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INTRODUCCION
Desde hace mucho tiempo. tanto médicos como pacientes han estado interesados en el uso de
sustancias que. inyectadas en el cuerpo. mejoren el aspecto fisico o corrijan algunos defectos

(1.2}

[nicialmente, las paratinas (aceites minerales) v vaselina (jalea de petréleo) fueron utilizadas.
Después de la Segunda Guerra Mundial se uso silicona liquida inyectada directamente en las
mamas 0 en tejidos subcutineos. con fines reconstructivos o estéticos (3.4). A pesar de que se
consideraba a la silicona y a la otras sustancias antes mencionadas como inertes. pronto se
reportaron complicaciones locales como: cambios en el color de la picl. en su textura.
formacion de placas. nddulos, induracion, uleeracion, necrosis, infeccion, adenopatia local y/o
regional. También complicaciones sistémicas como dafio respiratorio agudo o cronico. signos
v sintomas de enfermedades de la colagena bien establecidas como escleroderma o
manitestaciones clinicas que se asemejaban a la artritis por adyuvante en las ratas(3), v que
posteriormente  fueron agrupadas en un cuadro clinico mal denominado como enfermedad
por adyuvantes. tras el reporte inicial por Mivoshi en 19064, de dos casos de trastornos
similares a entermedades de tejido conectivo en pacientes sometidos a cirugia plastica muchos

afos antes(4.6).

Posteriormente esta practica fue prohibida por la FDA (Administracion Federal de Alimentos
v Medicamentos). permitiendo el uso de silicona liquida sélo para investigacion clinica v para
correccion de ciertos defectos pero en cantidades no mayores a 3 ml. Sin embargo, la
inveccion subeutanea de sustancias que contienen aceites minerales o silicona liguida

continta en paises del Tercer Mundo principalmente. como una alternativa barata v rapida a la



cirugia plastica, fundamentalmente usada por ciertos grupos como transexuales (3.6) y en

cantidades mucho mayores a las recomendadas.

Dentro de los reportes de casos previos nunca se menciono daiio o afeccion renal, sin embargo
fue interesante encontrar este dafio en un grupo de pacientes en los cuales fue posible
encontrar relacion con la inyeccion de sustancias altamente viscosas. Este daio pudo ser
ocasionado va sea de forma directa, como reaccion local y posterior formacion de
granulomas (siliconoma) (7) secundaria a émbolos de dicho material o a través de reacciones
tardias en las cuales podrian estar involucrados mecanismos de autoinmunidad. no descritos o

aceptados actualmente.

En el presente trabajo, se reporta el daio renal como manifestacion tardia en pacientes que
recibieron inyecciones subcutaneas de material altamente viscoso. probablemente aceites

minerales o silicona liquida. en cantidades no determinadas.
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L. JUSTIFICACION

Ll daio renal asociado a estas sustancias no ha sido reportado previamente.

Por lo que se propone realizar un trabajo descriptivo sobre la posible afeccion renal encontrada
anos después de la inveccion subcutinea con fines estéticos de sustancias altamente viscosas

(silicona liquida o aceite mineral).

IL. OBJETIVOS

- Describir la presentacion clinica, evolucion, y tratamiento en estos pacientes.
- Establecer si existen casos informados de daio renal y la probable asociacion entre la

inyceeion subcutinea de sustancias altamente viscosas con fines estéticos y dafio renal.

I11. DISENO

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal



[V. MATERIALES Y METODO

IFucron revisados los exchicntcs del archivo clinico del INNSZ (Instituto Nacional de
Nutricion Salvador Zubiran). del periodo de enero de 1993 a diciembre de 2003, habiendo
obtenido los siguientes datos: nombre, edad, género, diagnostico y tratamiento
previos, sintomas y signos actuales, estudios de laboratorio, tratamiento, y

evolucion hasta ultima consulta en el Instituto.

Producto de esta revision se identiticaron pacientes con diagndstico de “inveccion de

sustancias oleosas™, cuvo codigo CIE-10 (Codigo Internacional de Enfermedades) es Y428,

Se debe mencionar que no esta aceptado el término enfermedad por adyuvante o enfermedad
por advuvantes en humanos, sin embargo a excepcion de un paciente, el resto tenia consignado

este diagnostico en su expediente clinico en algtn momento de su seguimiento.

