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Resumen

En la actualidad, existe la tendencia de una parte de la poblacién que para mejorar su
aspecto fisico, acude a diversos lugares en donde se inyectan sustancias ilicitas con la
promesa de tratamientos sencillos sin cirugias. La investigacion presentada se desarrollo
con 89 pacientes atendidos con diagnostico de enfermedad por Modelantes en el periodo
comprendido entre enero 2012 — junio 2016 en el Centro Estético Quirargico “Dr. Roberto
Bitar C.” Métodos: Estudio descriptivo correlacional a través del analisis de historia clinica
y archivos de los pacientes objeto de estudio, registro de los datos demogréaficos (sexo,
edad, ocupacion, nivel de instruccién) y variables asociadas a la enfermedad (tipo y
cantidad de sustancia administrada, sitio(s) de aplicacion, signos y sintomas presentados,
complicaciones y tratamientos realizados). Resultados: Los pacientes més afectados fueron
aquellos de sexo femenino con una media de edad de 33afios. Las regiones mas afectadas
fueron: gliteos, nariz y mamas. Las manifestaciones clinicas se presentaron desde las 48
horas hasta 12 afios después. Los signos locales fueron inflamacion, hiperemia, deformidad,
migracion de la sustancia y abscesos. Los sintomas generales fueron fiebre, malestar
general, artralgias, aislamiento, depresion y tendencia al suicidio. Conclusion: EI Manejo
esta enfermedad se constituye en un reto para los profesionales de la salud, debe ser
realizado por un equipo multidisciplinario, se indica el tratamiento conservador en aquellos
pacientes afectados en forma leve y el tratamiento quirtrgico con uso de colgajos y otras
técnicas en los casos complicados. La prevencion se constituye en una base importante para

evitar la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad por sustancias modelantes, biopolimeros, alogenosis

iatrogénica, silicon liquido.
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Summary

Up to the present time, as a concern of fact there is a tendency in which part of the
population in order to improve their physical appearance, turn to different places where
illicit substances are injected with the promise of simple treatments without surgery. The
research presented was conducted with a sample of 89 patients treated with Adjuvant
Disease diagnosis which spans a period between January 2012 - June 2016 at the Surgical
Aesthetic Center "Dr. Roberto Bitar C. "Methods: Correlational descriptive study analyzing
the scope patients medical records and files , as well as their demographic recording data
(sex, age, occupation, education level) and variables associated with the disease (type and
amount of the substance administered, site (s) of application, signs and symptoms,
complications and treatments performed). Results: Patients most affected were female with
an average age of 33 years. Their most affected regions were: buttocks, nose and breasts.
Clinical manifestations were presented from 48 hours until 12 years after their surgical
intervention. On the other hand, some local signs such as swelling, hyperemia, deformity,
migration of the substance and abscesses also appeared. General symptoms were fever,
general discomfort, joint pain, isolation, depression and suicidal propensity. Conclusion:
The management and treatments of this disease searched constitutes a challenge for health
professionals, it must be performed by a multidisciplinary team. A conservative treatment is
indicated to slightly affected patients as a surgical treatment with use of flaps and other
techniques in the case of complicated cases. Prevention constitutes an important basis to

prevent disease.

Keywords: Adjuvant disease, biopolymers, iatrogenic alogenosis, liquid silicone.
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Introduccion

La infiltracion de sustancias modelantes se convertira en poco tiempo en un problema de salud
publica si no establece la importancia de su estudio, es una enfermedad a la cual no se le concede
aun el tratamiento adecuado debido a diversos factores, entre algunos, pocas estadisticas que
precisen su verdadera incidencia y prevalencia, el aparecimiento cada vez mayor de personas no
calificadas que ofrecen este tipo de procedimientos sin el control adecuado, el poco
conocimiento del personal de salud acerca de los efectos devastadores que se presentan de

manera inmediata y mediata para el paciente en los ambitos social, economico y laboral.

La inyeccion de sustancias extrafias al organismo no es algo nuevo, (Torres, 2010) indicé que las
primeras apariciones a nivel mundial de complicaciones ocasionadas por estas sustancias datan
de hace mas de tres siglos, siendo el petrolato y la parafina las sustancias preferidas de la época,
plantea el empleo de silicon liquido desde la década de 1940 en paises de Europa y Estados
Unidos, mezclas de material oleoso combinadas con silicon utilizadas por Sakurai en Japon,
quien llego a tratar miles de pacientes. Estas sustancias dejaron de ser utilizadas afios después al
presentarse grandes complicaciones por su uso, fueron prohibidas en paises del primer mundo
por organismos de salud como la FDA en Estados Unidos y varios servicios rectores de la Salud
en paises Europeos; en otros paises a pesar de esta prohibicion se continGan con las préacticas de

inyectar sustancias con fines modelantes.

(Torres, 2010) presento que el término “Enfermedad por Modelantes o adyuvantes” fue descrito
por primera vez por Miyoshi en 1973 basandose en los efectos adversos que producia el uso de
las primeras protesis mamarias y la infiltracion de sustancias adyuvantes para realizar cambios
en la forma de diversas partes del cuerpo. Otra descripcion importante de esta enfermedad fue
realizada por (Coiffman, 2015) quien la nombra como Alogenosis latrogénica, “Alogenosis”,
porgue es producida por sustancias alégenas o extrafias al organismo e “latrogénica”, por ser

producida por médicos o las personas que inyectan estas sustancias.



Debido a la naturaleza compleja de esta enfermedad, el propdsito de ésta investigacion fue el
determinar las complicaciones producidas por el uso de sustancias modelantes con fines
estéticos, su manejo clinico-quirdrgico, analizar sus resultados y proponer una guia de manejo
para pacientes del Centro Estético Quirdrgico “Dr. Roberto Bitar C.”.



Capitulo |

Planteamiento del problema

La evolucion de la Cirugia Estética, la presentacion repetitiva en medios de comunicacién de lo
que se denomina “estandares de belleza” hace que un ndmero significativo de personas deseen
cambiar el aspecto de su cuerpo, para llegar a obtener aquello que se acerque lo mas posible a lo
que consideran hermoso o bello, esto sumado al aparecimiento de multiples técnicas no
quirurgicas en sitios donde se ofrecen “tratamientos magicos” a mitad de precio o a bajos costos,
“embellecimiento sin cirugia”, donde los pacientes en la mayoria de casos son infiltrados con
sustancias ilegales y terminan adquiriendo una enfermedad incurable, que en la actualidad afecta
a muchas personas a nivel mundial tal como lo indica el Dr. (Coiffman, 2015) quien plantea en
sus estudios que esta enfermedad afecta s6lo en Iberolatinoamérica a mas de un millén de

personas.

Algunos de los factores que hacen que la Enfermedad continte evolucionando sin control son: el
escaso conocimiento de la poblacién acerca del problema, lo que explica por qué en Ecuador la
aplicacion de sustancias ilegales para modelar el cuerpo es una practica frecuente, el libre acceso
a los diferentes tipos de sustancias que en su mayoria tienen costos muy bajos, la
irresponsabilidad de quienes realizan estos tratamientos que en su mayor porcentaje son personas
no capacitadas en sitios no autorizados, aunque lo mas preocupante es que existe un nimero de
médicos y personal paramédico que se dedica a este tipo de procedimientos, en algunos casos a
pesar de conocer sus consecuencias nefastas. (Dominguez-Zambrano, 2013) indica que en
México es comun el uso por personal no médico de sustancias modelantes, lo cual representa un
gran problema de salud ya que tiene una gran repercusion tanto fisica, como psicolégica y
economica para los pacientes que se someten a este tipo de practicas. (Coiffman, 2015) refiere
que en su estudio la infiltracion de sustancias fue realizada en un 70% por cosmetdlogas o
personal paramédico y en un 30% por médicos, especialmente dermatélogos, cirujanos
plasticos, otorrinolaringélogos y odontélogos.



Otro de los factores es el escaso control por parte de los organismos de salud, esporadicas
campanfas de prevencién a nivel de los medios de comunicacion, la inexistencia de leyes y de
organismos gubernamentales que regulen todos estos tipos de tratamientos ofrecidos a pacientes,
(Gordillo-Hernandez, 2013) indica que en México existen leyes dentro de la Ley General de
Salud que regulan el uso de los productos destinados a “adelgazar o engrosar partes del cuerpo o
a variar las proporciones del mismo”; estos productos deben considerarse como medicamentos.
Las leyes exigen que “cualquier cirugia estética y cosmética relacionada con cambiar o corregir
el contorno o la forma de diferentes zonas o regiones de la cara y del cuerpo, debera efectuarse
en establecimientos o unidades medicas con licencia sanitaria vigente, atendidos por

profesionales de la salud.

Es preocupante la escaza informacion existente en Ecuador acerca de tratamientos o protocolos
establecidos para este tipo de enfermedad en los servicios de Cirugia Plastica de los Hospitales
Pablicos y privados, en los cuales en la mayoria de los casos los pacientes son rechazados debido
a las grandes complicaciones que pueden presentar y al desconocimiento de un tratamiento

efectivo.

Por lo planteado anteriormente el principal objetivo de esta investigacion fue determinar las
complicaciones producidas por el uso de sustancias modelantes con fines estéticos, su manejo
clinico-quirdrgico y analizar los resultados obtenidos en el Centro Estético Quirdrgico, lo que
permitid proponer una Guia de atencidn sistematizada y tratamiento; se espera que la misma
pueda ser utilizada por otros colegas, que genere mayores conocimientos y experiencias sobre
esta enfermedad poco conocida en nuestro medio, con este aporte se espera mejorar el prondstico

y la calidad de vida de los pacientes.



Preguntas de investigacion

¢Cuales son los principales referentes tedricos de la Enfermedad por Modelantes para
proporcionar un abordaje cientifico de la situacion actual?

¢ Como determinar las complicaciones del uso de sustancias modelantes con fines estéticos?

¢El manejo clinico-quirdrgico adecuado de los pacientes afectados mejorara el prondstico de la

enfermedad?

Justificacion

Es de considerable importancia abordar conocimiento acerca de esta enfermedad y estudiar a los
pacientes afectados dentro de un contexto cientifico, con el propésito de obtener informacion
acerca de las complicaciones que se presentan en los pacientes, su salud fisica, su psiquis y su
calidad de vida futura. En el estudio propuesto se estudid la evolucidn y presentacion de la
enfermedad en una parte de la poblacion, se analizaron opciones de tratamiento y se planted una

Guia de Manejo de la misma.

En la préactica el presente estudio permitio crear estrategias de prevencion de la enfermedad
dirigidas a los organismos de salud. Como aporte tedrico permitio establecer una propuesta de
guia de manejo para abordar a un paciente que se presenta en la consulta médica con la
Enfermedad por modelantes. La utilidad metodol6gica consistié en la creacion de protocolos de
manejo mediante un equipo multidisciplinario que realice un abordaje sistematizado del paciente

con la enfermedad desde sus inicios hasta concluir su tratamiento.

Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion contd con el apoyo, autorizacion verbal y escrita del Director
del Centro Estético Quirargico “Dr. Roberto Bitar C.”, el personal médico y administrativo de la
Institucion en mencion durante el periodo Enero 2012 — Junio2016



Se contdé con los recursos materiales, financieros y humanos por parte del autor para la
investigacion y no representd costos adicionales para la institucion en mencion. Por haberse
tratado de un estudio de tipo descriptivo no se puso en riesgo la vida ni la identidad de los

pacientes guardando en todo momento el secreto profesional.

Objetivo General

Determinar las complicaciones, manejo clinico-quirtrgico y resultados de la enfermedad por el
uso de sustancias modelantes con fines estéticos en el Centro Estético Quirdrgico “Dr. Roberto

Bitar C.”, en pacientes atendidos entre enero 2012 y junio 2016

Objetivos Especificos

e Investigar los principales referentes tedricos de la Enfermedad producida por sustancias
modelantes con fines estéticos para proporcionar un abordaje cientifico de su situacion
actual.

e Determinar las variables demogréaficas de los pacientes (sexo, edad, ocupacion, nivel de
instruccion) y variables asociadas a la enfermedad (tipo y cantidad de sustancia
administrada, sitio(s) de aplicacién, signos y sintomas presentados, complicaciones y
tratamientos realizados).

e Describir el diagndstico y tratamiento médico-quirargico.

e Realizar como propuesta una guia de manejo para la valoracion y tratamiento de

pacientes afectados por la enfermedad.
Hipotesis
El analisis de las complicaciones de la enfermedad producida por modelantes con fines estéticos

permitira establecer el tratamiento Optimo mejorando el pronoéstico y calidad de vida del

paciente.



