancia reconocer
los sitios de infiltracién asi como de migraciéon de modelantes, para planear su
reseccién asi como su reconstruccion, siguiendo los principios de respetar
unidades estéticas del rostro®1.

Dentro de la reconstruccion de la cara, la valoracion inicial es basica.
Revisando caracteristicas y afecciéon de piel asi como tejidos profundos,
comenzando como en todas las reconstrucciones que se tocan en este trabajo con
tratamiento por el servicio de Reumatologia, ayudando a que la reacciéon
inflamatoria disminuya, mejorando las caracteristicas viscoelasticas de la piel.

13 Dr. Ivan Torres Baltazar
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Siguiendo con reseccion de los tejidos infiltrados, y planeando una
reconstruccion con colgajos locales, utilizaciéon de expansores, o simplemente si
se respetd la piel, reseccion subcutanea del tejido infiltrado. Es necesario
mencionar que existen excepciones para una reconstruccion dependiendo de la
cantidad del material infiltrado, el nimero de zonas infiltradas, y de las
caracteristicas integrales del paciente siendo algunas veces una reconstruccion
imposible de realizar. 51

MAMAS

Para el manejo de la enfermedad por adyuvantes en mamas se propuso en
2010 la siguiente clasificacidn con el protocolo de manejo para cada unos de los
estadios

Estadio 0: Pacientes con infiltracibn mamaria por modelantes
asintomaticos o sintomaticos sin tumoraciéon palpable

Estadio I: Tumor unico, piel normal o con cambios discretos de coloracion,
complejo aréola-pezon sin afeccidn, pectoral y parrilla costal sin afeccidn.

Estadio II: A) Tumor Unico o multiple, complejo aréola-pezén normal o
con retraccién que no compromete su anatomia. B) Lo descrito en el apartado A,
agregando afeccion del musculo pectoral.

Estadio III: Tumor Unico o multiple con infiltracién de piel y complejo
aréola-pezon, con esclerosis, atrofia o ulceracidn.

Estadio IV: Afeccién general de la mama, incluidos piel, complejo aréola-
pezoén, pectoral, parrilla costal.

Estadio V: Pacientes con enfermedades graves asociadas que
comprometen la vida y contraindican un acto quirtrgico. Pacientes con
enfermedad en la piel generalizada que impide la reconstruccion.
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Con base en esta clasificacion, se estandarizo el tratamiento quirurgico
para cada grupo de la siguiente manera:

Estadio 0: Tratamiento médico.

Estadio I: Reseccién limitada del tejido con material modelante y cierre
directo.

Estadio IIA: Mastectomia subcutdnea mas colocacién de implantes.

Estadio IIB: Mastectomia subcutanea, rotacion de colgajo de dorsal ancho
y reconstrucciéon con materiales aloplasticos.

Estadio III: Mastectomia simple, reconstrucciéon con colgajo de dorsal
ancho mas materiales aloplasticos, colgajo TRAM, o DIEP.

Estadio IV: Cirugia paliativa con colgajos musculo-cutaneos.

Estadio V: Tratamiento médico y observacion. Fuera de tratamiento
quirurgico®2.

GLUTEOS

Esta es la zona de predileccion para la infiltracion de sustancias ilegales,
es una zona dificil de manejo por la gran cantidad de material que se infiltra para
lograr mejorias en el contorno gliteo, por lo que la reseccién en estas areas deja
grandes areas cruentas que son susceptible de manejo con aplicacién de injertos
cutaneos, rotacién de colgajos locales, rotaciéon de colgajos de perforantes
lumbares, aplicacion de colgajos libres, entre otros, actualmente se esta tratando
de crear un sistema de estadiaje y manejo quirdrgico.
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MIEMBROS PELVICOS