Para el presente trabajo, se tomd en cuenta como dafio o afeceion renal la presencia de al
menos uno de los siguientes parimetros:
- Proteinuria > 150 mg en orina de 24 hrs.
- Hematuria microscopica mas de 3 eritrocitos en campo de gran aumento.
- Depuracion de ereatinina en orina de 24 horas < 60 ml/min/1.73 m2 por mds de tres
meses.

- Creatinina sérica mayor a 1.4 mg/dlL.



V. RESULTADOS

En el periodo de encro de 1993 a diciembre de 2003 se encontraron 7 pacientes a los cuales se
les habia inyectado una sustancia altamente viscosa con fines estéticos. Este nimero peguetio
de casos encontrados probablemente se deba a la poca frecuencia con la cual se realizan este
tipo de procedimientos en el pais. 0 a que no se identifican un mayor nimero de casos debido
a que los pacientes no acuden por estas complicaciones a centros hospitalarios, prefiriendo
acudir al medio privado. En la totalidad de los casos (100%) no se llegd a determinar el tipo de
sustancia que fue descrita por los pacientes como: silicona liquida, “colagena™, o como aceites.
Dentro de la valoracion hospitalaria nunca se llegd a determinar el tipo de sustancia que habia

sido inyectada.

Los sitios de inyeccion por orden de Irecuencia fueron: gliteos, muslos, gemelos, v

Mamas como se muestra en la tabla 1.

Mas del 50% de los pacientes tenia varios sitios de inyeccion. De los 7 pacientes 5 fueron
mujeres (71%s) v 2 hombres (29%). El promedio de edad fue 34 afios, con un rango de edades

de 19-42 anos.

En la tabla 2 se muestran los sintomas v signos reportados por los 7 pacientes, estos sintomas
son comunes a todos ellos vy no sugerentes de enfermedad renal. Los sintomas se presentaron
desde periodos tan cortos como los 3 dias posteriores a la inyeccion de la sustancia altamente

viscosa, hasta 12 anos despuds.

En tres de estos sicte pacientes (42%) se encontraron datos de dafio o afeccion renal; tomando

en cuenta los parametros definidos con anterioridad.



Ninguno de estos tres pacientes tenia antecedentes que pudieran causar o estar asociadas
enfermedad renal cronica o que explicaran los hallazgos en el examen general de orina como
son enfermedad autoinmune, enfermedades hereditarias asociadas a compromiso renal.
Ninguno de los pacientes tenia diagnostico de hipertension arterial previa, diabetes mellitus o
intolerancia a carbohidratos. Antes del desarrollo de datos de ateccién renal no se encontrd
ningun medicamento que ingerido en forma cronica pudiera condicionar dafio renal. No habia
antecedentes de nefrolitiasis. neoplasia. VIH. pielonefritis erdnica, exposicion a metales

pesados, amiloidosis. hiperplasia prostdtica benigna.

El tiempo transcurrido desde la inyeccion del material altamente viscoso al desarrollo

de afeccidn o dano renal fue en promedio 4.6 afios con un rango de 1-8 aios.

Los sinmas v signos de enfermedad renal que fueron encontrados en estos tres
pacientes fueron: edema. disminucion de volumenes urinarios. hematuria y espuma en

la orina,

La presencia de autoanticuerpos se determind en 6 de los 7 pacientes, en ninguno de los
pacientes a los cuales se les midieron los resultados fueron positivos como se muestra en la

tabla 3 .

En la tabla 4 s¢ presentan los niveles de ereatinina, depuracion. albimina sérica, albdmina en
orina de 24hrs. v hallazgos relevantes en el examen general de orina de los 3 pacientes con

afeccion renal.

A los tres pacientes en los que se encontrd afeccion renal. se les realizo biopsia renal; v
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mediante microscopia dptica se determiné que ninguno de ellos presentaba un patron de dufio

histopatologico coman. Los hallazgos fueron los siguientes:

= Enclprimer paciente la biopsia fue reportada como nefritis granulomatosa con depositos
de material amorfo no refringente basofilo, inflamacion granulomatosa,

= Enelsegundo paciente se reporto como glomerulonefritis con patron mesangiocapilar no
mediada por complejos inmunes. Se¢ encontré deposito de material eosinéfilo homogénco
en la intima.