Capitulo 11

Marco tedrico

Antecedentes

Los resultados de inyectar sustancias extrafias al organismo han sido y contintan siendo motivo
de controversia, cada vez es mas creciente el niumero de pacientes victimas de esta practica,
atendiendo a este problema fue utilizado el término “Enfermedad por Modelantes o adyuvantes”
utilizado por cirujanos plasticos en México para describir la enfermedad producida por
sustancias utilizadas para moldear o modelar el cuerpo, este término fue descrito por primera vez
por Miyoshi en 1973 basandose en los efectos adversos que producia el uso de las primeras
prétesis mamarias y la infiltracion de sustancias adyuvantes, describid esta enfermedad como un
cuadro clinico en el que aparecen granulomas de tipo inflamatorio junto con alteraciones

seroldgicas y la presencia de auto-anticuerpos sin evidencia de malignidad. (Torres, 2010)

Otra terminologia referida es “Alogenosis latrogénica”, descrito por (Coiffman, 2015), cirujano
plastico colombiano, “Alogenosis” al ser producida por sustancias alégenas o extrafias al
organismo, “iatrogénica” por ser producida por personas que inyectan las sustancias ya sean
extrafias al campo de la salud o profesionales de esta rama. Publicé una revision de 358 casos
estudiados en el lapso de 10 afios, agrupados y catalogados segun el tipo de sustancias
inyectadas, sus sintomas y tiempo de aparicion, descripcion y tratamiento de complicaciones,
describié como sustancias frecuentemente utilizadas silicon liquido, parafina, petrolato, entre
otras. Indico una diversa gama de signos y sintomas generales y especificos, dolor, eritema,
edemas, fibrosis, necrosis, reacciones de tipo inmunologico. Concluyé en que el tratamiento es

en su mayoria sintomatico, con pocas opciones quirurgicas de tratamiento.

La definicion propuesta para la enfermedad, por el Departamento de Reumatologia del Hospital
General de México es: toda aquella manifestacion clinica asociada a la administracion parenteral

de sustancias con fines modelantes y que se presente al menos 3 meses después de su



administracion, excluyendo la infeccion de tejidos blandos o las neoplasias de los mismos.
(Gordillo-Hernandez, 2013)

La Enfermedad por Modelantes no es un problema de salud nuevo, a nivel mundial desde hace
40 afos existen estudios que presentan la definicidn, caracteristicas y evolucion clinica de la
enfermedad, las regiones afectadas de pacientes que han sido inyectados con diversas sustancias,

sus complicaciones y las opciones de tratamiento clinico y quirurgico.

(Torres, 2010) y colaboradores realizaron un estudio en el Hospital General de México, de enero
de 1999 a octubre de 2009, donde incluyeron 279 pacientes: 234 mujeres y 45 hombres, de 21 a
81 afios de edad, quienes se infiltraron aceite mineral, guayacol, silicdn, aceite vegetal, aceite de
automovil, grasa bovina, y vitaminas. La cantidad infiltrada de estas sustancias fue de 10 ml a 10
litros. Los sitios infiltrados fueron: gluteos, mamas, piernas, muslos, caderas, cara y otros. La
aparicion de sintomatologia se observd desde el primer mes hasta 18 afios después de la
infiltracion de las sustancias. Las manifestaciones locales fueron hiperemia, dolor, nédulos,
engrosamiento de la piel y de tejido subcutaneo, hiperpigmentacion, neoformaciones venosas,
migracion de la sustancia infiltrada y otras. Los sintomas sistémicos fueron fiebre, artralgias y
mialgias, entre otros. El 14.2% desarrollo enfermedades del tejido conectivo. Concluyé que
aunque su verdadera prevalencia e incidencia son desconocidas, representa un serio problema de

salud publica en paises como México.

(Dominguez-Zambrano, 2013) realizaron un estudio comprendido entre los afios 2008 y 2011 en
el Hospital General de México, atendiendo en un periodo de 3 afios a 177 pacientes con edades
entre los 17 y 73 afios, 128 mujeres y 49 varones, con infiltraciones en gluteos (53.6%), mamas
(29.39%) piernas (9.03%), cara (5.09%) y cadera (2.89%). El material mas frecuente fue aceite
mineral, seguido de aceite vegetal, aunque la mayoria de los pacientes desconocian cual era. El
promedio en tiempo para el inicio de la sintomatologia tras la infiltracion fue de 8.8 afios. El
11.86% de los pacientes presentaba area cruenta en el momento de la consulta, y al 23.72% se les
realizd algun procedimiento quirurgico, destacando colgajos de perforantes lumbares para
gluteos, mastectomia mas reconstruccion con colgajo dorsal ancho o TRAM mas implantes o sin

ellos.



En 135 casos unicamente fue necesario tratamiento médico. Hubo 2 casos de defuncién tras
sepsis por Pseudomona aureginosa. Los estudios de imagen utilizados para cuantificar el grado
de extensién fueron el ultrasonido y la resonancia magnética nuclear. Indicé que el abordaje de
estos pacientes es un reto ya que no hay un tratamiento satisfactorio para todos los casos.
Concluy6 que quirargicamente, es eficaz la reseccion en bloque del material extrafio pero puede
condicionar deformidades y de ser necesario el uso de colgajos y/o injertos para la
reconstruccion de los defectos resultantes. El uso de sistemas de presion subatmosférica amplia y

optimiza el armamento terapéutico disponible para estos casos. (Dominguez-Zambrano, 2013)

(Gordillo-Hernandez, 2013) y cols. atendieron un total de 504 pacientes durante el periodo
comprendido entre 2001 y 2010, todos ellos con enfermedad humana por modelantes, en el
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General de México. En el periodo de
estudio, fueron intervenidos quirdrgicamente 128 pacientes, 40 (31.25%) de sexo masculino y
88 (68.75%) de sexo femenino, con una edad minima de 17 afios y maxima de 73 (media de 39
afios de edad). En cuanto al area anatomica mas afectada, fue la region glatea con 86 pacientes,
seguida de la regiébn mamaria con 23 casos, miembros pélvicos con 11 y la region facial con 8. El
tiempo de exposicion fue desde 1 afio hasta 30 afios. Las sustancias mas frecuentemente
encontradas fueron los aceites mineral, vegetales, industriales, de olivo, la parafina, la grasa

bovina, el guayacol, la colagena, asi como sustancias desconocidas y la combinacion de ellas.

Entre los resultados del Servicio de Patologia del Hospital General de México de los pacientes
reconstruidos, se encontraron: lipogranulomas por modelantes, mastopatia por modelantes,
mastitis por modelantes, mastitis crénica granulomatosa con reaccién a cuerpo extrafio,
paniculitis granulomatosa por modelantes, linfadenitis granulomatosa asociada a modelantes,
paniculitis cronica granulomatosa por modelantes, mastitis aguda abscesificada y crénica
granulomatosa de tipo cuerpo extrafio. Los estudios de imagenes mas utilizados para la

valoracion de los pacientes fueron radiografia de torax y resonancia magnética nuclear.

(Mello, 2013) Analiz6é una serie de casos de pacientes que se sometieron a la inyeccion de

silicona liquida industrial de forma clandestina por personas no autorizadas. Realizé un analisis



retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes tratados entre septiembre de 2003 y
diciembre de 2010 en el Departamento de Cirugia Plastica del Holy House of Mercy de Sao
Paulo Brasil. Se obtuvieron datos en relacion con el género, la edad, la ubicacion y el volumen
de silicona inyectada, tiempo entre aplicacion y manifestaciones clinicas, se recogieron las
complicaciones, tratamiento y evolucion. Se definieron las manifestaciones tempranas como
aquellas ocurridas dentro de los 30 dias de la inyeccion y manifestaciones tardias, las que surgen
después de este periodo. Como resultados: Se trataron 12 pacientes, ocho eran varones, siete
transexuales. EI volumen inyectado varié de 5 ml a 2000 ml, siendo desconocido en tres casos.
Los sitios inyectados mas utilizados fueron los muslos y las nalgas. Ocho pacientes tenian
manifestaciones tempranas, con inflamacion y/o infeccion. El desbridamiento quirargico fue
necesario en cinco casos. Tres pacientes con una historia de inyeccion en la regién del pecho se
sometieron a mastectomia. Se presentd una muerte por shock séptico. Concluy6 que el uso de
liquidos industriales de silicona debe estar completamente contraindicado como material de
relleno y la modificacion de contorno del cuerpo, y puede tener graves complicaciones, incluso

la muerte.

Fundamentacion teorica

Historia

El uso de las sustancias de relleno no es nuevo; (Llergo-Valdez, 2013) indica que en 1899,
Gersuny la inyect6 parafina en el escroto de un paciente joven a quien se le habia realizado una

orquiectomia para reemplazar los testiculos ausentes.

(Murillo, 2010) indico que en 1902, Eckstein reportd las desventajas y complicaciones del uso de
la parafina; sin embargo, para 1911, su inyeccion habia ganado cierta popularidad, por ser un
método sencillo. EIl uso de silicona liquida inyectada, con fines cosméticos, se popularizé
después de la segunda Guerra Mundial (1937-1945).

En 1920 Mook y Wander describen tumores blandos y dolorosos en pacientes que reciben

inyecciones de alcanfor en aceite como estimulantes. En 1928 Woringer hace referencia a
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granulomas por cuerpo extrafio y en 1943 Conrad Jr. y Wiss publican un caso por inyeccién de
una sustancia estrogenica de aceite de sésamo. En 1967 Crosbie y Kaufman comunican un caso
de mastitis oleo-granulomatosa bilateral y en 1971 Urbach publica un caso de parafinoma
generalizado por inyeccion de aceite mineral en las piernas. (Gordillo-Hernandez, 2013)

El uso de los silicones como material inyectable fue descrito por McDowell y Duffy. Se
introdujeron en 1965, sobre todo en forma de polimero de dimetilpolixiloxano. Se utilizaron
ampliamente en el tratamiento cosmético para aumento de tejidos blandos y correccién de
defectos faciales. Inicialmente se consideré un material biologicamente inerte; sin embargo, se le

relaciond con varias reacciones inflamatorias adversas. (Llergo-Valdez, 2013)

(Rees, 1970) publico un estudio donde describe la respuesta cutdnea al uso de
dimetilpolisiloxano, muy popular en su época para inyeccion de tejidos blandos como material
de relleno. Advirtio de manera temprana las complicaciones de utilizar el silicon liquido como
sustancia de relleno, planted opciones quirurgicas de tratamiento para zonas afectas en diversas

partes del cuerpo.

En 1972 (Ortiz Monasterio) publico el tratamiento seguido en 186 pacientes infiltrados con
material modelante desconocido en mamas, concluyendo que no se podia dar un tratamiento
satisfactorio a los pacientes afectados y que la prevencion es la forma imperativa de manejo para

este tipo de pacientes.

(Converse, 1977) describe en su libro de Cirugia Plastica, en el capitulo de implantes
inorgénicos, un estudio realizado acerca de la accién del silicon en su forma sélida y liquida, la
reaccion en animales de experimentacion, respuesta tisular e inmunoldgica, consecuencias de
inyectar la sustancia en piel y subcutdneo. IndicO su uso en dosis muy pequefias de
aproximadamente 0,5 a 1 ml para relleno de pequefios defectos, contraindica su uso en grandes
cantidades debido a sus efectos inmunologicos adversos.

Segun (Torres, 2010) durdé aproximadamente 20 afios la gran explosion de la estética (1950 a

1970), en donde no solo persistio la aplicacion de parafina liquida, sino que se agregaron el
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silicon liquido, siendo este ultimo muy utilizado en Japdn por Sakurai, quien realizé una mezcla
de sustancias en las que se incluia dimetilpolisiloxano mas acidos grasos, o algun aceite como el
de oliva. (Coiffman, 2015) Indic6é que Sakurai buscaba producir una irritacion en los tejidos que
la rodean al ser inyectada y que posteriormente esta irritacién produjera una capsula fibrosa que
fijara la sustancia en el sitio inyectado. Los resultados inmediatos fueron buenos. Se calcul6 que
en el termino de ocho afios llego a tratar el asombroso nimero de 72.648 casos. Varios afos
después, comenzaron a aparecer en los pacientes los “siliconomas”. Describié que mas tarde,
otro japones, Akiyama, comenzé 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”

mediante “cirugia sin bisturi”.

En 1962, otro elemento fue agregado a las sustancias para modelar el cuerpo, 0 para corregir
defectos congénitos o postmastectomia: las protesis mamarias rellenas de silicon liquido, creadas
por Cronin y Gerow, de la Universidad de Baylor, las cuales en sus inicios al romperse por su
delgada cubierta, liberaban el silicon liquido produciéndose manifestaciones sistémicas de tipo
autoinmune, por lo que se analiz6 histopatol6gicamente esta region y se encontré una reaccion
granulomatosa en los tejidos blandos que rodeaban a las protesis. En 1964 se realizaron las
primeras descripciones de una enfermedad del tejido conectivo asociada con la inyeccion de

parafina o silicon. (Sanz-Barriga, 2010)

(Del Vecchyo, 2012) refirio estudios realizados por Ming-Huei quien realizé una breve historia
del aumento de senos, técnicas y materiales utilizados en Taiwan y China, describio que la
inyeccion de silicona liquida hecha directamente en el tejido mamario fue muy popular durante
las Gltimas décadas, sobre todo en China y Taiwan. La mayoria de las inyecciones la realizaban
de manera ilegal en los salones de belleza personas no calificadas. Otro producto ilegal y de
mucha popularidad fue el "increible gel”, tambien conocido como "Ao Mei Ding" éste fue
inyectado también indiscriminadamente en varias zonas del cuerpo de manera principal en

mamas.

