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INTRODUCCION

Atin en nuestros dias y en muchos lugares del mundo una gran cantidad de personas se
someten a la inyeccion de materiales extrafios buscando aumento y contorno de sus
cuerpos. La inyeccion de estos materiales es cominmente realizada por personas sin la
profesion médica y mucho menos con la preparacion o formacion de cirujanos plésticos.
La enfermedad por adyuvantes es una enfermedad de tipo autoinmune que ocurre
subsecuentemente a la implantacion o infiltracion de un agente extrafio, luego de lo cual
los pacientes desarrollan un cuadro clinico con signos, sintomas y anormalidades
laboratoriales sugestivas pero no diagndsticas de enfermedad autoinmune del tejido
conectivo .Un sinntimero de materiales han sido utilizados con limitado éxito v una gran
variedad de complicaciones. Fluidos de alta viscosidad como el silicon, liquido,
parafina, aceites vegetales y aceites minerales han sido los mas utilizados para la

restauracion o modificacion del contorno corporal.

Los mayores problemas asociados con la inyeccion de estos materiales son una
respuesta inflamatoria. necrosis cutdnea y migracion del material, adelgazamiento de los

tejidos y fibrosis con endurecimiento y encapsulacion del material.

En México, un gran nimero de personas se someten a la inyeccion de materiales

extrafios para contorno en diferentes partes de sus cuerpos.

Muchos de estos pacientes presentaron complicaciones tardias representando un
problema extremadamente dificil para el cirujano plastico que requieren de el manejo de
un especialista y en reumatologia para el tratamiento de la respuesta inflamatoria e

inmunologica contra ese agente extrano.
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HISTORIA

En 1954 se describié una condicion en la cual las ratas desarrollaban poliarteritis
después de la inyeccion subcutdnea de una suspension de células de bazo o con un
adyuvante completo de Freund (una dispersion de bacilos tuberculosos muertos con
calor seco en aceite mineral con o sin agente emulsificante), En 1956 Pearson mostr6
que una inyeccidn Unica intradérmica del adyuvante completo de Freund era suficiente
para producir esta condicion en las ratas.

Esta condicion producida experimentalmente comienza aproximadamente a los 7 dias
después de la inyeccion. Aparece una lesion ulcerada en el sitio de la inyeccion, ocurre
una periartritis aguda distal entre los dias 11 y 16 , esto es seguido por el compromiso
de otras articulaciones y manifestaciones nodulares en la piel. En 25% de los casos se
presentan cambios articulares cronicos y perdida de peso y mayor compromiso
sistémico que incluye uretritis, uveitis, iritis, dermatitis y alopecia.

Esta condicion se parece a la artritis reumatoide humana en muchos aspectos y ha sido
aceptada como el resultado de una hipersensibilidad retardada.

Miyoshi y colaboradores fueron los primeros en describir una condicion similar en
humanos y la [lamaron enfermedad por adyuvantes humana. En su reporte describieron
una hipergamaglobulinemia que siguié a la inyeccion de parafina con una mejoria de los

signos y sintomas después de la mastectomia.

En 1973 Yoshida reviso siete casos de enfermedad por adyuvantes humana relacionada
con inyecciones de parafina y silicon para aumento mamario. La sintomatologia
incluyo artritis, artralgia, adenopatia local y regional con elevacion de globulina séricas,

velocidad de eritrosedimentacion y un factor reumatoide positivo.

Un hallazgo clinico en 18 pacientes y una revision de 228 casos adicionales de la



literatura japonesa, Yoshida presentd: 2 grupo mayores asi.

El grupo I: Lo Formaron 24 pacientes con enfermedad de tejido conectivo definitiva
basado en los criterios de la clasificacion preliminar de la asociacion similar de
reumatologia como los que incluyeron Lupus eritematoso sistémico. enfermedad mixta
del tejido conectivo, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren y tiroiditis de Hashimoto,
con la mayoria de los pacientes progresando a esclerosis sistémica. El grupo Il consistio
de 22 pacientes que fueron descritos que tenian enfermedad por adyuvantes humana,
algunos signos y sintomas y las anormalidades laboratoriales que sugerian pero no

diagnosticaban una enfermedad de tejido conectivo.



INMUNOLOGIA

Las respuestas inmunolégicas en vivo son categorizadas como hipersensibilidad
inmediata o tardia. La hipersensibilidad tardia es mediada por linfocitos T y macréfagos
y esta 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 proteinicos de cadenas miiltiples que reconocen y se
unen a los antigenos. Algunos anticuerpos permanecen sobre la membrana linfocitica y
actuan como receptores para la unién con antigenos.

Bajo el reconocimiento de un antigeno particular por el linfocito B, la célula B se
diferencia a una célula plasmatica la cual produce anticuerpos especificos al antigeno

reconocido.