= Finalmente en el tercer paciente la biopsia reportd nefritis tabulo-intersticial cronica con
fibrosis v deposito de material amiloide. Es interesante mencionar que esta tltima paciente
fue sometida a transplante renal de donante vivo relacionado meses después de detectarse
el daio renal: al rinon transplantado se tomd biopsia 3 meses después de ser injertado: por

elevacion de azoados y proteinuria; siendo esta reportada como normal.

Solo dos de los tres pacientes continuaron asistiendo al INNSZ (Instituto Nacional de
Nutricion Salvador Zubirdn). el primer paciente tras ser egresado nunca regreso por lo que se

desconoce la evolucion del mismo.

En relacion a los otros pacientes, el segundo recibio manejo a base de captopril v esteroides:
durante su seguimiento la creatinina se ha mantenido dentro de valores normales con un
altimo control de 0.8 1 me/dl, la albuminuria en orina de 24 hrs ha presentado ascenso y
descenso en sus valores, lo que ameritd dosis mayores de esteroides con una dltima medicion
de 547 gr'l. Con una depuracion de 109 ml/min en orina de 24hrs. Este ascenso en los
niveles de albuminuria coincidio con elevacion de la velocidad de sedimentacion globular a 69

mm hr v la presencia de sintomas similares a los de su ingreso, como dolor osteomuscular,



astenia, y adinamia.

El tercer paciente fue sometido a transplante renal de donante vivo relacionado en otra
[nstitucion. Tres meses despuds acudio al INNSZ (Instituto Nacional de Nutricion Salvador
Zubirin). por fichre, artralgias generalizadas, edema facial y peritérico, incremento de
proteinuria v de creatinina sérica. Se documentd infeccion por CMV (citomegalovirus) v se
inicid tratamiento a base de ganciclovir, con resolucion de la ticbre y descenso v niveles de
antigenemia negativos para CMV al concluir el tratamiento. Se realizo biopsia al riidn
transplantado.  siendo esta reportada como normal. Se decidio realizar embolizacion selectiva
de los rifiones nativos, tras este procedimiento los niveles de creatinina disminuyeron a 1.83
mg/dl con unos niveles de creatinina sérica al ingreso de 2.3 mg/dl. En relacion a la
proteinuria en orina de 24 hrs. en comparacion a la de su ingreso (8.0 gr'l) dos meses tras la

embolizacion selectiva de riflones nativos esta era de 0.35 gr’l. La paciente egreso con ¢l

siguiente esquema inmunosupresor ciclosporina A, prednisona. y micofenolato de motetilo.



VL. DISCUSION

La inyeccion de liguidos altamente viscosos con fines estéticos ha sido una prictica que
comenzd a principios del siglo pasado. usando aceites minerales (parafina) y jalea de petrdleo
(vaseling). Despues de la segunda guerra mundial, se uso silicona liguida que inicialmente
se erey o que era un material ideal para ser inyectado en el cuerpo con fines estéticos, ya que
investigaciones iniciales demostraron poca reaccion tisular local y ninguna reaccion sistémica
(8.9). Sin embargo. posteriormente, al igual que sucedio con los aceites minerales y la jalea de
petroleo, se empezaron a reportar reacciones locales a la silicona liguida, tanto en humanos
como en animales.

La reaccion local que implica la formacién de granulomas fue descrita por primera vez en
1964 v fue denominada siliconoma (10.11), como se hizo con la reaccion local provocada por
la inveecion de paratina (parafinoma o granuloma de aceite mineral) descrita a principios del

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

Se han deserito muchas complicaciones locales, fundamentalmente a nivel de piel como ser
cambios en el color. cambios en su textura, la presencia de placas, nodulos, induracion.
ulceracion, necrosis, infeccion. deformidades, cicatrices que causan retraccion. También se
han descrito adenopatia local y/o regional, con o sin infiltracion a tejidos blandos vecinos

(13.14). y compresion de 6rganos vecinos (13).

