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INTRODUCCION 

Aún en nuestros días y en muchos lugares de l mundo una gran cantidad de personas se 

someten a la inyección de mate ria les extraños buscando aumento y contorno de sus 

cuerpos. La inyección de estos materia les es comúnmente rea li zada por personas s in la 

profesión médica y mucho menos con la preparación o fo rmac ión de c irujanos plásticos. 

La enfermedad por adyuvantes es una enfe rmedad de tipo auto inmune que ocurre 

subsecuentemente a la implantac ión o infiltrac ión de un agente extraño, luego de lo cua l 

los pac ientes desa rro ll an un cuadro c línico con s ignos, s íntomas y anorma lidades 

laboratoria les sugesti vas pero no diagnósticas de enfermedad auto inmune de l tej ido 

conectivo .Un sinnúm ero de materi ales han sido ut ilizados con limitado éx ito y una gran 

variedad de complicaciones. Flui dos de a lta viscosidad como el silicón, liq ui do, 

parafina, aceites vegeta les y acei tes minera les han sido los más utili zados pa ra la 

restauración o modificación de l contorno corpora l. 

Los mayores problemas asoc iados con la inyecc ión de estos mate ria les son una 

respuesta inflamato ria, necrosis cutánea y mi grac ión de l materi a l, ade lgazami ento de los 

tej idos y fibrosis con endurec imiento y encapsulac ión de l materi a l. 

En Méx ico, un gran número de personas se someten a la inyecc ión de materi a les 

extraños para conto rno en d ife rentes partes de sus cuerpos. 

Muchos de estos pacientes presentaron complicaciones tardías representando un 

problema extremadamente d ific il para e l c irujano pl ást ico que requ ieren de e l manejo de 

un espec ia lista y en reum atología para el tratamiento de la respuesta inflamatoria e 

in munológica contra ese agente ext raño. 
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Fotos del pre y postoperatorio 



HISTORIA 

En 1954 se describió una condición en la cual las ratas desarrollaban po li arteritis 

después de la inyección subcutánea de una suspensión de cé lulas de bazo o con un 

adyuvante completo de Freund (una di spersión de bac ilos tube rc ulosos muertos con 

calor seco en ace ite minera l con o sin agente emulsificante), En 1956 Pearson mostró 

que una inyección única intradérmica de l adyuvante completo de Freund e ra suficiente 

para produc ir esta condic ión en las ratas . 

Esta condición producida experimenta lm ente comienza aproximadamente a los 7 días 

después de la inyecc ión. Aparece una lesión ulcerada en e l sitio de la inyecc ión, ocurre 

una pe riartriti s aguda di sta l entre los días 11 y 16 , esto es segu ido por el compromiso 

de otras articulaci ones y manifestac iones nodulares en la piel. En 25% de los casos se 

presentan cambios articulares crónicos y perdida de peso y mayor compromiso 

sistémico que incluye uretriti s, uveítis, iritis, dermati ti s y a lopecia. 
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Esta cond ición se parece a la artritis reum ato ide humana en muchos aspectos y ha sido 

aceptada como el resultado de una hipersensibilidad retardada. 

Miyoshi y colaboradores fueron los primeros en describir una cond ic ión similar en 

humanos y la llamaron enfermedad por adyuvantes humana. En su reporte describieron 

una hipergamaglobulinemia que siguió a la inyección de para fina con una mejoría de los 

signos y síntomas después de la mastectomía. 

En 1973 Yosh ida revisó siete casos de enfermedad por adyuvantes humana re lac ionada 

con inyecc iones de parafina y si licón para aumento mamario. La sintomatología 

incluyó artriti s, artralgia, adenopatía local y regional con e levación de globulina sericas, 

ve loc idad de eritrosedimentación y un fac tor re umato ide pos itivo. 

Un ha ll azgo clínico en 18 pacientes y un a rev is ión de 228 casos ad ic iona les de la 
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literatura japonesa, Yoshida presentó: 2 grupo mayores así. 