Un hapteno es un antigeno incompleto que solo no es capaz de producir anticuerpos a
menos que encuentre una molécula transportadora, usualmente una proteina.El
complejo hapteno proteina es identificado por el linfocito T el cual produce un factor
soluble antigeno especifico. Estos factores difieren de los anticuerpos y juntos con el
complejo hapteno proteina son organizados en la superficie del macréfago, el cual
subsecuentemente presenta el hapteno a un linfocito B apropiado para la subsecuente

produccion de anticuerpos antihapteno.

Un adyuvante es una sustancia que incrementa o cambia las caracteristicas 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

actiian como adyuvantes los cuales incluyen minerales como el dioxido de silicon,



emulsiones de aceites vy bacterias.

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

enddgeno con una lesion subsecuente de los tejidos.

Se han reconocido 4 mecanismos para desarrollar una respuesta inmune a

autoantigenos:

1. Antigenos escondidos, por ejemplo, sustancias intracelulares que pueden no ser
reconocidas como propias si son liberadas a la circulacion, pueden inducir a una

respuesta inmune.
2. Antigenos propios pueden trasformarse inmunogénicamente debido a alteracion

quimica, fisica o biologica.

3. Antigenos extrafios pueden inducir una respuesta inmune que reacciona
cruzadamente con antigenos propios normales.

4. Una mutacion puede ocurrir en células inmunocompetentes.

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

especificamente.

La enfermedad por adyuvante se ha asociado a los complejos mayores de
histocompatibilidad los cuales son genes que controlan la expresion de antigenos en
transplantes. Una respuesta inmunoldgica en contra de estos complejos es la mayor
causa del rechazo de injertos en transplantes de drganos.

Las dreas del cuerpo que mas cominmente se han inyectado nuestras pacientes han sido

las mamas, gliteos, muslos y pantorrillas.

La mayoria de los problemas asociados con la inyeccion de estos materiales son una
respuesta inflamatoria o reaccién granulomatosa, compromiso de la piel llegando hasta
la necrosis, eritema, dolor, migracion del material, adelgazamiento de los tejidos,
deformacion, nodulaciones y fibrosis con endurecimiento y encapsulacion del material.

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

cirujano pldstico ya que son tejidos dificiles de manejar. 7,15.

Después de la inyeccion de aceites en las mamas se comienza a presentar un verdadero
endurecimiento de las mismas y se desarrolla luego una distorsion del contorno lo cual
representa un problema extremadamente dificil para el cirujano plastico.

El tratamiento previo mas utilizado fue la mastectomia subcutdnea con reconstruccion
inmediata o tardia usando protesis de silicon. Pero los resultados a menudo no eran

satisfactorios. 2, 12, 14.



OBJETIVO :
El objetivo de este estudio es proponer la reconstruccion mamaria en pacientes con
enfermedad por adyuvantes con colgajo TRAM bilateral como una alternativa con

mejores resultados cosméticos y menor nimero de complicaciones.



JUSTIFICACION:

Los procedimientos reconstructivos de la mama requieren de un volumen importante
luego de la mastectomia subcutanea para lo cual se habian utilizado implantes de silicon
con un limitado resultado estético y un numero considerable de complicaciones. La
reconstruccion con colgajo TRAM pediculado bilateral en los pacientes con enfermedad
por modelantes en mamas reduce este nimero de complicaciones y mejora los

resultados estéticos. Esta situacion nos llevo al desarrollo del presente trabajo, con el

fin, de dar otra alternativa en el manejo de estas pacientes.



HIPOTESIS:

La reconstruccion mamaria en pacientes con mastopatia por modelantes que seran
sometidas a mastectomias totales o subcutaneas tiene menor nimero de complicaciones
y mejores resultados estéticos cuando se realiza con tejido autdlogo que cuando se

utilizan implantes de silicona.



MATERIAL Y METODOS

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 extrafio.

En el 100% de los casos el material extrafio fue aceite mineral. Todos los pacientes
reportados en este estudio tenian algin tipo de sintomatologia, la cual era
principalmente dolor, asociados a edema, eritema e hipertermia local de las mamas en
diferentes grados. Presentaban inconformidad con el aspecto estético de sus mamas,

habia distorsion del contorno de la mamas 5 de las 6 pacientes.

Todos los pacientes requirieron ser sometidos a remocion del material extrafio y
reconstruccion mamaria. Todas las pacientes excepto | fueron sometidas a mastectomia
subcutanea, con preservacion del complejo areola-pezén y la otra paciente se le realizo

mastectomia total.

Fueron reconstruidas con colgajo TRAM bilateral pediculado y desepitelizado en forma
simultdnea o inmediata a la mastectomia subcutanea o total bilateral.

Se realizaron incisiones bilaterales en el surco inframamarios para realizar la remocién
subcutdnea de todo el tejido mamario y el agente extrafio.