Como complicaciones sistémicas se ha reportado pancitopenia, hepatitis. sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda o cronica. neumonia (16). Complicaciones asociadas a la
“enfermedad por adyuvante en humanos”, como sindrome hemotagocitico(17); y finalmente

signos v sintomas de enfermedades autoinmunes.



A los pacientes que presentaron estas (ltimas manifestaciones se los dividio en dos grupos: el
" primero. como enfermedad de tejido conectivo definitiva donde se agruparon a pacientes con
escleroderma, sindrome de Sjogren, artritis reumatoide, polimiositis. v enfermedad mixta del
tejido conectivo: y el segundo grupo, conformado por pacientes con manifestaciones clinicas
que cran similares a la artritis por adyuvante en las ratas, proceso subagudo que se presenta
10-14 dias tras la inyeccion intradérmica o plantar de micobacterias u organismos similares
dentro de un adyuvante oleoso, que dura aproximadamente | mes, caracterizado
fundamentalmente por poliartritis migratoria que afecta principalmente tobillos, muiecas y
articulaciones pequefias como las interfalingicas; lesiones en las mucosas (diarrea y uretritis);
lesiones oculares (conjuntivitis, queratitis, iridociclitis): lesiones cutineas (exantemas);
diseminacion por linfaticos con la presencia de linfaadenopatia, y diseminacion sistémica via
hematdgena con la consiguiente formacion de granulomas en higado, bazo v pulmon (3.18).
Estas manifestaciones posteriormente fueron agrupadas en un cuadro clinico denominado
como enfermedad por adyuvantes, despuds del reporte inicial de Miyoshi en 1964, de dos
casos de trastornos similares a enfermedades de tejido conectivo en pacientes sometidos a

cirugia plistica muchos afos antes (4.6).

Esta enfermedad debia tener seis caracteristicas: 1) sintomas similares de enfermedad
autoinmune que se presentan varios afos después de la inveccion de sustancias extrafias con
fines estéticos. 2) relacion con la inyeccion de sustancias como parafina v silicona. 3)
eranulomas encontrados en estudio histopatologico, 4) presencia de auto-anticuerpos, 3)
mejoria en algunos pacientes tras el retiro de la sustancia inyectada y 6) ausencia de infeccion

o neoplasia en la region donde se inyectd la sustancia (6, 19).



En todos los articulos revisados se describen muchas de las complicaciones antes
mencionadas, fundamentalmente complicaciones locales v algunas complicaciones sistémicas
que parecen ser poco frecuentes. En relacion a estas altimas y en especial a los signos v
sintomas que se asociaron a la “enfermedad por adyuvantes™ y a otras enfermedades
autoinmunes, muchos de los trabajos iniciales o reportes de casos las mencionaron con gran
interds y fueron objeto de mucha discusion y controversia: sobretodo después de presentarse

en mujeres sometidas a implantes mamarios (20-26).

En ninguna de las publicaciones que pudicron ser revisadas se mencionan complicaciones
renales, por lo que fue interesante encontrar daiio renal en estos tres pacientes.  Los halluzgos
encontrados fundamentalmente fueron proteinuria tanto en rangos nefroticos como no
nefroticos, disminucion de la tasa de filtrado glomelurar, hematuria, edema. e hipertension.
No se encontro un patron de manitestaciones clinicas, hallazgo en los resultados de laboratorio
de laboratorios, o caracteristicas histopatologicas que sean comunes en estlos tres pacientes.
Por lo que se puede deducir que existen factores inherentes a cada persona que determinan el
tipo de respuesta a las sustancias inyectadas. También podrian existir otro tipo de variables

como el tipo de sustancia inyectada. la cantidad. v la presencia de adulterantes.

En los articulos revisados tampoco se encontraron sintomas o signos que pudieran sugerir
compromiso renal. ni se realizd de forma rutinaria examen general de orina o niveles de
azoados a los pacientes a los cuales se les inyecto sustancias altamente viscosas con fines

estéticos.

Actualmente existe mucha controversia sobre cual es la patogenia de muchas de las

complicaciones encontradas o de los signos y sintomas asociados a la inyeceion de este tipo de
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sustancias, Incluso muchos investigadores sostienen que el uso de adulterantes, que varian de

pais a pais, sean responsables de esta reaccion y no en si el material empleado (27). Los

adulterantes son sustancias que se afiaden a la silicona con el objeto de provocar una reaccion

fibroblastica mayor, que encapsule volimenes importantes de silicona evitando la migracion.