(Llergo-Valdez, 2013) indic6 que durante los pasados 20 afios se utilizo la poliacrilamida, en

paises como Ucrania, Rusia y China. Este material fue introducido a finales de 1980 en la
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cirugia estética con diversos nombres comerciales, como: Royamid (Ucrania), Interfall y
Formacryl (Rusia). En la actualidad contintan apareciendo estos productos bajo el nombre de
Aquamid; otros nombres comerciales en Europa y Rusia son: Outline, Bioformacryl, Argiform,
Amazing y Bio-Alkamid. El sitio m&s comunmente inyectado con esta sustancia fueron Mamas y
gluteos. Las complicaciones causadas por las inyecciones de poliacrilamida se observaron
después de varios meses y afios de haberse aplicado, y fueron: migracién del producto inyectado
por efecto de gravedad, formacién de granulomas que llegan a fistulizarse o ulcerarse, infeccion
agregada, dolor y deformidad de la zona. El tratamiento en estos casos consistié en la remocion
del material inyectado, cuando fuere posible, mediante succién o reseccion de la zona tratada,
aunque los resultados no son estéticos, ya que se convierte en una cirugia mutilante. Concluye
describiendo que drganos oficiales, como la Direccion de Alimentos y Farmacos de China,
prohibieron su produccidn, venta y uso debido a todos los reportes de efectos adversos recibidos
en el periodo de 2002 a 2005.

Tipos de Sustancias Infiltradas

Siliconas

Denominadas muchas veces como biopolimero, polimero sintetizado en 1902 por el quimico
aleman Rhom, que lo patenté como plexiglas en 1928. Quimicamente compuesto por cadenas de
CH3 alternadas con silicio y oxigeno, (silicona liquida). (Murillo, 2010)

(Coiffman, 2015) Indica que las siliconas, son polimeros derivados del silice, comenzaron a
llamar la atencion desde su descubrimiento; su nombre genérico es dimetilpolisiloxano y su

densidad o dureza se mide en centistoques.

Entre sus propiedades fisicas es un material inerte que provoca reaccion tisular, tiene un alto
grado de estabilidad térmica, una baja tension superficial, con poco cambio en sus propiedades
fisicas durante el envejecimiento; por todo esto su uso frecuentemente es ilicito. Puede

prepararse en distintos grados de dureza: varia de liquidos hasta forma solida. (Juarez, 2013)
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Parafina

La parafina es un grupo de hidrocarburos, saturado con enlaces hidrogeno del carbono,
haciéndolo relativamente inerte. Existe en una forma dura (cera) y una forma blanda (vaselina).
Tanto las formas blandas y duras de parafina tienen una bajo punto de fusion. Antes de la
inyeccion, la parafina se calienta el interior de una camara rodeada por el agua caliente para

formar un semiliquido del material, lo que permite la inyeccion mas facil. (Ecured, 2016)

La parafina fue descubierta en 1830 por VVon Reichenbauch y se obtiene por la purificacién de la
ozoquerita natural o de los residuos de la destilacion del petréleo, debe su nombre a la poca

afinidad para reaccionar con otros compuestos quimicos. (Murillo, 2010)

Colageno

El “colageno”, muy usado, es un conjunto de proteinas compuestas por tres cadenas de
polipéptidos, cada una de las cuales contiene mil aminoacidos. Hay 19 tipos diferentes de
colageno. El 80% de la dermis esta compuesta por colageno tipo | y el 20 % por colageno tipo
I1l. Se puede extraer de la piel misma del paciente y cultivarlo. También puede ser bovino o

cadavérico. (Coiffman, 2015)

Guayacol

El guayacol 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 local. El fosfato de guayacol también se conoce
como éter fosforico de guayacacilo y se ha usado como antiséptico intestinal y antipirético.
(Murillo, 2010)

Aceites

El aceite mineral se emplea como catartico (purgante, laxante). En el caso de los aceites vegetal
y de oliva, la toxicidad se debe a la forma libre del &cido graso ya que su administracién no
parenteral, forma triacilglicerol, que es un éster de glicerol y acido graso; el acido graso es una

grasa neutra y no tiene toxicidad. Sin embargo la forma de su administracion conlleva muchas
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veces a infecciones por la gran cantidad de impurezas que presentan y formacion de tumores
“oleomas”. (Murillo, 2010)

Polimetilmetacrilato

El polimetilmetacrilato es también conocido por sus siglas PMMA. El PMMA o acrilico se
obtiene de la polimerizacion del metacrilato de metilo y la presentacion mas frecuente que se
encuentra en la industria del plastico es en granulos o en l&minas. EIl polimetilmetacrilato
(PMMA) ha sido utilizado en medicina por méas de 50 afios. Su uso como relleno dérmico lleva

varias décadas y ha pasado por varias formulaciones. (Lara, 2015)

Las experiencias de bioplastia con micro-esferas de PMMA en animales comenzaron en 1985 en
la universidad de Frankfurt, Alemania, con la intencion de demostrar el biocompatibilidad del
producto. EI primer uso como el material del aumento de tejidos en pacientes empez6 en 1989 vy,
hasta 1999 se utilizé en 200 000 pacientes. (Clinica-SanPablo, 2016)

Poliacrilamida

La poliacrilamida también llamado hidrogel es una sustancia de relleno de tejido blando
polimérico extensivamente reticulado que se ha utilizado en Ucrania, Rusia y China durante los
altimos 15 a 20 afios. Fue presentado originalmente en cirugia estética bajo el nombre de
Royamid en Ucrania a finales de 1980. Posteriormente, se ha comercializado bajo muchos
nombres diferentes. Consta de 2,5% de poliacrilamida y el 97,5% de agua apirogena. (Llergo-
Valdez, 2013)

Manifestaciones de la Enfermedad

En la actualidad esta enfermedad afecta a mujeres y hombres, en el pais aun existen pocas
estadisticas acerca de su magnitud, sin embargo el nimero de pacientes que acuden a consulta de
cirugia pléstica presentando complicaciones por esta enfermedad es cada vez mayor, se calcula
que deben existir muchos més que no acuden a consulta médica debido a que aun no presentan

reacciones a la sustancia o que tienen sintomas leves que no los obligan a presentarse.
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A continuacion se describen algunas manifestaciones clinicas y formas de presentacion de la

enfermedad dependiendo de las diversas zonas infiltradas.

(Torres, 2010) En su estudio realizado indico que el inicio de las manifestaciones clinicas es de 2
afios en promedio, con un rango de presentacion de menos de un mes, a 18 afios, el cuadro
clinico de la enfermedad es indefinido, con manifestaciones clinicas maltiples en las que pre-
dominan datos inespecificos de tipo inflamatorio con repercusion local y sistémica, que sigue un
patrén ciclico con intervalos variables de estabilidad y recurrencia. Estos periodos asintomaticos
y sintomaticos, sin tratamiento farmacoldgico tienen una media de presentacion de 2 meses. Las
manifestaciones clinicas de la enfermedad por modelantes se presentan en dos grupos: locales y
sistémicas, las primeras son de presentacion mas temprana y las sistémicas de presentacién mas
tardia. Las manifestaciones locales més frecuentes son hiperemia (68.5%), dolor (62.8%),
nodulos (61.4%), engrosamiento de la piel y de tejido subcutaneo (55.7%), hiperpigmentacion
(54.2%), neoformaciones venosas (34.2%), otros cambios inflamatorios (54.2%), y migracion de
la sustancia infiltrada a sitios distantes de su aplicacion en etapas iniciales (27.4%), y en etapas
tardias (80%). Los sintomas sistémicos que mas se presentaron fueron: fiebre (45%), artralgias
(36%), mialgias (8.5%), poliartritis (8%), y fenOmeno de Raynaud (2.8%)

La clasificacion de las manifestaciones locales y sistémicas coincide con (Coiffman, 2015),
quien indicd en su estudio que las reacciones, afortunadamente no se presentan en todos los
pacientes, y cuando se presentaron aparecieron entre las 6 horas y los 25 afios del tratamiento y
fueron locales (dolor, eritema, pigmentaciones, edemas, fibrosis, queloides, infecciones, fistulas,
necrosis de piel, desplazamiento por gravedad, etc.) y generales (fiebre, dolor generalizado,
artralgias, decaimiento, malestar general, aumento de caida del cabello, depresion, etc.). Los
sintomas y signos se exacerban cada dos o tres meses durante periodos que duran de 1 a 3

semanas y mejoran con o sin tratamiento.

Con respecto a la relacion de la enfermedad con enfermedades de tipo inmune, al respecto
(Coiffman, 2015) indicdé que no encontré relacion con enfermedades autoinmunes tales como
artritis, dermatomiositis, esclerodermia, etc.; mientras que (Torres, 2010) planted que el 85% de

los pacientes cumplieron criterios del ACR (American College of Reumathology) para
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fibromialgia. El 9% desarroll6 alguna enfermedad sistémica autoinmune del tejido conectivo de
1.5 a 5 afios (promedio 3 afios) después de la aplicacion de las sustancias infiltradas. La
enfermedad de mas prevalencia fue la esclerosis sistémica difusa (4.2%) (ACR), lupus
eritematoso sistémico (2.5%) (ACR), artritis reumatoide (2.5%) (ACR).

Lo mencionado anteriormente coincide con (Gordillo-Hernandez, 2013) quienes platearon que
de acuerdo con los estudios realizados por Cabral y col. la enfermedad por modelantes se genera
por un trastorno de inmunorregulacion y alteraciones a nivel de tejido conectivo. Las reacciones
granulomatosas sistémicas incluyen el desarrollo de neumonitis aguda, hepatitis granulomatosa e
insuficiencia renal posterior a la aplicacion de grandes cantidades. Otras de las asociaciones
patologicas descritas incluyen: artritis erosiva, enfermedades del colageno como esclerodermia o
esclerosis sistémica y el sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva. Sefialaron también
que se consideran como determinantes de una reaccion inflamatoria la idiosincrasia o
hipersensibilidad tisular del paciente, la naturaleza de la sustancia y sus impurezas, la cantidad
total inyectada y el sitio anatémico infiltrado, los traumatismos locales y las infecciones a
distancia. Concluyeron en que se trata de una patologia poco descrita y con base en un
tratamiento reumatoldgico atendiendo a una respuesta de autorregulacion inmunoldgica alterada;

una reaccion granulomatosa tipo 1V.

Muchos estudios coinciden en que las zonas las zonas infiltradas en orden de frecuencia son:
region glatea, region mamaria, muslos, piernas, genitales, abdomen, nariz, menton y parpados.
(Coiffman, 2015), (Gordillo-Hernandez, 2013), (Dominguez-Zambrano, 2013), (Alegre, 2013).

A continuacion se describen algunas complicaciones referidas en la literatura médica a nivel

mundial desde las mas fatales a las leves.

La complicacion fatal es el tromboembolismo pulmonar debido a inyeccién de silicon que
conlleva en la mayor parte de los casos a la muerte del paciente, casos presentados por (Ojeda,
2008) de 2 pacientes con diagndstico de tromboembolismo luego de necropsia cuyo antecedente
directo fue la inyeccion de silicona liquida en gluteos; (Garcia, 2009) presentd un caso de muerte

luego de 30 minutos de inyeccion de polipropileno a nivel de mamas, confirma
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tromboembolismo pulmonar post-necropsia; (Vethencourt, 2009) describidé la muerte de un
paciente debido a posterior inyeccion subcutanea de polimetil-metacrilato, se encuentran muchos
casos mas de esta complicacién fatal, sin embargo se presentan a continuacion otro tipo de

complicaciones.

(Barilaro, 2016), describié un caso de sindrome autoinmune inducido por adyuvantes, (ASIA —
Autoinmune Syndrome Induced by Adyuvants) como una enfermedad caracterizada por artritis,
artralgias, lesiones en la piel, malestar general, fiebre y pérdida de peso, acompafiada en este
caso ademas de insuficiencia renal cronica luego de mdaltiples inyecciones de silicona liquida en
un joven que se sometid a una cirugia de reasignacion de sexo, indicd que el vinculo entre la
silicona y el sistema inmunoldgico aun no es totalmente conocido y requiere mas informes e
investigaciones con datos a largo plazo, con el fin de identificar los principales factores de riesgo
individuales y genéticos que predisponen al amplio espectro de las respuestas inducida por

adyuvantes.

(Gutierrez, 2011) presentd dos casos de Neumonitis aguda y sindrome de distrés respiratorio del
adulto tras inyeccion subcutanea de silicona liquida realizadas en gliteos en dos pacientes
masculinos de 20 y 24 afios, el cuadro clinico de neumonitis se caracterizd por la presencia de
disnea, tos, dolor toracico, taquipnea, fiebre e hipoxemia moderada a grave y en menor
proporcién, hemoptisis y pérdida del estado de alerta. La imagen de térax permitid identificar los
datos asociados a dafio pulmonar siendo los principales hallazgos, tanto en la radiografia como
en la tomografia computada de torax las imagenes de llenado alveolar bilateral que confluyen en
consolidacién en parches de distribucién periférica e imagenes de vidrio despulido, ambas en
forma difusa. EIl tratamiento consistié en oxigeno suplementario y esteroides sistémicos a dosis

y duracién diferentes con mejoria posterior a seis dias de tratamiento.