Esta practica es menos comun que en mamas y gliteos sin embargo esta
region se encuentra ampliamente involucrada debido a la migracién del material
modelante, en otras ocasiones cuando se infiltra directamente en pantorrillas o
muslos para mejorar el volumen, la gran cantidad de material infiltrado y la
extension que esto representa, dejara grandes areas cruentas de dificil manejo
posterior a la desbridacion, por lo que Dominguez y cols proponen en estos casos
una desbridacién minima y la aplicacién del sistema de presiéon subatmoférica
controlada con lo cual se favorece el cierre primario o la resolucién mediante
injertos cutaneos 141516,17,18,
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JUSTIFICACION

El uso de sustancias prohibidas con fines estéticos como aceite mineral,
vegetal, polimeros entre otros es una practica frecuente que se ha ido
incrementando exponencialmente, estas practicas son realizadas por personal
medico en su minoria como no medico practicindose en sitios no autorizados
para la realizacién de procedimiento quirurgicos, la falta de informacién a cerca
del resultado estético final y las complicaciones tanto locales como sistémicas,
hacen que los pacientes acepten este tipo de procedimientos por su facilidad de
aplicacion y relativo bajo costo sin conocer el impacto econdémico, bio y
psicosocial final.

Debido a la practica clandestina de infiltracion de sustancias modelantes
con fines cosméticos se desconoce el numero procedimientos realizados en
México, sin embargo mostraremos la gran cantidad de pacientes que acuden al
Hospital General de México producto de las complicaciones de esta practica y la
tendencia creciente que se ha tenido en los dltimos afios. Ademas mostraremos
el costo total generado de la atencién a dichos pacientes.

HIPOTESIS

Si se conoce la magnitud del problema y las complicaciones tanto locales
como sistémicas se podra plantear alternativas de prevencion oportuna.

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer la epidemiologia en el Hospital General de México de la
enfermedad por modelantes y sus complicaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el numero de casos

Conocer el numero de complicaciones

Conocer el tipo de complicaciones

Conocer las causas de muerte

Conocer los métodos terapéuticos utilizados
Conocer los costos generados por la hospitalizacién
Conocer los costos derivados de cirugias realizadas
Conocer los costos totales derivados de la atencién
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POBLACION

Todos los pacientes con diagnostico clinico de enfermedad por
modelantes que se presentaron el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General de México de enero de 2001 a diciembre de 2011.

TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, descriptivo y observacional (transversal)

TAMANO DE LA MUESTRA

No se requiere por ser estudio descriptivo

VARIABLES A ANALIZAR

Sexo, edad, regiéon anatémica infiltrada, tiempo de presentaciéon de
sintomatologia, numero de casos por afio, seguimiento en consulta, tipo de
tratamiento, presencia de areas cruentas.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes con diagnostico clinico de enfermedad por
modelantes que acudieron al servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del
Hospital General de México en el periodo de Enero de 2001 a Diciembre de 2011

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes sin diagnostico de enfermedad por modelantes

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con expediente incompleto a los cuales no se les puede analizar
todas las variables.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision que comprendié de Enero de 2001 a Diciembre de
2011, encontrando un total de 611 pacientes con diagnostico de enfermedad por
modelantes(Grafico 1), durante esta revision resalta el incremento gradual en el
numero de pacientes atendidos por primera vez en el servicio de Cirugia Plastica
y Reconstructiva Dr. Fernando Ortiz Monasterio del Hospital General de México,
lo que hace suponer aumente el niimero de caso en los préximos afios.(TABLA 1)

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | TOTAL

22 37 48 58 57 60 55 62 71 68 83 611

DISTRIBUCION DE NUMERO DE CASO
POR ANO

GRAFICO 1

Esta practica es mas frecuente en mujeres representando el 77% (472
casos) contra el 23% (139 pacientes) del sexo masculino los cuales
habitualmente buscan datos de feminizacidon(Grafico. 2).