Habra que tomar en cuenta muchas de las variables que podrian contribuir a la presencia de

estas complicaciones, como por ejemplo:

[l tipo de material que nunca suele ser ¢l mismo. En la mayor parte de los casos suele ser

deserito como “silicona liquida™ o “colagena™.

= [acantidad del material, siendo que en la mayor parte de los casos se ha documentado el
uso de invecciones con grandes volimenes de materiales altamente viscosos. En la
literatura se ha reportado el retiro de 8 litros.

= El poco o ningin entrenamiento de las personas que las aplican.

Muchas de estas variables aparecen en los pacientes encontrados en esta revision; sin
embargo, no se pudo establecer con exactitud el tipo de material inyectado, el grado de pureza
del mismo: si se usaron adulterantes, o el tipo de adulterantes. La cantidad en todos los
pacientes fue variable, probablemente  nunca fue el mismo material inyectado v las
condiciones en que fue invectado. Todas estas variables son dificiles de determinar en cada
uno de los pacientes y todas pueden contribuir en menor o mayor medida a el tipo de

manifestaciones locales o sistémicas encontradas.

De los mecanismos implicados se encuentra la migracion de la silicona desde el sitio de
inyeccion a través de los tejidos blandos, con posterior formacion de granulomas. Esto se

observo inicialmente v fue descrito en pacientes a las cuales se les realizo implantes
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mamarios (28). La migracion se observo dentro de la primera semana a meses después de

evidenciar ruptura de los implantes (29).

Se ha deserito ademas migracion a través del sistema linfitico, ya que es muy comtin
encontrar linfaadenopatia en ganglios axilares cerca de los implantes mamarios o de los sitios
de inveccion; se han encontrado estas adenopatias entre 6 a 10 afios tras la inyeccion de

silicona (30,31).

Finalmente existe migracion por via hematdgena, cominmente observada en pacientes en
hemodidlisis, bypass coronarios, y en pacientes con valvulas protésicas que tienen entre sus
componentes silicona (32-37). Cabe destacar que la migracion de silicona ha sido reportada a
casi cualquier organo, incluyendo higado, bazo, rifiones, pulmones, cerebro, pincreas.
glandulas suprarrenales, y médula dsca. Incluso se han encontrado casos mortales en
pacientes a los cuales se les inyecta accidentalmente grandes cantidades de silicona liquida en

la sangre (38,39). Parece ser este el mecanismo de mig

o

racion con posterior formacion de
granulomas que se observo en un paciente, sin llegar a formar estos en los dos restantes, el

que causd el compromiso a nivel renal .

La mavoria de los trabajos que se realizaron con el fin de explicar los posibles mecanismos
responsables de dafio tisular y de los sintomas secundarios, estin basados en pacientes
sometidas a eirugia estética o procedimientos que implicaron el uso de silicona liquida. gel de
silicona o implantes mamarios de silicona por esto, la mavor parte de los posibles mecanismos
de dano descritos estin basados en este material, que pudieran extrapolarse en parte a otro tipo

de sustancias inyectadas en el cuerpo con fines estéticos.



4 Qué caracteristicas se han encontrado tras la migracion de la silicona?, se han encontrado
varias reacciones tisulares que indudablemente contribuyen a la distuncion del organo
afectado: el tipo de reaccion va a depender de la forma de la silicona y de la localizacion de la
lesion, de la presencia 0 no de adulterantes y los otros factores como se comentd previamente

(Y).

Las particulas de silicona, se originan después del dafio y ruptura de la cubierta de los
implantes mamarios. Caracteristicamente producen una reaccion de eélulas gigantes a cuerpo
extraio; este hallazgo s consistente en la mayor parte de los casos descritos y se observa

fundamentalmente en ganglios linfiticos y en menor medida en rifiones,

Si la silicona es liquida o en gel, usualmente la reaccion granulomatosa no es tan marcada en

comparacion con la ocasionada por particulas de silicona.