(Yu-cheng, 2011) present6 un caso de angioedema facial ocasionado por una reaccion
granulomatosa por silicon liquido en menton inyectado hace 40 afios, se tratd de una paciente
con 65 afios de edad, el diagndstico se realizé a través del estudio patologia de biopsia obtenida,

paciente recibid tratamiento con metilprednisolona cuya respuesta inicial fue favorable.
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(Baoguo, 2016) presentd un analisis de 200 casos en China inyectados con Hidrogel de
Poliacrilamida, los cuales fueron intervenidos para remover el material inyectable, realizo la
localizacion del material mediante ultrasonido y RMN donde ubicé las zonas infiltradas en la
glandula mamaria y en el musculo, segun la cantidad de sustancia y ubicacion, propuso el
manejo con o sin colocacion de protesis luego de remover el gel, clasifico a las pacientes en 3
grupos: grupo I: colocacidn de protesis en un primer tiempo, grupo 1l: colocacion de protesis en
un segundo tiempo, grupo Il1: solo remover material sin colocacion de prétesis. Concluy6 que el
gel de poliacrilamida est& asociado con muchas complicaciones al momento de ser inyectado en

mamas.

(Gonzalez, 2012) presentd 2 casos de pacientes de 28 y 36 afios. Ambas referian inyeccion de
aproximadamente 250 ml de silicona liquida como técnica de aumento mamario por personal
extramédico. Al momento de consulta referian dolor mamario. Su exploracion fisica mostro
mamas con ligera ptosis; nodulos multiples, fluctuantes, de hasta 3 cm, y pequefias adenopatias
axilares, moviles. En la resonancia magnética (RM) se observé multiples imagenes ovoideas, de
diferente tamafio, distribuidas por el tejido graso intramamario y en el subcutaneo, llegando a

contactar con la dermis.

(FDA, 2011) emitio un informe preliminar acerca de la posible asociacién entre un raro tipo de
cancer linfatico, el Linfoma Anaplasico de Células Grandes (LACG o ALCL en inglés) y las
mujeres portadoras de implantes mamarios. EI LACG es un raro tipo de cancer linfatico
o linfoma caracterizado por un crecimiento anormal de linfocitos T (células T) y la expresion de
la proteina CD30. En total la FDA logrd recoger 60 casos en todo el mundo de LACG en
mujeres portadoras de implantes mamarios, reconocid a su vez que le resulta muy complicado
conocer la cifra exacta, pues no tuvo modo de averiguar los casos duplicados que fueron a la vez

registrados en agencias reguladoras y también publicados en revistas médicas.

La FDA afirmé que si bien el nmero de casos es extremadamente bajo, es mayor de lo esperable
en la poblacion general, y ademas siguen todos un patron similar y especifico, con una clinica,
una localizacion cercana al implante y una patologia muy concreta. Es por ello que la FDA

indico la posibilidad de que las mujeres portadoras de implantes pudieran tener un ligero pero
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incrementado riesgo de sufrir LACG en la capsula fibrosa que rodea a los implantes. A pesar de
esto la FDA concluy6, dado que el riesgo de padecer LACG es muy bajo, todas las evidencias
hacen pensar que los implantes mamarios aprobados por la FDA son dispositivos médicos

seguros Yy eficaces con un uso apropiado.

(Liu, 2012) describio dos casos representativos de la mastitis a causa de silicona liquida
inyectada. Los pacientes desarrollaron de manera uniforme formacion de granulomas,
inflamacién que caus6 dolor y desfiguracion en los senos. Cada paciente requirié de una
mastectomia bilateral y reconstruccion de la mama. Concluyé que aunque la inyeccion de
silicona liquida ha sido condenada por la comunidad médica para aumento de senos, se sigue
realizando de forma ilicita y existe una considerable poblacion de pacientes que sufren de las
complicaciones de este procedimiento. Recomendd una estrategia de manejo agresivo de la

mastitis por silicona debido al riesgo de ocultar un diagndstico de malignidad.

Una de las complicaciones frecuentes son las reacciones de tipo autoinmune que se presentan en
diversas zonas inyectadas, en varias ocasiones se insiste en que la aparicion de éstas
complicaciones estan ligadas al tipo y cantidad de sustancia inyectada, (Ellis, 2012) presento
casos de reacciones granulomatosas en labio e indicd opciones de tratamiento; (Sasidaran, 2012)
presentd 10 casos de inyecciones realizadas para aumento y engrosamiento del pene, en su
mayoria con necrosis de piel sumado a reaccién granulomatosa aguda y cronica, propuso el

tratamiento de reseccion de la piel, zonas afectas e injerto de piel inmediato.

(Villanueva, 2012) describidé un estudio 350 pacientes con enfermedad glutea por modelantes
que acudieron al servicio de Cirugia Plastica del Hospital General de México, evaluando el
cuadro clinico para dividirlos en estadios clinicos. Realizd una clasificacion clinica la cual fue
reproducible en todos los pacientes, se correlaciond el tratamiento que recibieron con el
tratamiento propuesto para cada estadio. El estadio 1 identifica a un enfermo con un cuadro
clinico propio de una respuesta inflamatoria granulomatosa tipo 1V, el estadio 2 es una
enfermedad glutea por modelantes totalmente instalada y a partir del estadio 3, es una

enfermedad agresiva que requiere de mas de dos colgajos regionales o microquirirgicos para su
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reconstruccion. Los estadios 4 y 5 representan enfermedades muy avanzadas y de mal

prondstico.

Diagnostico Clinico y de Laboratorio

El diagndstico clinico se basa principalmente en el antecedente de aplicacién de alguna
sustancia modelante, ademas de datos clinicos que van desde endurecimiento, presencia de
nodulaciones, cambios de coloracion, adelgazamiento cutaneo, dolor, frecuentemente
hipertermia y alteraciones de la movilidad, de acuerdo a la zona afectada; todo esto cuando la
afectacion no ha evolucionado hacia la necrosis cutanea con infeccion agregada. Se corrobora
con el estudio histopatoldgico, en donde se observan alteraciones en la dermis e hipodermis en el
sitio del depdsito de la sustancia. La imagen histoldgica consiste en espacios quisticos multiples
con aspecto de *“queso suizo”, tejido fibroso denso alrededor de estas zonas, células
inflamatorias, incluidas las células gigantes de cuerpo extrafio, linfocitos, leucocitos
polimorfonucleares y macréfagos, los cuales muestran fagocitosis de la sustancia extrafia. Estos
cambios inflamatorios crénicos resultan en la formacion de granulomas a cuerpo extrafio. Dentro
del estudio integral del paciente deben solicitarse estudios radiologicos como telerradiografia de
torax postero-anterior para descartar afectacion pulmonar, ademas de ultrasonido y resonancia

magnética. (Dominguez-Zambrano, 2013)

(Gordillo-Hernandez, 2013) coincide con lo mencionado anteriormente e indica que luego de la
valoracion tanto fisica como de laboratorio para determinar el estado general del paciente, debe
realizarse radiografia de térax y resonancia magnética nuclear para valorar la distribucion,
cantidad y diseminacion del material infiltrado; debe realizarse también la toma de biopsia del
tejido afectado, conteniendo la sustancia modelante. Las muestras de tejido y sustancias
obtenidas; se envian para su andlisis mediante espectrometria por resonancia magnética a la

Facultad de Quimica de la Universidad Nacional Auténoma de México.

No debe dejarse de lado, valorar estados depresivos en los pacientes afectados, (Gordillo-
Hernandez, 2013) indic6 en sus trabajos la importancia de una valoracion y tratamiento por el

Servicio de Salud Mental del Hospital General de México, debido a que la enfermedad tiene un
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origen autoprovocado, por inconformidad con el aspecto estético del propio cuerpo o distorsion
de la autoimagen, esto lleva al paciente a someterse a procedimientos de riesgo para su salud y su
vida. La enfermedad tiene una evolucion no predecible, con un tratamiento largo que lleva
consigo la toma de medicamentos con reacciones adversas importantes, sumado al empleo de
procedimientos quirurgicos mutilantes y luego de eso a una reconstruccion quirdrgica sea
mediata o inmediata, que incluso si se realiza, aporta resultados poco estéticos. Es por ello que el
paciente debe seguir un estrecho control psiquiatrico y psicoldgico para entender su enfermedad,
saber vivir con ella, entender su evolucién y finalmente comprender las limitaciones actuales de

la Medicina en cuanto a esta patologia.

El abordaje de estos pacientes se convierte en un reto para el médico ya que no hay un
tratamiento que sea satisfactorio. Como tratamiento médico han sido utilizados antiinflamatorios
no esteroideos, esteroides intralesionales y sistémicos como prednisona a dosis variable,
colchicina a dosis de 1-2 mg/dia, antibiéticos como la minociclina, citotdxicos, imiquimod en
crema Yy etarnecept. Como tratamiento quirtrgico se ha empleado la extirpacién completa del
material extrafio, que resulta eficaz en el caso de pequefias lesiones, siendo en ocasiones
necesario el uso de colgajos o injertos para la reconstruccién de los defectos resultantes.

(Dominguez-Zambrano, 2013)

Con aumento del nimero de sustancias infiltradas y sus diversas combinaciones, la evolucion de
los pacientes ha cambiado, presentando una gran variedad de complicaciones, siendo siempre el
resultado comdn la respuesta autoinmune multiorganica. Por su naturaleza compleja la
enfermedad por modelantes debe ser atendida por un equipo multidisciplinario de profesionales
entre los cuales deben estar el cirujano plastico, al reumato6logo, infectélogo, psiquiatra,

rehabilitadores fisicos y en algunos casos a intensivistas y neumologos.

Una parte importante del manejo integral de esta enfermedad es realizar primero el tratamiento
médico antes de la intervencion quirdrgica. El tratamiento quirdrgico de la enfermedad por
modelantes va desde la reseccion y cierre directo hasta procedimientos reconstructivos
complejos que incluyen rotacion de colgajos o procedimientos microquirdrgicos para tratar de

restaurar en la medida de lo posible la anatomia normal de la region afectada. Es de vital
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importancia establecer un método eficaz que estadifique y estandarice el tipo de tratamiento para
simplificar al maximo el manejo de estos pacientes disminuyendo errores en los protocolos de

actuacion.

Fundamentacion legal

Los ecuatorianos estan amparados por leyes generales y especificas.
Constitucion del Ecuador 2008
Titulo Il Derechos
Capitulo primero Principios de aplicacion de los derechos
Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios
2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de
género, identidad cultural, estado civil, idioma, religién, ideologia, filiacion politica, pasado
judicial, condicion socio-economica, condicién migratoria, orientacion sexual, estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva,
temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento,

goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion.
Titulo VII Régimen del Buen Vivir
Seccién segunda. Salud

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas

las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Ley Orgénica de Salud. Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006
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Capitulo 111
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la conformacion de
veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las
medidas de prevencién y mitigacidn de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan

en riesgo su vida; vy,

En el articulo 42; en la Ley Organica de Salud, articulo N° 1, 6 y 7, que indica que “es
responsabilidad del Ministerio de Salud Pudblica disefiar e implementar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares”, y en el articulo N° 10: “quienes forman parte del Sistema Nacional de
Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, y cuidados paliativos de salud

individual y colectiva”.
Aspectos éticos y legales

La presente investigacion estuvo dentro de los limites éticos, fue un estudio retrospectivo, en el
que se analizaron las historias clinicas, para obtener datos necesarios durante desarrollo de la
misma, no se tratd en forma directa con los pacientes (Titulo segundo, Art 17, fraccién I, de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud).

Fue solicitada autorizacion por escrito a la institucion para el analisis de las historias clinicas y el
archivo fotografico (Titulo sexto, capitulo unico de la Ley General de Salud en materia de

Investigacion para la salud).

Como estudiante regular de Postgrado de la Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Graduados, el presente trabajo de investigacion fue dirigido por un tutor

Docente de la Facultad, por lo que el autor fue considerado como investigador principal.
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Capitulo 111
Materiales y métodos

Materiales
Lugar de la investigacion

El Centro Estético Quirurgico “Dr. Roberto Bitar C.” es una institucion médico-quirdrgica
privada que ofrece servicios de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética, brindando
comodidad, seguridad y confianza a sus pacientes, poniendo en practica los mas altos
conocimientos cientificos y técnicos de su equipo de profesionales de la salud con una sélida
formacion cientifica continua, ejecutando planes de docencia e investigacion dirigidos a

fomentar la formacién de futuros especialistas en Cirugia Plastica.

Se reciben en consulta anualmente a 780 pacientes y se realizan aproximadamente entre 500 a
600 procedimientos estéticos y reconstructivos, cuenta con areas de consultorios, curaciones,

quirdfanos, hospitalizacion, esterilizacion y auditorio.
Periodo de la investigacion

Enero 2012 — Junio 2016

Recursos utilizados

Humanos:
Investigador: Md. Carlos Marcelo Moncayo Moreno
Tutor: Dr. Roberto Bitar Cabezas, Cirujano Plastico Reconstructivo y Estético

Instalaciones y Equipos

Archivo de Historia Clinica de pacientes, programa Clinic 5.0

Archivo fotogréfico de casos
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Acceso a Computadora

Biblioteca de la Institucion

Programa informatico IBM SPSS Statistics version 22
Impresora Léser.

Universo

Ochenta y nueve pacientes atendidos en consulta por enfermedad por sustancias modelantes
desde enero del 2012 a junio 2016.

Muestra

En el presente estudio la muestra es igual al universo, de 89 pacientes de acuerdo a los criterios

de seleccion.

Criterios de Seleccion de Muestra

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia
Metodos

Tipo de investigacion:

Descriptivo: porque describe las caracteristicas del fendmeno
Correlacional: relaciona las diversas variables presentadas
Disefio de la investigacion

Retrospectivo: indaga sobre el fendmeno ocurrido en el pasado

Transversal: porque la variable se estudiard en un minimo de dos momentos determinados en el

tiempo durante la investigacion.

