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Granuloma por silicona liquida en regiones
pretibiales tras su inyeccidn en region glutea

Silicone granuloma in pretibial regions after its injection in gluteal region
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En la actualidad, la inyeccién de materiales en el subcutaneo con fin estético es frecuente. Comunicamos el caso de una paciente con lesiones escleroder-
miformes en ambas regiones pretibiales, en cuyo estudio histopatoldgico se observé un granuloma por silicona. Afos atras la paciente se habia sometido a
la inyeccion de un material de relleno en la region glutea. Se trata, por tanto, de un granuloma de cuerpo extraio por silicona que ha migrado a distancia
del lugar de la inoculacién. El diagnéstico de este cuadro puede ser dificil. El tratamiento es complicado y, en general, no satisfactorio.

(Rubio Flores C, Martin Diaz M.? A, Quesada Cortés A, Vidaurrazaga y Diaz Arcaya C, Regojo Zapata M.? R, Casado Jiménez M. Granuloma por silicona liquida en regiones
pretibiales tras su inyeccion en region glutea. Med Cutan Iber Lat Am 2007;35:149-151)
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Summary

Nowadays inoculation of materials for soft tissues augmentation is common. We report the case of a woman with sclerodermiform lessions in pretibial
regions, characterized by a silicone granuloma. The histopathologic study in some years ago, she have seen inoculated of an unknown material in glu-
teal region. This case is a foreing body granuloma caused by silicone migrated from the inoculation site. Diagnosis of this conditions disease may be

difficult, and treatment is often unsatisfactory.
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La utilizacion de diversos materiales para el relleno de partes
blandas es un procedimiento muy extendido en nuestros
dias, pero no esta exento de riesgos, entre ellos, la formacion
de un granuloma de cuerpo extrafio, cuya etiopatogenia es
desconocidal1]. La silicona liquida puede dar lugar a la for-
macion de granulomas de cuerpo extrafio en el lugar de la
inyeccién o a distancia, dada su capacidad migratoria, ya
sea a través del tejido subcuténeo, por via linfatica o por via
hematdgenal1-5]. El diagnostico puede ser complicado, ya
que el cuadro clinico es inespecifico y en muchas ocasiones
no es referido el antecedente de la inyeccion del material de
relleno, siendo clave el estudio histopatolégico de las lesio-
nes. Comunicamos el caso de una paciente, con el antece-

dente de inyeccion de un implante en regiones gluteas, que
presentaba lesiones esclerodermiformes en ambas regiones
pretibiales. Estas fueron diagnosticadas mediante examen
microscopico de granuloma por silicona.

Caso clinico

Mujer de 49 afos, sin antecedentes personales de interés,
que consulté por presentar lesiones cutdéneas en ambas
regiones pretibiales, de forma simétrica. Las lesiones eran
dolorosas Unicamente con el roce. Se habfan instaurado de
forma progresiva a lo largo de dos afios. No habia realizado
ningun tratamiento.
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Figura 1. Lesiones esclerodermiformes lineales simétricas
en regiones pretibiales.

En la exploracion fisica presentaba, en los tercios distales
de ambas regiones pretibiales, con distribucién simétrica,
lesiones nodulares profundas induradas que formaban ban-
das lineales de coloracién amarillenta, con importante atrofia
cutanea (Figura 1). Las lesiones eran dolorosas a la palpacion.

Se realizaron pruebas analiticas que incluyeron hemogra-
ma, bioguimica, coagulacion, niveles de C3, C4 y factor reu-
matoide, encontrandose todos los resultados dentro de los limi-
tes de la normalidad. La velocidad de sedimentacion globular
fue discretamente elevada. Las serologias de la hepatitis B, C,
VIH-1 y sifilis, asi como las determinaciones de anticuerpos
antinucleares, anti-ENA y anti-Scl 70 fueron negativas. Se rea-
liz6 una biopsia cutéanea en la que se observé un infiltrado difu-
so localizado en la dermis superficial y profunda, formado por
histiocitos cargados de vacuolas intracelulares redondeadas,
de tamafios variados, que daban al tejido una apariencia espu-
mosa caracteristica, asi como abundantes células gigantes
multinucleadas de cuerpo extrafio (Figura 2).

En su interrogatorio posterior, la paciente refirié haberse
sometido a la realizacién de inyecciones de relleno en
ambos gluteos, con fines estéticos. En los gluteos no se
observaron lesiones cutaneas.