La silicona podria actuar como advuvante. es decir como una sustancia que al inhibir la
degradacion de antigenos, sirven como depésito para estos, prolongando la respuesta inmune.
Puede inducir una respuesta inflamatoria local que atrae y activa a macrofagos, a linfocitos e
incrementa el procesamiento de antigenos y la proliferacion celular. Como adyuvante puede
tener en si antigenos ( como la micobacteria en el adyuvante completo de Freund) y

finalmente puede contener componentes de origen microbiano que pueden actuar como

superantigenos o mitdgenos que pueden activar tanto a linfocitos T como B (40).

Sin emburzo. mediante modelos experimentales en animales y humanos no se ha podido
demostrar que la silicona pueda actuar como adyuvante, o que pueda ser determinada su
antigenicidad. Sin embargo se ha hipotetizado que podria provocar una respuesta inmune si se

convierte a silica. Hipotesis que se basa en la observacion de que los macrofagos podrian



convertir la silicona en silica por una via dependiente de la “NADP” que produce radicales

libres (41).

Los adulerantes se han implicado como causa de respuesta inmune celular no especitica
cuando son confrontados con un derivado proteico puriticado (42).

Sin emburgo hasta la fecha no hay prueba experimental que demuestre que la silicona pueden
desencadenar una respuesta similar a la observada en la enfermedad por adyuvantes descrita

en animales (42).

Al igual que en trabajos previos, es dificil establecer relacion con algin tipo de mecanismo de
inmunidad que sea especitico para todas las manifestaciones locales y sistémicas, y al cual se
pudiera atribuir el dafio encontrado a nivel renal. ademas de que posibles asociaciones con
enfermedades autoinmunes o la llamada “enfermedad por adyuvante humana™ adn no estdn
claras (43). Sin embargo. el encontrar material tanto en biopsia de piel como de rifion, v el no
tener factores, ademas de la inyeccion de la sustancias como posible causa de nefropatia en
eslos pacientes, permite establecer una asociacion entre la inyeccion cutdnea de sustancias

altamente viscosas y el compromiso renal.

El daio puede ser atribuido a la migracion del material a un organo en especifico. en este caso
el rinon, vy el dafio que produce al comprimir estructuras vecinas o quizas el desencadenar
respuestas inflamatorias locales que terminarian en el dafo de cualquier érgano. sin requerir o

estar presente una respuesta sistémica autoinmune,

En cuanto al manejo, se han empleado o recomendado diversos tratamientos tanto médicos

como quirtirgicos. Entre estos estin el uso de antibioticos, difenhidramina, colchicina, anti-




inflamatorios no esteroideos, corticoesteroides sistémicos, diversos medicamentos
inmunosupresores, reseccion local, aspiracion asistida, e incluso mastectomia en casos de

inveccion a nivel este nivel o en casos asociados a protesis mamarias (44,43).

Sin embargo. ninguno de los tratamicentos antes mencionados han demostrade Yo de
Sin embargo. ninguno de los tratamientos antes mencionados han demostrado 100% d
eficacia o modificar de manera importante los efectos de la silicona u otros materiales en la
picl o tejidos alectados (46), ademas de ser imposible el poder remover via cirugia todo el

material inyectado.

A pesar de que la FDA prohibio el uso de este tipo de sustancias en humanos y solo se aprobo
st uso con fines de investigacion (47); la inveccion de silicona y una amplia variedad de
sustancias altamente viscosas; que en general son descritas por los pacientes como “aceite de
silicona™, “aceite mineral™ vy colagena™ de dudosa pureza y quizds con sustancias que se
agregan a éstas para provocar mayor reaccion inflamatoria y fibrosis (48), contintan siendo
empleadas por personal médico o personas sin ningun entrenamiento como una forma
accesible v alternativa a la cirugia plastica.  Esa practica se inicio en Asia y posteriormente en

Europa y América.

El tipo de poblacion que frecuentemente acude con complicaciones asociadas a esta prictica

se caracteriza por ser mujeres, homosexuales. y transexuales.

Por lo general las personas que se someten a este tipo de procedimientos inicialmente esta
contenta con 1os resultados obtenidos y no buscan atencion médica por afos, hasta que
aparecen los primeros signos o sintomas de daiio. Por tanto serd importante seguir a todo
paciente por varios meses o afos, debido al tiempo que puede transcurrir entre L inyeccion de

estus sustancias y el posterior desarrollo de complicaciones. que varia de semanas a afos.
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CONCLUSIONES

Lamentablemente la inyeccion subcutanea de sustancias altamente viscosas continua

realizandose, en muchos lugares y generalmente por personal poco o nada capacitado.