No experimental: porque no hay manipulacién de las variables
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Criterios de inclusion

Pacientes recibidos en consulta con diagnostico de enfermedad por modelantes.
Criterios de exclusion

Enfermedades autoinmunes del tejido conectivo

Infeccion o neoplasias de tejidos blandos de otras causas

Procedimiento de investigacion

Recoleccion de informacion: Uso de formulario de recoleccién de datos para andlisis de

informacion de historias clinicas.
Procesamiento, analisis y tratamiento de datos

Introduccion y procesamiento estadistico en programa informatico IBM SPSS Statistics

version22.

Seleccionar cuadros, tablas de recoleccion de datos, gréaficas que se utilizaran para el analisis y

presentacion de resultados estadisticos.

Pruebas estadisticas: Chi cuadrado, media, promedio, maximo y minimo, desvio estandar. Se

extraeran cuadros estadisticos y graficos para analisis de variables.
Anélisis Final

Discusion, Conclusiones y recomendaciones

Informe final de investigacion

La estructura del informe de investigacion seguira los pasos fundamentales del disefio de la
investigacion. Para la presentacion del informe se seguiran las normas de la metodologia formal

de presentacion de trabajos.
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Variables

Variable dependiente

Complicaciones de la Enfermedad por Modelantes
Variable independiente

Tratamiento de la Enfermedad por Modelantes
Variable interviniente

Caracteristicas demograficas
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Operacionalizacion de las variables

Nombre de la VVariable

Definicién Operacional

Medida

Edad

Afios cumplidos

Razén

Ocupacion

Actividad a la que se dedica

Nominal

Sexo

Género del individuo

Nominal
Femenino
Masculino

Preferencia Sexual

Sexo al que tiene afinidad

Nominal
Heterosexual
Homosexual

Nivel de Escolaridad

Tipo de instruccién

Ordinal
Primaria
Secundaria
Superior

Lugar de inyeccion

Localizacion en el cuerpo

Nominal
Nariz
Cara
Extremidades
Mamas
Gluteos
Otras partes
Labio superior
Labio inferior
Parpado superior
Parpado inferior
Menton
Tobillo

Sustancia Inyectada

Tipo de sustancia inyectada

Nominal
Biopolimero
Silicon liquido
Aceite vegetal
Polimetilmetacrilato
Poliacrilamida
PMMA + hilos rusos
Biopolimero + hilos rusos
Otros
Desconoce
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Sintomas Generales

Sintomas que aparecen en la
totalidad del organismo

Nominal
Malestar general
Fiebre
Dolor en articulaciones
Depresion
Aislamiento
Tendencia al suicidio
Ninguno

Signos Locales

Signos que aparecen en el
sitio de inyeccion

Ordinal
Enrojecimiento
Inflamacién
Ulceras
Desplazamiento de la sustancia
Cicatrices
Necrosis
Deformacion
Absceso
Ninguno

Tiempo de Aparicion de
Sintomas

Evolucién de los sintomas en
el tiempo

Ordinal
Horas
Semanas
Meses
Anos

Establecimiento donde se
Inyecto la Sustancia

Sitio o instalaciones donde se
le préactico la inyeccion

Nominal
Centro Médico/Estético
Centro de Belleza
Otro

Persona que Inyecto la
sustancia

Persona que préctico o efectud
la inyeccion

Nominal
Profesional Médico
Cosmetologa/Esteticista
No profesional

Tratamientos Previos Existencia de tratamiento Nominal
hecho con anterioridad Si
No
Tipo de tratamiento Clase de tratamiento recibido Nominal
por el paciente Clinico
Quirdrgico

Clinico y Quirdrgico
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Tratamiento Clinico

Opciones de tratamiento
clinico

Nominal
Antibioticoterapia
AINES
Corticoides
Terapia psicologica
Ninguno

Tratamiento Quirargico

Opciones de tratamiento
quirurgico

Nominal
Reseccion quirdrgica
Limpieza quirdrgica
Reseccion + rinoplastia abierta
Mastectomia subcutanea +
implante
Reseccion + reconstruccion
con implante
Succion + electrofulguracion
ninguno
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Capitulo IV

Resultados y Discusion

Resultados

Se realiz6 revision del archivo de historias clinicas en el programa Clinic 5.0 de todos los
pacientes con diagndstico de enfermedad por modelantes o alogenosis iatrogénica del Centro
Estético quirurgico “Dr. Roberto Bitar C.”, en el periodo comprendido de Enero 2012 a Junio
2016, utilizando el formulario de recoleccion de datos se registraron los Datos Demogréaficos
(Nombres, apellidos, edad, sexo, ocupacién, preferencia sexual, instruccion, namero de historia
clinica), y datos acerca de la enfermedad tales como sitio de inyeccion, tipo de sustancia
inyectada, sintomas generales y locales, tiempo de aparicion de los sintomas, lugar donde se
realizd el procedimiento, persona que realizd el procedimiento, tratamientos previos y tipo de

tratamiento recibido en el Centro Estético Quirdrgico.

Fueron incluidos todos los pacientes atendidos por afectacion de sustancias inyectadas con fines
estéticos, se excluyeron pacientes con enfermedades autoinmunes del tejido conectivo y
pacientes con neoplasias o infecciones de tejidos blandos ocasionados por otras causas. Se
realizo un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo, no experimental de 89 pacientes con
el diagndstico de enfermedad por modelantes, el andlisis estadistico de las variables estudiadas

dieron los siguientes resultados:
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Sexo

BMasculino
BFemenino

Graéfico 1: Sexo de pacientes con Enfermedad por Modelantes

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

Tabla 1
Edad de pacientes (afios)

Validos 89
Perdidos 0
Media 33,49
Minimo 17
Maximo 64

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

Durante el periodo de estudio fueron atendidos en consulta 89 pacientes que presentaron
enfermedad por modelantes, el 9% correspondieron al sexo masculino y el 91% al sexo
femenino (Grafico 1). Con respecto a la variable edad, se presentd una minima de 17 afios y

una maxima de 64 afios, con una media de 33 afios de edad. (Tabla 1).
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Ocupacién

M ama de casa

[lestudiante

B modelo

Dtrabajador
dependiente

-trabajador
independiente

Graéfico 2: Ocupacion de pacientes con Enfermedad por Modelantes

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor
Dentro de la variable ocupacion la enfermedad se presentd en 35% de trabajadores

independientes, 27% de trabajadores dependientes, 11% en modelos, 10% en amas de casa y

17% en estudiantes. (Grafico 2).
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Nivel de instruccion

Porcentaje

Secundaria superior

Nivel de instruccion

Gréfico 3: Nivel de instruccién

Fuente: Base de datos — investigacion
Elaborado por autor

En cuanto al nivel de instruccion no se obtuvieron pacientes con instruccioén primaria, y se

obtuvieron el 34,8% con instruccién secundaria y el 65,1% con instruccion superior. (Gréfico 3)
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sitio - inyeccion
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Gréfico 4: Sitio de inyeccion de la sustancia

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

Segun la variable del area anatdmica mas afectada, la region glutea fue la de mayor porcentaje

presentando el 39,3% de los pacientes, luego la nariz con un 30,3% de los casos y otras areas que

en total sumaron el 30,34%. (Grafico 4).
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labio superior 3,40
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Grafico 5: Especificacion de otros sitios

Fuente: Base de datos — investigacion
Elaborado por autor

Dentro de la variable otros sitios fueron afectadas las siguientes areas anatomicas: mamas y
caderas con el 4,5%, muslos, parpado superior y labio superior con el 3,4%, cara, tobillos y
menton con el 2,2%, parpado inferior, labio inferior, extremidades y presentacion generalizada
con el 1,1%. (Gréafico 5)
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Graéfico 6: Tipo de sustancia inyectada

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

En el andlisis de sustancias inyectadas tuvo como resultado que el 35.96% de pacientes
presentaban biopolimero, el 13,48% Silicon liquido, y que el 30,34% de los pacientes
desconocian el tipo de sustancia infiltrada. En menores cantidades se presentaron sustancias
como poliacrilamida con el 2,25%, polimetilmetacrilato con el 6,74%, y combinaciones de
sustancias como polimetilmetacrilato y biopolimero con hilos tensores o rusos en porcentajes de

10,11% vy 1,12% en el orden correspondiente. (Grafico 6)

38



Porcentaje

horas Semanas Meses Afios

Tiempo de aparicion de sintomas y signos

Gréfico 7: Tiempo de aparicion de sintomas

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

En relacion a la variable tiempo de apariciéon de sintomas observamos que en primer lugar las
manifestaciones clinicas de la enfermedad se presentaron luego de afios correspondiendo al
68,54% de los casos, luego meses en el 25,84%, semanas en el 3,37% y finalmente horas con el
2,25%. (Grafico 7). El inicio de los signos y sintomas tuvo un rango entre 48 horas a 12 afios.
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signos locales

absceso 7,9
defermacian 75,8
necrosis 4,5
cicatrices 6,7
migracién

Ulceras

inflamacion 86,5

enrojecimiento

100

Gréfico 8: Signos locales

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

Los sintomas locales méas frecuentes fueron inflamacion en un 86,5%, deformacion con el
75,3%, enrojecimiento con 53,9% y migracién de la sustancia en el 25,8% todos estos en la
mayor parte de los pacientes, en un menor porcentaje se presentaron ulceras con un 9%, abscesos
en el 7,9%, cicatrices 6,7% Yy necrosis 4,5%. (Gréfico 8)
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Sintomas Generales

tendencia al suicidio

aislamiento
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dolor articular

fiebre
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depresion W aislamiento M tendencia al suicidio

Grafico 9: Sintomas generales

Fuente: Base de datos — investigacion
Elaborado por autor

Los sintomas generales més frecuentes fueron fiebre en el 22,5% de pacientes, depresion en

segundo lugar con 14,6%, malestar general en 12,5%, dolor articular 9%, tendencia al suicidio y
aislamiento ambos con el 3,4%. (Grafico 9)
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Porcentaje

Centro Centro de bhelleza Otros
Médico/Estetico

Establecimiento donde se inyectd la sustancia

Gréfico 10: Establecimiento donde se inyectd la sustancia

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

En el 55,06% de los pacientes la infiltracion de sustancias se realiz en centros de belleza o
peluquerias seguido por Centros médicos/estéticos con el 35,96%, y en el 8,99% de los casos en

otros sitios como domicilios y lugares no adecuados. (Grafico 10)
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Persona que inyectd la sustancia

B Frofesional madico
[ Cosmetdlogal/Esteticista
M o profesional

Gréfico 11: Persona que inyectd la sustancia

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

Segun el andlisis de esta variable, se obtuvo que en el 44.96% de los casos las infiltraciones
fueron realizadas por esteticistas o cosmetdlogos, el 35,96% por profesionales médicos y el
19,10% por no profesionales. (Gréfico 11).
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Tabla 2: tipo de tratamiento recibido

Frecuencia Porcentaje
Valido  Clinico 36 40,4
Quirdrgico 3 3,4
Clinico y quirdrgico 46 51,7
Otros 4 4,5
Total 89 100,0

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

En la mayor parte de los casos el tratamiento recibido fue clinico y quirdrgico, seguido de

tratamiento clinico solo, y al final tratamiento quirdrgico Unico y otros. (Tabla 2).
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Tratamiento clinico

terapia psicoldgica
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Gréafico 12: Tratamiento Clinico

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

Dentro de los pacientes que recibieron el tratamiento clinico el 57,3% de los pacientes
recibieron antibioticoterapia cuando se presentaron con infecciones de los tejidos blandos, el
88,8% recibieron antiinflamatorios no esteroideos para atenuar el dolor e inflamacion, se
utilizaron corticoides en el 24,7% de pacientes para modular y atenuar la respuesta
inmunoldgica, pentoxifilina en un 40,4% para problemas circulatorios y 13,5% terapia
psicoldgica luego de presentarse sintomas de depresion y tendencia al suicidio.(Grafico 12)
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Gréfico 13: Tratamiento Quirargico

Fuente: Base de datos — investigacion

Elaborado por autor

Los tipos de tratamientos quirargicos recibidos fueron en el 13,48% de los casos reseccion
simple, el 7,87% limpieza quirdrgica principalmente en presencia de abscesos; 30,34% reseccion
mas rinoplastia abierta para aquellos pacientes afectados en la region nasal, para la region
mamaria se realizaron mastectomia subcutanea y reseccién de sustancia ambos procedimientos
con colocacion de implantes mamarios que correspondieron al 1,12% y 2,25% de los pacientes.
En la region glutea en un 13,48% de pacientes se realizd succion y electrofulguracion de

sustancia. En el 31,46% de pacientes no se realizé ningun tratamiento quirdrgico (Gréafico 13)
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Discusién

Del analisis de las variables de los pacientes estudiados durante la investigacién se encontré que
la enfermedad por modelantes afecta en su mayor parte a mujeres respecto a los hombres, con
una media de edad de 33 afios aproximadamente, cifras que coindicen con estudios realizados
por (Gordillo-Hernandez, 2013) y (Dominguez-Zambrano, 2013) en el Hospital General de

México.