El grupo 1: Lo Formaron 24 pacientes con enfermedad de tejido conectivo definitiva 

basado en los criterios de la clasificación preliminar de la asociación s imilar de 

reumatología como los que incluyeron Lupus eritematoso sistémico, enfermedad mixta 

del tejido conectivo, artritis reumatoide, síndrome de Sjogren y tiroiditis de Hashimoto, 

con la mayoría de los pacientes progresando a esclerosis sistémica. El grupo lI consistió 

de 22 pacientes que fueron descritos que tenían enfermedad por adyuvantes humana, 

algunos signos y síntomas y las anormalidades laboratoriales que sugerían pero no 

diagnosticaban una enfermedad de tejido conectivo. 
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INMUNOLOGIA 

Las respuestas inmunológicas en vivo son categorizadas como hipersensibilidad 

inmediata o tardía . La hipersensibilidad tardía es mediada por linfocitos T y macrófagos 

y está referida como una respuesta inmune mediada por células. La hipersensibilidad 

inmediata es mediada por anticuerpos y es referida como respuesta humoral. 

Los anticuerpos son complejos proteínicos de cadenas múltiples que reconocen y se 

unen a los antigenos. Algunos anticuerpos permanecen sobre la membrana linfocitica y 

actúan como receptores para la unión con antigenos. 

Bajo el reconocimiento de un antigeno particular por el linfocito 8, la célula 8 se 

diferencia a una célula plasmática la cual produce anticuerpos específicos al antigeno 

reconocido. 

Un hapteno es un antígeno incompleto que solo no es capaz de producir anticuerpos a 

menos que encuentre una molécula transportadora, usualmente una proteina.EI 

complejo hapteno proteína es identificado por el linfocito T el cual produce un factor 

soluble antigeno específico. Estos factores difieren de los anticuerpos y juntos con el 

complejo hapteno proteína son organizados en la superficie del macrófago, el cual 

subsecuentemente presenta el hapteno a un linfocito 8 apropiado para la subsecuente 

producción de anticuerpos antihapteno. 

Un adyuvante es una sustancia que incrementa o cambia las características de la 

respuesta inmune a un antigeno antigénico no relacionado. El mejor ejemplo conocido 

es el adyuvante completo de Freund. Este complejo aumenta la respuesta humoral e 

induce una inmunidad celular al antigeno. Muchas otras sustancias han demostrado que 

actúan como adyuvantes los cuales incluyen minerales como el dióxido de silicón, 
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emulsiones de ace ites y bacterias. 

Un desorden autoinmune es uno en el cual el sistema inmune reacciona a un antigeno 

endógeno con una lesión subsecuente de los tejidos. 

Se han reconocido 4 mecanismos para desarrollar una respuesta inmune a 

autoantigenos: 

1. Antígenos escondidos, por ejemplo, sustancias intracelulares que pueden no ser 
reconocidas como propias si son liberadas a la circulación, pueden inducir a una 
respuesta inmune. 

2. Antígenos propios pueden trasformarse inmunogenicamente debido a alteración 
química, física o biológica. 

3. Antígenos extraños pueden inducir una respuesta inmune que reacciona 
cruzadamente con antigenos propios normales. 

4. Una mutación puede ocurrir en células inmunocompetentes. 

En la enfermedad por adyuvantes los mecanismos dos y tres son los más implicados 

específicamente. 

La enfermedad por adyuvante se ha asoc iado a los complejos mayores de 

histocompatibilidad los cuales son genes que controlan la expresión de antigenos en 

transplantes. Una respuesta inmunológica en contra de estos complejos es la mayor 

causa del rechazo de injertos en transplantes de órganos. 

Las áreas del cuerpo que más comúnmente se han inyectado nuestras pacientes han sido 

las mamas, glúteos, muslos y pantorrillas. 

La mayoría de los problemas asociados con la inyección de estos materiales son una 

respuesta inflamatoria o reacción granulomatosa, compromiso de la piel llegando hasta 

la necrosis, eritema, dolor, migración del material , adelgazamiento de los tejidos, 

deformación, nodulaciones y fibrosi s con endurecimiento y encapsulación del material. 

Todas estas respuestas se pueden presentar como complicaciones tempranas o tardías 
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pero como quiera que esto sea representan un problema extremadamente difícil para el 

cirujano plástico ya que son tejidos difíciles de manejar. 7, 15 . 