Despuds de un periodo de latencia corto o largo estas sustancias llevan al desarrollo de

complicaciones que van desde cambios de color hasta la muerte.

Existen muchas variables inherentes a la sustancia, el sitio de inyeccion, el uso o no
adulterantes, la cantidad. y tratamientos previos que pueden determinar el tipo de
complicaciones que se presentan; la gravedad de las mismas y el prondstico de cada uno de los

pacientes afectados.

No hay un mecanismo patologico que explique el dafio renal encontrado en estos pacientes, en
ninguno de estos tres pacientes con daiio renal, cumplio criterios para definir una enfermedad
autoinmune. Como ser la deteccion de autoanticuerpos contra el tejido afectado.
autoanticuerpos formadores de complejos inmunes que causen dafo tisular, ni respuesta

mediada por células contra el tejido afectado.

Actualmente no existe una terapia adecuada o exitosa que moditique los efectos de estas

sustancias invectadas.

El uso de este tipo de terapias con fines reconstructivos o con tines de feminizacion debe ser

prohibido legalmente. por los potenciales danos que ocasiona.
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Tabla 1. Sitios de inyeccion

Paciente Sitio de inveecion -

]:* Glateos

b Mamas

3* Gluteos, muslos v eemelos

4 Glateos

b) Gluteos v muslos

[} Gliteos v mamas =
7 Gliteos o

* pacientes con afeccion o dafio renal

Fueme: eluboracion propia

Tabla 2. Signos y sintomas frecuentes de presentacion

Sintomas v signos Nimero de pacientes Porcentaje de presentacion %
Exantema 7 100

Fiebre [ 83

Dolor ostevmuscular 3 43

Prurito 3 43

Ulceras cutineas a nivel de los|3 43

sitios de inveccion

Hiperpizmentacion 3 43

Piel sruesa 3 43 i
Artralzias-artritis 2 29

Sintomas generales (e astenia, |2 29

adinamia. malestar general) ]
Nodulos subcutineos | 14 _|
Adenopatias | 14

Fuente: elaboracian propia




Tabla 3. Datos de laboratorio

Paciente | ANA Anti-DNA C3(mg/dl) | Cd(mgidl) | VSG ANCA | FR
(U.AL) (mm/'hr) (UL/'ml)y

II: - * - E 40 - .

2 . 0.0 127 519 18 : <20

30 1:160 g 126 450 * * -

3 P 54 951 13.9 5 * | <0

3 7 0.0 * * 7 = . 1

6 * . * - * = ® 1

7 1:160 . 131 12,5 17 * 32 —

ANA = anticuerpos antinucleares: Anti-DNA = anticuerpos anti-DNA (ELISA): C3 = fraccion del complemento
3; C4 = fraccion del complemento 4: VSG = velocidad  de sedimentacion globular; ANCA = anticuerpos anti-
citoplasma de neutrofilo: FR = factor reumatoide.
Los valores normales de C3 son 32.8-170.9 mg/dl; de C4 son 12.1-39.5: de Ac. Anti-DNA (ELISA) son 0.0-2.5
U.A; de VSG menor de 10 mm hr en hombres y menor de 20 mm/hr en mujeres. Los valores de referencia para
ANA, ANCA se consideran negativos. Se considera negativo un FR menor de 20.
€ pacientes con daio o afeccion renal.
*No fueron determinados.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4. Alteraciones de laboratorio encontradas en los pacientes con daiio renal

Paciente Cr. Sérica | Albimina Dep. Cr. | Albuminuria Ex. general de
mg/dl sérica ml/min. orina 24 hr gr/l | orina

I 3.86 1.92 27 0.20 Prot. 1.45 arl, 0
eritrocitos X
campo

2 Ll 3.6 109 2.60 Prot. 127 grl.
20-25 eritrocitos
X campo

3 3.5 1.0 87 8.0 Prot. 115 arl
3-4 eritrocitos x
campo

Fuente: elaboracion propia
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