Con respecto a los establecimientos en donde se inyectd la sustancia se obtuvo que la mayor
parte fueron realizadas en Centros de Belleza o peluquerias, en segundo lugar en Centros
Médicos o Estéticos, y una menor cantidad en sitios no adecuados, incluso en algunos casos los
procedimientos se realizaron en los domicilios de los pacientes, las personas que inyectaron estas
sustancias fueron esteticistas y cosmetologos en su mayoria, seguidos por profesionales médicos
y al final por no profesionales o personas extrafias al area de la medicina, caracteristicas

similares se encuentran en estudios realizados por (Coiffman, 2015).

Los sitios infiltrados en los pacientes fueron en su mayoria gluteos, nariz y mamas, siendo la
sustancia mas utilizada el biopolimero y el silicon liquido, una parte importante de pacientes
desconocia la sustancia que se le infiltro, datos que coinciden con (Llergo-Valdez, 2013) con
respecto a la sustancia inyectada difiere de otros estudios como (Torres B. , 2011), quien planted
que en la mayor parte de casos en su estudio los pacientes fueron afectados por aceites vegetales.
Indica que las sustancias mas impuras siempre provocan manifestaciones clinicas muy tempranas
y severas en los pacientes a diferencia de sustancias mas inertes como el silicon que como
planteé (Gordillo-Hernandez, 2013) y (Llergo-Valdez, 2013) tienen una tendencia a dar
manifestaciones a largo plazo y con sintomas mas generalizados segun la cantidad de sustancia

que haya sido infiltrada.

El tiempo de inicio de manifestaciones clinicas empezaron con un rango de 48 horas hasta 12
afios, en la mayoria de los casos la enfermedad se presentd luego de meses o afios de la
infiltracion de la sustancia, resultados similares a los obtenidos por (Coiffman, 2015). Se observé

en el estudio que tratamos con una enfermedad de base inmunolégica desencadenada por la
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sustancia inyectada, los signos y sintomas dependen mucho de la calidad y cantidad de la
sustancia, coincide este criterio con (Barilaro, 2016) quien plantea que las sustancias actdan
como superantigenos que desencadenan reacciones inmunologicas de distintos grados de
severidad. Es por ello que el Servicio de Reumatologia del Hospital General de México la

clasifica como una reaccion granulomatosa tipo 1V.

Las manifestaciones clinicas de la Enfermedad por modelantes difieren mucho en sintomas y
gravedad pero en general suelen presentarse con un cuadro clinico ciclico con exacerbaciones y
remisiones, en el presente estudio se dividieron las manifestaciones clinicas en signos locales y
sintomas generales. Los principales signos que se presentaron fueron inflamacion, deformacion
con presencia de nddulos endurecidos, hiperemia y cambios de coloracion de diversos grados,
migracion de sustancia, Ulceras y necrosis, cicatrices y abscesos, esto coincide con estudios
realizados por (Llergo-Valdez, 2013), (Coiffman, 2015) y (Mello, 2013).

Con respecto a los sintomas generales se presentaron fiebre y malestar general principalmente
en pacientes inyectados con grandes cantidades como en gluteos y un caso presentado con
multiples inyecciones en mamas, glateos y muslos; dolor articular principalmente en pacientes
inyectados en extremidades, se presentaron pacientes con sintomas generales tales como
depresion, aislamiento y tendencia al suicidio por lo que requirieron tratamiento psicoldgico y
psiquiatrico, esto coincide con (Gordillo-Hernandez, 2013) quien planted en sus estudios que el
paciente con Enfermedad con modelantes debe ser remitido al Servicio de Salud Mental debido
al problema que enfrentara al someterse a procedimientos quirdrgicos mutilantes vy
reconstrucciones mediatas o inmediatas que en su mayoria de casos tendran resultados no

estéticos por lo que debera aprender a convivir con su enfermedad.

Debido a la complejidad de esta Enfermedad su abordaje terapéutico se presenta como un reto
para el profesional de la Medicina, en general no existe un tratamiento Unico satisfactorio por lo
que a nivel internacional se propende a crear un equipo multidisciplinario para su manejo, en la
investigacion se presento que en una gran cantidad de pacientes el manejo Unicamente es de tipo
clinico, los pacientes como primera opcion recibieron antiinflamatorios no esteroideos como

tratamiento para la inflamacion y el dolor, seguido por corticoides para las manifestaciones de
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tipo general, antibioticoterapia cuando presentaron complicaciones como abscesos, ulceras y
necrosis, pentoxifilina en caso de problemas vasculares y terapia psicoldgica para pacientes con
depresion. En estudios presentados por (Dominguez-Zambrano, 2013) (Gordillo-Hernandez,
2013) (Villanueva A. , 2012), plantean manejo con esteroides intralesionales y sistémicos como
prednisona a dosis variables, colchicina a dosis de 1 a 2 mg/dia, antibioticos tales como

minociclina, citotoxicos, imiquimod, etarnecept y metrotexate.

El tratamiento quirdrgico fue dirigido segun las necesidades de cada region y la presentacion del
cuadro clinico de la enfermedad. La mayor parte de casos se presentd en gluteos en los cuales se
realizaron limpiezas quirudrgicas, succion y electrofulguracion en aquellos casos complicados por
abscesos; en el estudio no se presentaron casos que requirieran el uso de colgajos o con
complicaciones severas en gluteos. En Nariz se efectio la reseccion de sustancia siempre
mediante técnica de rinoplastia abierta, en el caso de mamas se realizaron desde reseccién hasta
mastectomia subcutanea con reconstruccion con implantes, la reseccion simple fue utilizada en
otras areas menos frecuentes como labios, cara, mentén, parpados. Autores plantean diversas
opciones quirdrgicas como uso de sistemas de presion subatmosférica para el tratamiento vy
cierre de Ulceras (Dominguez-Zambrano, 2013), mastectomia y reconstruccion con colgajos
TRAM o DIEP (Baoguo, 2016), uso de colgajos lumbares para reconstruccion glutea (Gordillo-
Hernandez, 2014).
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El presente trabajo concluyo que la enfermedad producida por modelantes o adyuvantes no es
una enfermedad nueva, durante la investigacién fue recabada abundante informacién acerca de la
historia, evolucion y los principales estudios realizados a nivel mundial, general y local, lo que
nos indica que en muchos paises ya se han tomado las medidas necesarias para detener las graves

complicaciones gque se presentan por la inyeccién de sustancias ilegales.

Entre los resultados mas importantes luego del analisis de datos se concluyé que la poblacion
femenina es la méas afectada y que una cantidad importante de pacientes desconocen el tipo de
sustancia que le fue infiltrada. EI area de mayor afectacion fue la region glutea seguida de otras
areas en menor cantidad, en la mayoria de casos se infiltran sustancias en centros de belleza y en

menor cantidad en centros médicos y sitios no adecuados.

El tratamiento de la enfermedad debe ser abordado por un equipo multidisciplinario de
profesionales debido a sus diversas complicaciones. En la mayoria de casos el tratamiento
sintomatico continta siendo la primera opcion, dejando las resecciones simples para casos en que
la infiltracion es minima o la sustancia se encuentra bien localizada, en casos mas complejos, se
presentan un sinnimero de tratamientos clinicos y quirdrgicos que van desde grandes resecciones

hasta reconstrucciones con colgajos y tejidos autélogos.
Debido a la gran cantidad de tratamientos descritos, es necesaria la unificacion de criterios de

acuerdo a la gravedad con que se presenta la enfermedad, por ello se concluyo6 con la necesidad

de proponer una Guia para el manejo clinico — quirtrgico para pacientes afectados.

50



Recomendaciones

Es muy importante permanecer informados acerca de estudios que se realicen acerca de la
enfermedad por modelantes, recomendamos a los médicos una revision y actualizacion

permanente de nuevas pautas de diagnostico y tratamiento.

El manejo integral de la Enfermedad por Modelantes debe ser muldisciplinario y debe incluir a
los organismos de salud publica, profesionales en Medicina Interna, Cirugia Plastica, Cirugia
General, Reumatologia, Psicologia y Psiquiatria, Terapia fisica y rehabilitacion, trabajadores
sociales y profesionales dedicados a educar a pacientes y familiares.

Se considera que la base del tratamiento de esta enfermedad es la prevencion, recomendamos al
personal de salud alertar a la poblacion acerca de estas practicas perjudiciales que en algunos
casos terminan con la vida de las personas, asimismo hacer conocer a los maximos organismos
de salud para que puedan realizar controles estrictos. Se sugiere realizar un seguimiento
completo de los pacientes tratados, a mediano y largo plazo para observar su evolucion,

establecer su prondstico y opciones de tratamiento.

Recomendamos que el presente trabajo y su propuesta sea socializada por los profesionales a
nivel local y nacional, es una aspiracion del autor que el mismo sea debatido y ampliado
generando nuevas investigaciones y conocimientos acerca de la evolucion y tratamiento de la

enfermedad producida por sustancias modelantes.
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Capitulo V

Propuesta de Guia de manejo de pacientes con enfermedad por

modelantes

Introduccion

La presente Guia de Manejo de pacientes con Enfermedad con modelantes se constituye en una
propuesta frente al problema planteado en esta investigacion, se ha procedido a recabar diversos
criterios clinicos y quirdrgicos de manejo de la enfermedad, con evidencias de buenas practicas
segun estudios internacionales realizados acerca de la misma, el autor ha realizado un gran
esfuerzo para lograr que la Guia sea lo mas actualizada y posea la mayor cantidad de

informacion posible acerca del manejo de la enfermedad.

Los criterios expuestos no buscan constituirse en una Unica via de tratamiento de la enfermedad,
los criterios pueden variar segun el criterio clinico del profesional que utilice la presente guia,
segun las caracteristicas y necesidades que tenga cada paciente de manera particular y de ser el
caso los recursos humanos y fisicos que posea el servicio de Cirugia Plastica de la institucion

donde sea utilizada.

Es una aspiracion del autor que esta propuesta sea socializada, debatida, reproducida incluso
ampliada por los colegas médicos, cirujanos y personal de salud de diversas casas asistenciales
de tal manera que pueda constituirse en una herramienta Util para el tratamiento de la

enfermedad.
Antecedentes

La infiltracion o inyeccion de sustancias extrafias al cuerpo con fines estéticos se trata de un
procedimiento practicado desde muchos afios atras, las primeras apariciones a nivel mundial de

complicaciones ocasionadas por estas sustancias datan de hace mas de tres siglos, siendo el
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petrolato y la parafina las sustancias preferidas de la época, plantea el empleo de silicon liquido

desde la década de 1940 en paises de Europa y Estados Unidos (Torres, 2010)

El término “Enfermedad por Modelantes o adyuvantes” fue descrito por primera vez por Miyoshi
en 1973 basandose en los efectos adversos que producia el uso de las primeras protesis mamarias
y la infiltracion de sustancias adyuvantes para realizar cambios en la forma de diversas partes del
cuerpo. (Torres B. , 2011)

Shoenfeld y colaboradores propusieron otra terminologia para la enfermedad, el sindrome ASIA
(Autoinmune/inflammatory Syndrome induced by adjuvants) en esta definicion estan incluidas
los siguientes enfermedades: siliconosis, sindrome de Gulf War, sindrome de miofascitis
macrofagica y fendbmeno post-vacunacion, todos ellos tiene como antecedente la exposicion a

sustancias adyuvantes. (Jara, 2012)

En la actualidad existen pocas estadisticas en Ecuador acerca de la enfermedad producida por
modelantes, sin embargo van en aumento los casos que se presentan en los Centros de Salud
publicos y privados, a pesar de conocerse poco de la incidencia y prevalencia de la enfermedad

se constituye en un problema de salud serio si no se le da el tratamiento adecuado.

La infiltracion de modelantes con fines estéticos se presenta como una enfermedad con una
evolucion en su mayoria de veces predecible, sin embargo unos pocos casos presentan
evoluciones térpidas que muchas veces generan complicaciones tan graves como la muerte del
paciente. Los sintomas mas frecuentes de esta enfermedad incluyen malestar general, fiebre,
dolor articular generalizado; los signos como edema, hiperemia, nodulaciones y cambios en el

color y forma de la piel también se presentan comdnmente. (Coiffman, 2015)

Las sustancias infiltradas provocan una reaccion autoinmune produciéndose cambios
histoldgicos tales como aparicion de macréfagos con contienen vacuolas del material inyectado
dentro del citoplasma generalmente durante etapas tempranas, y luego, posteriormente, se
forman granulomas por cuerpo extrafio. En la piel se observan cambios en las dermis

consistentes en engrosamientos, acumulacion de fibras de colagena que se orientan de manera
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paralela al epitelio superficial de la piel, se presenta fibrosis provocada por un aumento
considerable de fibroblastos. Al final esta fibrosis afecta al tejido adiposo subcutaneo, lo que
provoca nodulaciones y una aparente aumento en el grosos de la dermis. (Dominguez-Zambrano,
2013)

Con respecto al tiempo de inicio de las manifestaciones clinicas (Coiffman, 2015), indica en su
estudio que las reacciones aparecieron entre las 6 horas y los 25 afios del tratamiento y fueron
locales (dolor, eritema, pigmentaciones, edemas, fibrosis, queloides, infecciones, fistulas,
necrosis de piel, desplazamiento por gravedad, etc.) y generales (fiebre, dolor generalizado,
artralgias, decaimiento, malestar general, aumento de caida del cabello, depresion, etc.). Los
sintomas y signos se exacerban cada dos o tres meses durante periodos que duran de 1 a 3

semanas y mejoran con o sin tratamiento.