Se instaur6 tratamiento con deflazacort (1 mg/kg/dia),
con mejorfa parcial de las lesiones. En la actualidad, 4
meses después del diagnostico, requiere la administracion
continua de dosis menores de deflazacort (0,25 mg/kg/dia)
para mantener esta mejoria parcial.

Comentario
El granuloma de cuerpo extrafio tiene una etiologia varia-
da, habiéndose implicado numerosos materiales entre sus

Med Cutan Iber Lat Am 2007;35(3):149-151

causas[1], como los utilizados para el aumento de tejidos
blandos, como la parafinal6], el coladgeno bovino[7], el &cido
hialurénicol8], la silicona liquida[2-31, Artecoll[9-10], Bio-
plastique[11], Dermalive[9] o New-Fill[10].

La silicona se ha utilizado en la practica médica en forma
sélida (protesis), de gel (implantes mamarios) o liquida
(inyectada para el relleno de partes blandas). Desde que, en
1964, Winer describi6 por primera vez un caso de granulo-
ma secundario a la inyeccién de silicona liquida[3], la FDA
(Federal Drug Administration) limitd su utilizacion clinica
solamente a escasos protocolos de tratamiento y a ensayos
clinicos, con formulaciones de silicona no adulteradas. En la
mayoria de los paises tampoco se permite el empleo de sili-
cona liquida con fines cosméticos.

La etiopatogenia del granuloma de cuerpo extrafio por
implantes de relleno es desconocida. Parece claro que no
depende de las impurezas en la formulacion de la silicona, la
técnica de inyeccién o la cantidad de material inoculado. Se
han comunicado casos tras la inyeccion de silicona pura, de
minimas cantidades e, incluso, por el revestimiento de silico-
na liquida de agujas[12]. No se han identificado factores que
puedan predecir la formacion de granulomas en el huésped.

La clinica suele manifestarse afios tras la inyeccién de la
silicona (generalmente de 5 meses a 15 afios después),
generalmente en forma de reacciones locales en el punto de
inyeccién, pero también pueden ser sistémicas por la capa-
cidad de migracion de la silicona liquida a distancia por dis-
tintas vias. Pueden observarse focos inflamatorios indurados
subcutaneos en zonas distantes[4], como en el caso descri-
to, por migracion a través del tejido subcutaneo. Se ha des-
crito la presencia de adenopatias en cadenas ganglionares
por migracion linfatica, o afectacién visceral por disemina-
cion hematogenal5].

Figura 2. Infiltrado linfohistiocitario, con véalvulas intraciti-
plasmaticas.
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Tabla 1. Diferencias histolégicas entre los granulomas provocados por diferentes implantes de relleno

Silicona Bioplastique Artecoll Dermalive
Infiltrado Nodular o difuso, Nodular Nodular o difuso, Difuso
aspecto espumoso aspecto t. adiposo normal
Diferentes formas Diferentes formas Forma y tamafo Diferentes formas
Vacuolas y tamafios, intra y y tamafios, con constante, circulares, y tamafios,
extracelulares protusiones, extracelulares extracelulares extracelulares
Cuerpos Forma geométrica Forma irregular (palomita Circunscritos, transltcidos, Poligonales, transltcidos,
extrafios y angulada, de maiz), translucidos, no birrefringentes, no birrefringentes, en el

transltcidos,
birrefringentes,
intracelulares

no birrefringentes,
extracelulares

extracelulares interios de las vacuolas

El diagnéstico diferencial clinico del granuloma es dificil,
dado que la presentacion es variada. Puede observarse erite-
ma, equimosis, hiperpigmentacion, dolor, nédulos subcuta-
neos, inflamatorios, migratorios o lesiones ulceradas, con
posible sobreinfeccidon secundaria. Esta presentacion puede
ser similar a la de numerosas enfermedades, tanto de etiologia
infecciosa como inflamatoria. En el caso descrito las lesiones
eran fibroesclerdticas, y se establecio el diagnéstico diferen-
cial con la esclerodermia localizada y la paniculitis. La localiza-
cion de las lesiones a distancia del lugar de la inyeccion del
material de relleno dificulté el diagnéstico inicial.

El examen histopatolégico proporciona el diagnostico
definitivo, proporcionando hallazgos morfolégicos que per-
miten diferenciar cada tipo de implante implicado. La clave
diagnostica reside en la configuracion de las vacuolas pre-
sentes en el granulomay en la forma de los cuerpos extraios
cuando éstos se visualizan[10] (Tabla 1). La silicona puede
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