DISTRIBUCION POR SEXO

= MUJERES
= HOMBRES
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El drea con mayor afectacion fueron los gliteos representando el 67% de
los casos (408 pacientes), seguido de la region mamaria con 107 pacientes,
miembros pélvicos en 73 casos, estos pacientes resultado de infiltracién directa
0 migracién posterior a infiltraciéon glitea, en menor porcentaje se encuentran
los pacientes con adyuvantes en cara representando solo el 4% (23 pacientes)
sin embargo estos ultimos con gran impacto psicoldgico debido a las fascies
caracteristicas que adquieren (Grafico. 3).
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GRAFICO 3

Es una enfermedad que afecta a pacientes jovenes con una edad media de
39.5 afos, encontrando como edad minima los 17 afios y una maxima de 73 afios
(Grafico 4).

DISTRIBUCION POR EDAD

73

MENOR

MEDIA
MAYOR
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El tiempo de presentacién de la sintomatologia es variado desde meses
hasta 30 afios teniendo como promedio 8.8 afios (Grafica 5).
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El 64% de los pacientes acudi6 a consulta subsecuente el resto no se
presenté nuevamente (Grafico 6) , de estos 75 pacientes (12%) requirié de
manejo quirurgico, el resto se manejo en conjunto con el servicio de
reumatologia con base en manejo con antiinflamatorios esteroideos e
inmunosupresores (Grafico 7),
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GRAFICO 6
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En siguiente grafico y tabla se muestra el tipo de procedimientos
realizados (Grafico 8, tabla 2), solo se presentaron 5 defunciones debidas a falla
organica multiple secundario a sepsis en pacientes con infiltracién masiva en

gluteos.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

ASEO QUIRURGICO

VAC MAS TAI

MASTECTOMIA SIMPLE
MASTECTOMIA MAS COLGAJO TRAM
MASTECTOMIA MAS COLGAJO DORSAL
MASTECTOMIA MAS IMPLANTES
GLUTEO PROCEDIMIENTO MENOR
GLUTEO PROCEDIMIENTO MAYOR

40 60 80 100 120 140

160
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PROCEDIMIENTO

ASEO QUIRURGICO
APLICACION DE VAC MAS TAI
MASTECTOMIA SIMPLE

MASTECTOMIA MAS COLGAJO TRAM
MASTECTOMIA MAS COLGAJO DORSAL ANCHO

MASTECTOMIA MAS COLOCACION DE IMPLANTES

PROCEDIMIENTO GLUTEO MAYOR
PROCEDIMIENTO GLUREO MENOR

ANALISIS DE COSTOS

NUMERO DE CASOS

153
7
7

11
9
14
9
18

El costo derivado por la atencién a los pacientes por modelantes en el
Hospital General es alto, mientras las cuotas de recuperaciéon son realmente
representativas como lo mostraremos a continuacion (tabla 3).

PROCEDIMIENTO HOSPITAL PACIENTE
HOSPITALIZACION $4050 $68

ASEO QUIRURGICO $12265 $1162
INJERTO CUTANEO $21187 $1320
MASTECTOMIA CON IMPLANTES | $11533 $2008
ROTACION DE COLGAJO $16335 $475

Durante esta revision obtuvimos que los pacientes con enfermedad por
modelantes que requirieron hospitalizacion por diversas causas acumularon 356
dias de hospitalizacion lo cual le represento al hospital un gasto de $1,441,800,
siendo el costo total para los pacientes de $30,220. El procedimiento mas
realizado fue el lavado mecanico con un total de 153 procedimientos, lo cual
genero un gasto de total de 2,054,331 pesos, seguido de los procedimiento que
implicaron resecciéon del material modelantes mas rotacién de colgajo tanto en
mamas como en gliteos fueron 47 generando un costo de $767,745 y $22,325
para hospital y pacientes respectivamente, se realizaron 14 mastectomias mas
colocacién de implantes con un costo de $189,574 y la toma y aplicacion de

injertos fue de $ 157,542 (grafico 9).
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wHOSPITAL| 1478250 1876545 767745 161462 148302
wPACIENTE| 17520 177786 65565 28112 9240

TOTAL 1495770 2054331 833310 189574 157542

Realizando el andlisis individual de los procedimiento mas frecuentes y
con un promedio de los dias de hospitalizacion obtenemos los siguientes
resultados (tabla 4).