Con respecto a la relacion de la enfermedad con enfermedades de tipo inmune, al respecto
(Coiffman, 2015) indica que no encontrd relacién con enfermedades autoinmunes tales como
artritis, dermatomiositis, esclerodermia, etc.; mientras que (Torres, 2010) plantea en sus estudios
que el 85% de los pacientes cumplieron criterios del ACR (American College of Reumathology)
para fibromialgia. EI 9% desarrollo alguna enfermedad sistémica autoinmune del tejido
conectivo de 1.5 a 5 afios (promedio 3 afios) después de la aplicacién de las sustancias
infiltradas. La enfermedad de mas prevalencia fue la esclerosis sistémica difusa (4.2%) (ACR),
lupus eritematoso sistémico (2.5%) (ACR), artritis reumatoide (2.5%) (ACR).

Existe en la actualidad la posibilidad de realizar el estudio de la sustancia infiltrada, (Priego,
2010) plantea el estudio a través de espectrometria de resonancia magnética nuclear, publico una
investigacion donde indica presencia de aceite mineral en el 40% de los casos, aceite de cocina
en el 35%, silicon 15% vy sustancias combinadas en el 15%, concluyendo asi que la
espectrometria es un método exacto y util para el diagnostico del tipo de sustancia en pacientes
con enfermedad por modelantes.

El tipo de tratamientos dependera de la severidad de las manifestaciones clinicas del paciente,

tipos y cantidad de sustancia inyectada, tipo y extensién de las lesiones que presentare, si
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presenta 0 no infecciones afiadidas sumadas a afectacion de tipo inmunoldgica. Se recomienda
que por la complejidad de la enfermedad esta sea manejada por un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud donde se incluyan el Cirujano Plastico, el Cirujano General,
Reumatdlogo, Psicologo, Rehabilitador fisico, etc.

Justificacion

Los casos presentados en el presente estudio, realizados en un Centro Estético de la ciudad de
Guayaquil, denota que una parte de la poblacion accede a tratamientos peligrosos y pocos
convencionales para modelar su cuerpo, este comportamiento se reproduce y se presenta en
mayor cantidad en hospitales publicos donde tal vez se presentan casos de mayor complejidad,
que no reciben un tratamiento adecuado y en la mayoria de los casos son rechazados por el

desconocimiento de la enfermedad y su manejo éptimo.

Se presenta de manera repetitiva en diversos medios de comunicacion el acceso a procedimientos
“sin cirugia”, cambios extremos a través de procedimientos no quirurgicos, todos estos
realizados ilegalmente por personas no calificadas, en lugares que no cumplen ni el mas minimo
control por entidades del sistema de salud, y en donde se inyectan sustancias ilegales ofrecidas
como productos extranjeros llamados “biopolimeros”, “colagenos”, “biogel”, etc.

Con los antecedentes expuestos, se considera muy pertinente presentar la propuesta de Guia de
Manejo de Enfermedad por sustancias modelantes, que plantee no solo opciones de tratamiento
clinico y quirdrgico sino también estrategias de prevencion dirigidas a la poblacién en general y
a los organismos de salud.

Objetivo

El objetivo es establecer la uniformidad de criterios para el abordaje de la enfermedad desde su

nivel primario de atencién hasta el manejo de sus complicaciones.
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Propdsito

Se espera que esta Guia se constituya en un instrumento que sea utilizado por el personal médico
del Centro Estético Quirdrgico “Dr. Roberto Bitar C”, y pueda socializarse a diversos servicios
de Cirugia Plastica de la ciudad y el pais, esperando prevenir y mejorar el prondstico de la
enfermedad.

Definicion

(Priego, 2010) Indica que la enfermedad por adyuvantes son aquellas manifestaciones clinicas y
de laboratorio de autoinmunidad que se caracterizan por procesos inflamatorios agudos y
cronicos que pueden llegar a conducir a la presentacion de enfermedades autoinmunes o del
tejido conectivo, asi como alteraciones histologicas de tipo granulomatoso a cuerpo extrafio
desencadenadas por la infiltracidn de sustancias con fines estéticos.

La definicion propuesta para la enfermedad, por el Departamento de Reumatologia del Hospital
General de México es: toda aquella manifestacion clinica asociada a la administracion parenteral
de sustancias con fines modelantes y que se presente al menos 3 meses después de su
administracion, excluyendo la infeccion de tejidos blandos o las neoplasias de los mismos.
(Gordillo-Hernandez, 2013)

(Torres B. , 2011) Propone redefinir la enfermedad humana por adyuvantes, por el término de
Enfermedad por la infiltracion de modelantes, para describir a toda manifestacion clinica, local,
sistémica, histopatoldgica, de laboratorio o de imagen, que se presente después de la administra-

cion parenteral de sustancias no biodegradables con fines modelantes.

Prevencion

Se conoce desde hace muchos afios que la exposicion a ciertas sustancias quimicas tales como
aceites e hidrocarburos producen complicaciones, al respecto (Rees, 1970) publica un estudio

donde describe la respuesta cutanea al uso de dimetilpolisiloxano, muy popular en su época para

56



inyeccion de tejidos blandos como material de relleno. Advierte de manera temprana las
complicaciones de utilizar el silicon liqguido como sustancia de relleno, plantea opciones

quirdrgicas de tratamiento para zonas afectas en diversas partes del cuerpo.

Es la obligacion de los profesionales, organismos encargados de salud y medios de comunicacion
informar de manera amplia y oportuna de los riesgos que conlleva la infiltracion de sustancias

ilegales con fines estéticos.

Los organismos de vigilancia sanitaria deben realizar los controles necesarios para identificar y
analizar los tipos de tratamientos ofertados con fines cosméticos, si los profesionales que los
ofertan se encuentran especializados y si las sustancias utilizadas poseen los registros sanitarios

en nuestro pais.

Todos aquellos procedimientos de caracter estético y reconstructivo deben realizarse por

profesionales especializados y registrados en el senescyt.

Factores de riesgo

Poco conocimiento acerca de las complicaciones que se presentan por el uso indiscriminado de

sustancias ilegales con fines estéticos.

Promocién de tratamientos méagicos a bajos costos que prometen realizar mejoras sustanciales en

el aspecto estético.

Profesionales y no profesionales inescrupulosos que realizan este tipo de procedimientos en la

mayoria de casos conociendo las complicaciones que pueden ocasionar.
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Diagndstico clinico

Criterios Diagnosticos de la Enfermedad por Modelantes (IMSS, 2010)

Antecedentes de aplicacion de sustancias quimicas con fines estéticos

Manifestaciones clinicas de algunas de las enfermedades autoinmunes.

Demostracion de algun tipo de autoanticuerpo

Evidencia histologica de inflamacién crénica y tipo granulomatosa a cuerpo extrafio
Ausencia de proceso infeccioso 0 neoplasico

Mejoria de la sintomatologia al retiro de la substancia inyectada o al manejo médico de

enfermedad autoinmune.

Manifestaciones clinicas Sistémicas (IMSS, 2010), (Dominguez-Zambrano, 2013), (Gordillo-
Hernandez, 2013)

- Manifestaciones de autoinmunidad:

Poliartralgias
Linfadenopatia
Mialgias

Artritis

Ulceras orales
Livedo reticularis
Sindrome sicca
Ulceras en piernas
Neuropatias
Caida de cabello
Sistémicas a érganos afectados:

Neumonitis o Pleuritis (Secundaria a exposicion de substancia quimica)
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Manifestaciones clinicas locales (IMSS, 2010), (Dominguez-Zambrano, 2013), (Gordillo-
Hernandez, 2013)

e Paniculitis con inflamacion recurrente

e Inflamacion cronica tipo cuerpo extrafio

e Granuloma o Lipo-granuloma esclerosante
e Necrosis de tejidos

e Infecciones locales y formacién de abscesos.

El cuadro clinico de la enfermedad esta bien definido, se presenta con manifestaciones clinicas
multiples predominando datos inespecificos de tipo inflamatorio con repercusion local vy
sistémica, sigue un patrén ciclico con intervalos que varian entre periodos asintomaticos y

sintomaticos. (Torres B. , 2011)

El diagnostico diferencial de la Enfermedad por Modelantes debe realizarse con otras
enfermedades difusas del tejido conectivo, infecciones, neoplasias, enfermedades degenerativas,

fibromialgia con ANA positivo, etc. (Llergo-Valdez, 2013).

Se consideran como determinantes de una reaccion inflamatoria la idiosincrasia o
hipersensibilidad tisular del paciente, la naturaleza de la sustancia y sus impurezas, la cantidad
total inyectada y el sitio anatomico infiltrado los traumatismos locales y las infecciones a
distancia, todo ello aunado a deficiencias nutricionales o vitaminicas. (Gordillo-Hernandez,
2013).

La aspiracion por via aérea de estas sustancias se ha asociado a neumonitis severa y neumonitis
lipidica. (IMSS, 2010)
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Diagnostico de laboratorio

(Gordillo-Hernandez, 2013), (Dominguez-Zambrano, 2013), indican que la prueba diagndstica

confirmatoria es el Estudio histopatoldgico, en el cual observamos:

- Reaccion inflamatoria por células gigantes a cuerpo extrafio
- Espacios quisticos “queso suizo” rodeado de tejido fibroso

- Reaccion inflamatoria cronica granulomatosa tipo cuerpo extrafio

Laboratorio clinico (IMSS, 2010)

Estudios de Laboratorio:
- Elevacion de reactantes de fase aguda (VSG, proteina C reactiva)

- Biometria Hematica: Leucocitosis, Leuco/linfopenia, eosinofilia, trombocitopenia

Estudios Inmunolégicos:

- Elevacion de inmunoglobulinas (IgA, IgG, IgM, IgE)

- Presencia de Factor reumatoide (Felopmetria)

- Elevacion de Auto-anticuerpos (ANA, Anti-DNA, Anti-Cardiolipina, ANCA)

Estudios de Imégenes:

- Radiografia de Térax (presencia de Pleuritis 0 neumonitis y fibrosis)

- Ultrasonido de zona afectas

- Mamografia: Integridad de la protesis, lesiones asociadas

- Resonancia Magnética (localizacién y cantidad de sustancias adyuvantes infiltradas en los

tejidos).

La técnica espectroscopica de resonancia magnética nuclear (RMN) es efectiva para elucidacion

de la estructura quimica del tipo de sustancia infiltrada. (Priego, 2010)
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(Torres B. , 2011) propone el siguiente instrumento de clasificacion de la enfermedad por

modelantes el mismo que consta de 7 items de evaluacion, los cuales se clasifican como maximo

5 variables, que son las mas representativas de la enfermedad, a las que se les otorga un puntaje

numeérico para definir el estadio de cada paciente.

1. Cantidad de la sustancia infiltrada Puntaje

Menos de 200 ml
De 200 a 500 ml
De 500 ml a 1 litro
Mas de 1 litro

2. Zonas infiltradas

1 zona infiltrada
De 2 a 3 zonas infiltradas

Maés de 3 zonas infiltradas

3. Tipo de sustancia infiltrada.

Derivados del dimetilpolisiloxano (silicon)
Biopolimeros o metacrilatos
Aceites comerciales (mineral, industrial, etc.)

Sustancias combinadas

4. Sintomas
- Inflamacioén local (dolor, calor, rubor)
- Hipertermia y ataque al estado general (astenia adinamia y pérdida de peso)
- Artralgias, mialgias, o enfermedades autoinmunes concomitantes
- Neumopatia.
5. Signos

Presencia de nodulaciones

Migracion de la sustancia

~x w N R

AW N R

.
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- Hiperpigmentacion y acartonamiento de la piel 1

- Ulceraciones o infeccion 1

6. Estudios de laboratorio
- Estudios normales
- Leucopenia
- Proteina C reactiva elevada

- Aumento en la velocidad de sedimentacién globular

=

- Falla organica maltiple (hepatica, renal, hematica)

7. Resonancia magnética nuclear
- Afeccidn de la piel y tejido celular subcutaneo 1
- Afeccién muscular 1

- Afeccidn a otros 6rganos 1

Estadios clinicos

Basandose en la suma final de los puntajes de los 7 items, los estadios clinicos son:

Estadio 1. (Puntaje de 6 a 10)

Pacientes con buen prondstico, con excelente respuesta al tratamiento reumatologico-
farmacoldgico (que combina diferentes sustancias como metotrexate, meticorten, colchicina,
acido fdlico) en menos de 4 meses. Posiblemente la mayor parte de estos pacientes no van a
requerir de tratamiento quirtrgico, ya que una gran parte pueden volverse asintométicos de por
vida con el tratamiento farmacoldgico. En el caso de pacientes que pasado un cierto tiempo
llegan a presentar alguna recidiva en la sintomatologia, pueden ser tratados nuevamente con el

mismo tratamiento médico y se espera que persista una buena respuesta a largo plazo.
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Estadio 2. (Puntaje de 11 a 17)

Pacientes con pronostico reservado, en general presentan una buena respuesta al tratamiento
farmacoldgico después de un promedio de 6 meses. Los tejidos infiltrados van a presentar
después de este tiempo cambios favorables (menor dureza de la piel, menor pigmentacion, mejor
circulacion, encapsulamiento de nddulos Unicos, etc.) y esto hace que los pacientes en este
estadio sean buenos candidatos para un tratamiento quirdrgico programado posterior, cuyo
objetivo sea eliminar la mayor parte de los tejidos afectados. Las opciones reconstructivas en
estos pacientes por lo general son exitosas, ya que tienen una menor incidencia de com-
plicaciones relacionadas con la mejoria de la calidad de los tejidos afectados por el tratamiento

farmacoldgico.