Después de la inyección de aceites en las mamas se comienza a presentar un verdadero 

endurecimiento de las mismas y se desarrolla luego una distorsión del contorno lo cual 

representa un problema extremadamente difícil para el cirujano plástico. 

El tratamiento previo más utili zado fue la mastectomia subcutánea con reconstrucción 

inmediata o tardía usando prótesis de silicón. Pero los resultados a menudo no eran 

satisfactorios. 2, 12, 14. 



OBJETIVO: 

El objeti vo de este estudi o es proponer la reconstrucc ión mamaria en pacientes con 

enfenn edad por adyuvantes con co lgaj o TRAM bilateral como una a lternativa con 

mejores resultados cosméticos y menor número de complicaciones. 

12 
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JUSTIFICACION: 

Los procedimi entos reconstructivos de la mama requieren de un vo lumen importante 

luego de la mastectomia subcutánea para lo cua l se habían utilizado implantes de silicón 

con un limitado resultado estético y un número considerabl e de compl icac iones. La 

reconstrucción con co lgajo TRAM pediculado bilatera l en los pac ientes con enfe rmedad 

por mode lantes en mamas reduce este número de complicac iones y mej ora los 

resul tados estéticos. Esta situac ión nos llevó a l desarro llo de l presente trabajo, con e l 

fi n, de dar otra a lte rnat iva en e l manejo de estas pac ientes. 
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HIPOTESIS: 

La reconstrucción mamaria en pacientes con mastopatia por modelantes que serán 

sometidas a mastectomÍas totales o subcutáneas tiene menor número de complicaciones 

y mejores resultados estéticos cuando se realiza con tejido autólogo que cuando se 

utilizan implantes de silicona. 
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MATERIAL Y ME TODOS 

Se incluyeron 6 pacientes mujeres de edad promedio media entre mayo del 2002 y mayo 

del 2003 con el antecedente de haberse inyectado un material extraño. 

En el 100% de los casos el material extraño fue aceite mineral. Todos los pacientes 

reportados en este estudio tenían algún tipo de sintomatología, la cual era 

principalmente dolor, asociados a edema, eritema e hipertermia loca l de las mamas en 

diferentes grados. Presentaban inconformidad con el aspecto estético de sus mamas, 

había distorsión del contorno de la mamas 5 de las 6 pacientes. 

Todos los pacientes requirieron ser sometidos a remoción del material extraño y 

reconstrucción mamaria. Todas las pacientes excepto 1 fueron sometidas a mastectomia 

subcutánea, con preservación del complejo areola-pezón y la otra paciente se le realizó 

mastectomía total. 

Fueron reconstruidas con colgajo TRAM bilateral pediculado y desepitelizado en forma 

simultánea o inmediata a la mastectomia subcutánea o total bilateral. 

Se realizaron incisiones bilaterales en el surco inframamarios para realizar la remoción 

subcutánea de todo el tejido mamario y el agente extraño. 

Se diseñaron colgajos TRAM bilateral pediculados basados superiormente divididos en 

la línea media y desepitelizados preservando la dermis y el tejido celular subcutáneo. El 

bolsillo creado por la mastectomia subcutánea fue llenado con el colgajo TRAM 

desepitelizado ipsilateral a través de un túnel subcutáneo. El sitio donador fue cerrado 

primariamente con el beneficio adic ional de una abdominoplastia. 
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TABLA: Detalle de los pacientes después de la inyección de material para aumento. 