PADECIMIENTO | HOSPITALIZACION | HOSPITAL | PACIENTE | TOTAL
AREA CRUENTA 21 DIAS $170,950 @ $9,572 $180,467
TAI 14 DIAS $77,886 | $2,272 $80,158
MASTECTOMIA CON 3 DIAS $23,683 | $2,212 $25,895
IMPLANTES
MASTECTOMIA CON 6 DIAS $40,635 | $1,395 $42,030
COLGAJO
COLGAJOS GLUTEOS 8 DIAS $48,735 | $1,939 $50,647
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DISCUSION

Se ha buscado una sustancia que sea capaz de proporcionar volumen y
contorno en diversos sitios del cuerpo, esta debera ser quimica y fisicamente
inerte, no alergénica, no carcinogénica ademds de no causar reacciones
inflamatorias y de cuerpo extrafiol, por lo que se han utilizado diversos
materiales como silicon liquido, coldgeno, metilmetacrilato, gel de
poliacrilamida® entre otras las cuales no han demostrado ser eficaz si no por el

contrario causan numerosas complicaciones secundarias a su uso.
6,15,18,19,28,29,30,31,32,

Estos crean una reaccién autoinmune produciendo cambios histologicos
consistentes en macrofagos que contienen vacuolas de material oleoso en su
citoplasma en etapas iniciales y posteriormente con la formacién de granulomas,
A nivel de la dermis se presenta engrosamiento con acumulacion de fibras de
colagena orientadas de forma paralela al epitelio superficial con un incremento
en el nimero de fibroblastos fusiformes; la fibrosis posteriormente involucra el

tejido adiposo subcutaneo lo que resulta en una apariencia de dermis engrosada
1,512,31,33,34,35,36

Esta reaccion inmunolégica asociada a enfermedad inflamatoria
reumatolégica es denominada enfermedad por adyuvantes 33738 la primera
descripcion de esta enfermedad fue hecha en Jap6n en 1964 por Miyoshi et al,
reportando dos casos en los cuales describe hipergamaglobulinemia posterior a
una inyeccién de parafina en mamas la cual mejoro posterior a la mastectomia, la
respuesta inmunoldgica esta dada por una reacciéon de hipersensibilidad
inmediata y tardia 4.

La paniculitis por modelantes es una enfermedad que afecta ambos sexos
con predominio en las mujeres entre la tercera y cuarta década de la vida. Los
materiales que se han utilizado son diversos, los mas utilizados son sustancias
oleosas como parafina, petrolato, aceites vegetales comestibles, silicon liquido y
colageno 193940,

El propésito de los procedimientos es mejorar ciertas zonas anatémicas
especialmente mamas, gliteos y extremidades 21011 aunque también se han
descrito casos de parafinomas en orbita y parpados 12, piel cabelluda 13, labios
mayores y region de pene 34715,

El diagnéstico clinico se basa principalmente en el antecedente de
aplicacién de alguna sustancia modelante ademas de los datos clinicos que van
desde endurecimiento, presencia de nodulaciones, cambios de coloracion,
adelgazamiento cutaneo, dolor, frecuentemente hipertermia y alteraciones de
movilidad de acuerdo a la zona afectada, esto cuando no ha evolucionado a
necrosis cutanea con infecciéon agregada. Se corrobora con la histopatologia
donde se observan alteraciones en dermis e hipodermis en el sitio del depdésito
de aceite. La imagen histolégica consiste en espacios quisticos multiples con
aspecto de “queso suizo”, tejido fibroso denso rodeando estas zonas, células
inflamatorias incluyendo células gigantes de cuerpo extrafio, linfocitos,
leucocitos polimorfonucleares y macréfagos los cuales muestran fagocitosis de la
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sustancia extrafia. Estos cambios inflamatorios crénicos dan como resultado la
formacion de granulomas a cuerpo extrano 12351315 Dentro del estudio integral
del paciente se solicitan estudios radiolégicos como una telerradiografia de térax
postero-anterior para descartar afecciéon pulmonar, ademas de ultrasonido y
resonancia magnética °.