Se disefiaron colgajos TRAM bilateral pediculados basados superiormente divididos en
la linea media y desepitelizados preservando la dermis y el tejido celular subcutédneo. El
bolsillo creado por la mastectomia subcutdnea fue llenado con el colgajo TRAM
desepitelizado ipsilateral a través de un tunel subcuténeo. El sitio donador fue cerrado

primariamente con el beneficio adicional de una abdominoplastia.



TABLA: Detalle de los pacientes después de la inyeccion de material para aumento.

Caso | Edad | Sintomas/presentacion | Intervalo | Reconstruccion | Duracion
desde la | con Tram
Inyeccion
1 48 Nodulaciones,  dolor, | | afio 1 afio | 7 meses
inflamacion (mastectomia
subcutdnea
2 29 Nodulaciones,  dolor, | 1 %2 afio 3 meses | | afio
inflamacion (mastectomia
subcutdnea )
39 Nodulaciones, dolor, | 1 afo 7 | Inmediata | afo 6
3 inflamacion meses Mastectomia meses
total
4 38 Nodulaciones,  dolor, | 2 afios Inmediata 1 afo 5
inflamacion Mastectomia meses
subcutanea
5 38 Nodulaciones,  dolor, | 3 meses | afio 1 ano 7
inflamacion (mastectomia meses
subcutdnea )
6 34 Nodulaciones,  dolor, | 2 meses Inmediata 1 afo 2
meses

| inflamacion

Fotos del pre y postoperatorio




RESULTADOS:

Después de un seguimiento promedio de un afio y dos meses solo se presentaron
pequefias complicaciones como fue el hematoma en una de las pacientes, necrosis
parcial del pezon en una paciente y la necrosis parcial del colgajo con pequeria
calcificacion palpable en una paciente y no tuvimos ninguna pérdida total del colgajo.
Como morbilidad del sitio donador se presentd seroma en dos pacientes y cicatriz
hipertréfica en una de las pacientes.

Se realizaron mastectomias subcutineas en 5 pacientes y en | paciente mastectomia
total pero fue imposible lograr extraer en su totalidad el aceite mineral, el mismo se
encontrd infiltrado dentro de todos los tejidos e inclusive algunas veces dentro del
masculo pectoral.

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

sitio donador fue aceptable.

Fotos del pre y postoperatorio



DISCUSION:
El aumento mamario mediante la inyeccion de diferentes a agentes extrafios incluidos el
silicon, aceite mineral y aceites vegetales ha ido ganando popularidad desde finales de

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

La presentacion mas comun luego de la inyeccion de estos materiales extrafios es una
masa palpable o nodularidad difusa en la mama. La piel de la mama se encuentra con
una reaccion inflamatoria que requiere una escision total del agente extrafio, el cual

puede solo ser extraido mediante una mastectomia subcutanea.

La mastectomia subcutanea seguida por la reconstruccion con prétesis de silicon ya sea
en un o dos etapas habia sido el método mas comun de reconstruccion para el
tratamiento de estas secuelas por la inyeccion de materiales extrafios.Problemas que a
veces surgen como resultado de el material inyectado dentro del musculo pectoral,
principalmente la linfadenopatia . La naturaleza inflamatoria de el problema y la
ausencia de tejido subcutdneo y musculo hacen la colocacion subpectoral imposible y
como consecuencia los resultados estéticos a menudo fueron decepcionantes y las
complicaciones raras comprensiblemente altas . 13,15.

Con la utilizacién de tejido antélogo para la reconstruccién mamaria en este tipo de
pacientes se disminuye muchas de las complicaciones al mejorarse la circulacion local
y por el cambio de tejido infiltrado por tejido completamente normal.

No se ha encontrado relacion con carcinoma mamario luego de la infiltracion de aceites,
pero si se ha reportado algunos casos después de la infiltracion de silicon.2, 9, 11,13.
Este estudio es el primero que se realiza en pacientes que se han inyectado aceites

minerales , con la propuesta de tratamiento reconstructivo con tejido antélogo como es



el colgajo TRAM bilateral, se han reportado algunos articulos para la reconstruccion

mamaria luego de la infiltracion de silicon. 2, 17, 18.
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CONCLUSION:

La reconstruccion mamaria en las pacientes con mastopatia por modelantes con la
utilizacién de tejido autdlogo, como es el colgajo pediculado bilateral transverso de
misculo recto abdominal representa una alternativa de primera eleccion ,ya que

presenta un menor numero de complicaciones y mejores resultados estéticos.

Por lo anterior considero que es una opcién importante que siempre debe ser tomada en
cuenta dentro del arsenal para la reconstruccion mamaria sobre todo en las pacientes
con mastopatia por modelantes las cuales presentan tejidos con mala circulacion y con

un proceso inflamatorio local y sistémico importante.
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