Caso Edad Síntomas/presentación Intervalo Reconstrucción Duración 
desde la con Tram 
Inyección 

1 48 Nodulaciones, dolor, 1 año 1 año 7 meses 
inflamación ( mastectom la 

subcutánea 
2 29 Nodulaciones, dolor, 1 y, año 3 meses 1 año 

inflamación (mastectomla 
subcutánea ) 

39 Nodu laciones, dolor, 1 año 7 Inm ediata 1 año 6 
3 inflamación meses Mastectomia meses 

total 
4 38 Nodulaciones, dolor, 2 años Inmediata 1 año 5 

inflamación Mastectomla meses 
subcutánea 

5 38 Nodu lac iones, dolor, 3 meses 1 año 1 año 7 
inflamac ión (mastectomia meses 

subcutánea) 

6 34 Nodulaciones, do lor, 2 meses Inmediata 1 año 2 
inflamación meses 

Fotos del pre y postoperatorio 
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RESULTADOS: 

Después de un seguimiento promedio de un año y dos meses sólo se presentaron 

pequeñas complicaciones como fue el hematoma en una de las pacientes, necrosis 

parcial del pezón en una paciente y la necrosis parcial del colgajo con pequeña 

calcificación palpable en una paciente y no tuvimos ninguna pérdida total del colgajo. 

Como morbilidad del sitio donador se presentó seroma en dos pacientes y cicatriz 

hipertrófica en una de las pacientes. 

Se realizaron mastectomías subcutáneas en 5 pacientes y en 1 paciente mastectomia 

total pero fue imposi ble lograr extraer en su totalidad el aceite mineral , e l mi smo se 

encontró infiltrado dentro de todos los tejidos e inclusive algunas veces dentro del 

músculo pectoral. 

En general el resultado final fue sat isfactorio en todas las pacientes y la morbilidad del 

sitio donador fue aceptable . 

Fotos del pre y postoperatorio 
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DISCUSION: 

El aumento mamario mediante la inyección de di fe rentes a agentes extraños inc luidos el 

silicón, aceite minera l y aceites vegeta les ha ido ganando popularidad desde fina les de 

la segunda guerra mundial con un incremento en la década de los sesenta. 

La presentac ión más común luego de la inyecc ión de estos materia les extraños es una 

masa palpable o nodularidad difusa en la mama. La piel de la mama se encuentra con 

una reacc ión inflam atoria que requ iere una escis ión tota l del agente extraño, e l cual 

puede solo ser extra ído mediante una mastectomía subcutánea. 

La mastectomla subcutánea seguida por la reconstrucc ión con prótesis de s ilicón ya sea 

en un o dos etapas había s ido e l método más común de reconstrucción para e l 

tratamiento de estas secue las por la inyección de materia les extraños. Problemas que a 

veces surgen como resultado de el material inyectado dentro de l músculo pectoral , 

princ ipalmente la linfadenopatla . La naturaleza inflamatori a de e l problema y la 

ausencia de tejido subcutáneo y músculo hacen la colocac ión subpectoral imposible y 

como consecuencia los resultados estéticos a menudo fu eron decepc ionantes y las 

complicaciones raras comprens iblemente altas. 13, 15. 

Con la utilizac ión de tejido antó logo para la reconstrucc ión mamaria en este tipo de 

pacientes se di sminuye muchas de las complicac iones a l mejorarse la c irc ulación local 

y por el cambio de tej ido infiltrado po r tejido completamente norma l. 

No se ha encontrado re lac ión con carc inoma mamario luego de la infiltrac ión de ace ites, 

pero si se ha reportado a lgunos casos después de la in fi ltrac ión de si licón.2, 9, 11 , 13 . 

Este estudio es el primero que se rea li za en pac ientes que se han inyectado ace ites 

mi nerales, con la propuesta de tratamiento reconstructivo con tej ido antó logo como es 
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el colgajo TRAM bilateral, se han reportado algunos artículos para la reconstrucción 

mamaria luego de la infiltración de silicón . 2, 17, 18. 



CONCLUSION: 

La reconstrucción mamaria en las pacientes con mastopatia por modelantes con la 

utilización de tejido autólogo, como es el co lgajo pediculado bilateral transverso de 

músculo recto abdominal representa una a lternativa de primera e lección ,ya que 

presenta un menor numero de comp licaciones y mej ores resu ltados estéticos. 

20 

Por lo anterior considero que es una opción importante que siempre debe ser tomada en 

cuenta dentro del arsenal para la reconstrucción mamaria sobre todo en las pacientes 

con mastopatia por modelantes las cua les presentan tejidos con mala circulación y con 

un proceso inflamatorio local y sistémico importante. 
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