Dentro de las complicaciones relacionadas con la infiltracién de
sustancias modelantes se incluyen necrosis e infecciéon asociada, presencia de
granulomas, reacciones inmunolégicas e inflamatorias, linfedema vy
embolizacion arterial y venosa 7.

El manejo de estos pacientes se convierte en un reto para el médico ya
que no hay un tratamiento que sea satisfactorio. Se han utilizado diferentes
tratamientos en la reaccion inflamatoria o bien para la migraciéon del material
inyectado. Dentro del tratamiento médico se han usados antiinflamatorios no
esteroideos, esteroides intralesionales y sistémicos como prednisona a dosis
variable, colchicina a dosis de 1-2 mg/dia, antibiéticos como la minociclina, 3°
citotéxicos, imiquimod crema3! y etarnecept 28. Dentro del tratamiento
quirargico, la extirpacién completa del material extrafio es eficaz en pequeias
lesiones, siendo en ocasiones necesario la aplicacion de colgajos o injertos para
la reconstruccion de los defectos resultantes 3515184142,

En el presente estudio se muestra el manejo de la enfermedad por
modelantes, en especial aquellos casos en miembros pélvicos, combinando la
terapéutica a base de inmunosupresores y analgésicos esteroideos con el uso del
sistema de presidn subatmoférica controlada evitando una desbridaciéon amplia,
ya que nuestra experiencia muestra que la creacion de areas cruentas se
acompafa de dificil manejo debido a sangrado masivo, infecciones croénicas
multiresistentes que conllevan finalmente a la muerte del paciente.

Por otro lado al adoptar una terapéutica conservadora logramos en un
paciente la contraccién de la herida y posteriormente el cierre directo con la
creacion de un lecho receptor adecuado para la aplicacion de injertos de espesor
parcial delgados.

Esto abre la posibilidad para la realizacion de futuros estudios en los
cuales se plante el uso de esta terapéutica para el manejo de areas cruentas
secundaria a necrosis cutanea por la aplicacién de sustancias modelantes.
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CONCLUSION

La enfermedad por modelantes o por adyuvantes es una patologia
frecuente en nuestro medio que conlleva un manejo complejo por la diversidad
de los materiales aplicados y la profundidad de los sitios en que son infiltrados.

Actualmente estamos viviendo una época en donde, cada dia aumenta el
numero de pacientes resultado de complicaciones de infiltracién por sustancias
modelantes, este comportamiento puede ser debido a que nos encontramos en el
tiempo de exposicion promedio de estos materiales, sin embargo seguimos
teniendo nuevos casos y desconocemos la poblacidn total que se somete a estas
practicas, desafortunadamente es una practica que afecta a personas jovenes en
edad productiva, por lo que es de suma importancia crear programas para la
prevencidn y erradicacion de la aplicacién de sustancias inadecuadas con fines
cosméticos.

También mostramos el costo generado al Hospital General y de forma
individual a los pacientes lo cual representa un gasto importante, aunado a esto
podemos adicionar los dias de incapacidad laboral ya que la mayoria de los
pacientes se encuentra en una edad productiva, por esto y lo anterior podemos
considerar a la enfermedad por modelantes un problema creciente y de salud
publica, que la inica manera de contrarrestar es difundiendo las complicaciones
creadas por esta practica y realizando programas de prevenciéon masivos que
concienticen a la poblacién en edad de riesgo.
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