Estadio 3. (Puntaje de 18 a 23)

Pacientes con pronostico limitado, ya que su respuesta al tratamiento farmacoldgico es limitada;
mejoran transitoriamente sus condiciones generales, pero cursan con periodos sintomaticos cada
vez mas frecuentes, lo que limita la posibilidad de recibir el tratamiento farmacologico en forma
repetida. En cuanto mejoran sus condiciones generales deberan someterse a tratamientos quirur-
gicos para tratar de eliminar la mayor parte de los tejidos infiltrados en una o varias cirugias, y
tratar de mejorar su calidad de vida al eliminar de su cuerpo la mayor parte de las sustancias
infiltradas. Las opciones reconstructivas en estos pacientes son mas limitadas, porque presentan
un mayor grado de afeccion y tienen una alta incidencia de complicaciones relacionadas a una
mala cicatrizacion (dehiscencia de heridas quirurgicas), mala circulacion (pérdida de injertos de
piel) y mayor friabilidad tisular (tejidos fibrosos y poco elasticos).

Estadio 4. (Puntaje de 24 a 26)
Pacientes con mal prondstico a corto plazo; muy graves, que pueden morir por falla organica

multiple. En ellos no hay buena respuesta al tratamiento farmacoldgico de uso habitual, ya que

puede resultar agresivo y agravar las condiciones de estos pacientes, por lo que no son
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candidatos a ningln tratamiento quirdrgico y se recomienda internamiento hospitalario de

urgencia.

Tratamiento

Médico

El manejo de estos pacientes se convierte en un reto para el médico, ya que no existe tratamiento
satisfactorio. Sin embargo se sugiere el uso de antiinflamatorios no esteroides, esteroides
intralesionales y sistémicos, como prednisona a dosis variable, colchicina a dosis de 1 a 2
mg/dia, antibiéticos como la minociclina, citotdéxicos, imiquimod en crema, etarnecept y
finalmente metrotrexate a dosis variables unido a &cido folico durante 4 meses, valorando la
evolucion de estos pacientes, y continuando su tratamiento disminuyendo o aumentando las dosis

segun la respuesta individualizada. (Llergo-Valdez, 2013), (Dominguez-Zambrano, 2013)

En caso de abscesos e infecciones severas deben utilizarse antibidticos previo cultivo y

antibiograma. (Dominguez-Zambrano, 2013)

Quirurgico

El manejo y tratamiento de la Enfermedad por Adyuvante es multidisciplinario e incluye la
participacion de los servicios de Medicina Interna, Reumatologia, Cirugia General, Cirugia
Plastica y Reconstructiva, Terapia Fisica y Rehabilitacion, Psicologia, Nutricion, Trabajo Social,
asi como la Educacion de pacientes y familiares. (Gordillo-Hernandez, 2013)

El manejo quirdrgico se indica en las siguientes condiciones clinicas: (IMSS, 2010)
- Exposicién del material modelante

- Remocion del material inyectado cuando sea posible

- Deformidad del area anatomica afectada

- Abscesos

- Fistulas.
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No esta indicada la reseccion quirdrgica del material adyuvante en forma profilactica en forma

general, sélo en determinadas ocasiones cuando es factible resecar.

(Priego, 2010), realiza un estudio descriptivo, observacional que incluy6 a 56 mujeres con enfermedad
mamaria por infiltracion de modelantes, que se atendieron en los Servicios de Cirugia Pléstica y de
Reumatologia del Hospital General de México, de enero de 2004 a diciembre de 2008. Como parte del
tratamiento y previo a éste se clasifico a las pacientes en 6 grupos, de acuerdo al cuadro clinico presente
al momento de su valoracién. Los grupos fueron disefiados por consenso entre los médicos del Servicio

de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General de México, como:

- Estadio 0: Pacientes con infiltracibn mamaria por modelantes asintomaticos o

sintomaticos sin tumoracion palpable.

- Estadio I: Tumor Unico, piel normal o con cambios discretos de coloracion, complejo aréola-

pezon sin afeccion, pectoral y parrilla costal sin afeccion.

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

pectoral.

- Estadio Ill: Tumor Unico o multiple con infiltracion de piel y complejo aréola-pezén, con

esclerosis, atrofia o ulceracion.

- Estadio 1V: Afeccidon general de la mama, incluidos piel, complejo aréola-pezon, pectoral,

parrilla costal.
- Estadio V: Pacientes con enfermedades graves asociadas que comprometen la vida y

contraindican un acto quirdrgico. Pacientes con enfermedad en la piel generalizada que impide la

reconstruccion.

En base en esta clasificacion, se estandarizé el tratamiento quirGrgico para cada grupo de la

siguiente manera:
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- Estadio 0: Tratamiento medico.

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

- Estadio I1A: Mastectomia subcutanea mas colocacion de implantes.

- Estadio 1IB: Mastectomia subcutanea, rotacion de colgajo de dorsal ancho y
reconstruccion con materiales aloplasticos.

- Estadio Ill: Mastectomia simple, reconstruccion con colgajo de dorsal ancho mas
materiales aloplésticos, colgajo TRAM o DIEP pediculados o microvasculares.

- Estadio IV: Cirugia paliativa con colgajos musculocuténeos.

- Estadio V: Tratamiento médico y observacion. Fuera de tratamiento quirdrgico.

(Villanueva, 2012), realiz6 un estudio de 350 pacientes con enfermedad glitea por modelantes
que acudieron al servicio de Cirugia Plastica del Hospital General de México, evaluando el
cuadro clinico para dividirlos en estadios clinicos. Realizd una clasificacion clinica la cual fue

reproducible en todos los pacientes, proponiendo el tratamiento para cada estadio.

- Estadio 0: Asintomatica, con antecedente de infiltracién de sustancias modelantes en

nalgas.

- Estadio 1: Una o mdltiples tumoraciones en nalgas limitadas al tejido adiposo profundo,

sin afeccidn cuténea, sin afeccion muscular, no hay afeccion de periné o muslos.

- Estadio 2: Una o mdaltiples tumoraciones en nalgas, con afeccion cutanea, tejido adiposo,
y musculo glateo mayor, con ulceras o fistulas, de menos del 50% de la superficie de la

nalga; sin afeccion del periné o muslos.
- Estadio 3: Una o mdltiples tumoraciones en nalgas, con afeccion cutanea, tejido adiposo,

y masculos de la regién, con ulceras o fistulas del 50 al 75% de la superficie de la nalga;

sin afeccién del periné o muslos.
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Estadio 4: Una o multiples tumoraciones en nalgas, con afeccion cutanea, tejido adiposo,
y musculos de la region, con ulceras o fistulas del 100% de la superficie de la nalga; sin

afeccion del periné o muslos.

Estadio 5: Cualquier grado de afeccion de la nalga, afeccion de muslo, periné, y

enfermedad autoinmune generalizada.

Tratamiento

Estadio 0: Vigilancia

Estadio 1: Tratamiento médico. Reseccion de la substancia modelante con abordaje en
alas de gaviota supragliteo, o incision infragldtea. Reconstruccion con colgajos de

perforantes lumbares desepitelizados.

Estadio 2: Tratamiento médico. Reseccion en bloque de substancia modelante con piel,
tejido adiposo y musculo afectado. Reconstruccion con colgajo de perforantes lumbares

expandidos.
Estadio 3: Tratamiento médico. Reconstruccion con colgajos pediculados
musculocutaneos de gracilis, fascia lata, o colgajos microquirdrgicos de dorsal ancho,

TRAM o DIEP.

Estadio 4: Tratamiento médico y cuidados paliativos de ulceras, fistulas o infecciones

agregadas.

Estadio 5: Tratamiento médico y cuidados paliativos de ulceras, fistulas o infecciones

agregadas.
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En caso de abscesos el tratamiento recomendado es limpieza quirdrgica desbridamiento agresivo
y colocacion de sistema de presion subatmosférica con presién continua a 125 mmHg.
(Dominguez-Zambrano, 2013)

Vigilancia y seguimiento

Deben mantenerse en vigilancia los pacientes que han sido sometidos a tratamientos clinicos,

aquellos programados para procedimientos reconstructivos y pacientes operados cada 3 a 6

meses, para valorar su evolucion.

Algoritmos

A continuacion se describen 2 algoritmos para el diagnéstico y tratamiento clinico — quirdrgico:
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Algoritmo de atencién a pacientes. 1

=

(Gordillo-Hernandez, 2013). Abordaje Multidisciplinario de la Enfermedad Humana por infiltracion de sustancias modelantes. Cir. Plast. Iberolat.

"
]
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Algoritmo de tratamiento quirurgico.

=
.

(Gordillo-Hernandez, 2013). Abordaje Multidisciplinario de la Enfermedad Humana por infiltracién de sustancias modelantes. Cir. Plast. Iberolat.
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Anexos

Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS

Trabajo de Titulacion: “Complicaciones por el uso de sustancias modelantes con fines

estéticos, manejo precoz y resultados.”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos de filiacién

Apellidos:

Nombres:

Historia Clinica:

Sexo:M___ F

Edad:

Ocupacion:

Preferencia Sexual: Heterosexual Homosexual

Instruccién: Primaria Secundaria Superior

Enfermedad

Sitio de Inyeccion:
Nariz Cara Extremidades labio sup
mamas Gluteos otras partes labio inf
tobillo menton

*Cara:

*Otras:

parp. sup
parp. Inf
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Sustancia Inyectada

biopolimero silicén Liquido aceite vegetal

Polimetilmetacrilato Otros desconoce

Sintomas Generales

Malestar General Fiebre Dolor en Articulaciones
Depresion aislamiento Tendencia al suicidio
Ninguno

Sintomas Locales

Enrojecimiento inflamacién
Desplazamiento de la sustancia cicatrices
Necrosis ninguno

Ulceras
deformacion

absceso

Tiempo de aparicion de sintomas

horas semanas meses afios
*
Lugar donde se le practicé el procedimiento

Centro Médico/Estético Centro de Belleza Otro

Persona que realizo el procedimiento

Profesional Médico Cosmetologa/Esteticista

No profesional

Tratamientos previos

Si No
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Tipo de tratamiento recibido

_____ Clinico _____Quirdrgico ______ Clinico y Quirurgico
Clinico:

Antibioticoterapia ___AINES Corticoides

pentoxifilina terapia psicologica
Quirdrgico:
___Reseccion sustancia limpieza quirGrgica
_____reseccion — rinoplastia abierta mastectomia subcutanea + implante
____reseccion + reconstruccién con implante succidn — electrofulguracion
_______ninguno

Anexo 2. Tratamiento Clinico
Antibioticoterapia

Intravenoso Ciprofloxacina 400mg iv c/12h
Clindamicina 600 mg iv ¢/8h
Oral Dicloxacilina 500 mg vo c/6h
Clindamicina 300 mg vo c/6h
Corticoides

Prednisona 10 a 50 mg vo c/dia

Antiinflamatorios no esteroideos

Intravenoso

Oral Ketorolaco 60 mg vo c/8h

Ketorolaco 20 — 30 mg vo ¢/8h
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Anexo 3. Casos Clinicos

Caso 1

Paciente masculino con silicon liquido en nariz, se realiza rinoplastia abierta con reseccion de directa
de material extrafo.

Caso 2

Paciente femenina infiltrada con biopolimero y a quien le colocaron hilos rusos. Se realiz6 reseccion de
material e hilos.
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Caso 3

Paciente femenina con infiltracion de biopolimero en regién glabelar.

Caso 4

Paciente femenina con infiltracion de silicon liquido en labio superior, se realiz6 reseccion quirdrgica.

78



Caso 5

Paciente femenina con inyeccién de silicon liquido en labio inferior. Se efectla reseccion simple.

Caso 6

AP 67 post

Infiltracion de biopolimeros en gluteos. Se aprecia distribucion de sustancia en RMN a nivel de
subcutaneo y musculo gliteo mayor.
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Caso 7

Se presentan varios pacientes con diferentes grados de evolucidn de enfermedad por modelantes en
gluteos, desde cambios en la coloracidn hasta deformacion y abscesos.
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Caso 8

Paciente presenta absceso en region trocantérica derecha luego de inyeccion de sustancia desconocida.

Caso 9

Infiltracion en grandes cantidades de silicon liquido en mamas.

Caso 10

Infiltracion de biopolimero en mamas, se realiza reseccion y colocacion de implante mamario de
235cc.
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Caso 10

Paciente con multiples inyecciones de silicon liquido en mamas, se realiza mastectomia subcutanea
seguida de pexia mamaria e implantes de 255cc.
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Caso 11

Infiltracion masiva de silicdn liquido, paciente que requiere manejo multidisciplinario, de prondstico
reservado debido a la gran cantidad de zonas infiltradas.
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Anexo 4: Guia de Manejo de pacientes con enfermedad por modelantes.

Esquemas corporales

/

| Wi, -~ —

|

1

4
\

—————

N i
Derecha lzquierda
X X \\} ( /
\@ ©/
AN O A

84



A!_ 1 Presidencia Plan Naci I —

| ,J. - . Plan Naciona .=
b-=8 dela Republica i e Ciencia, Tecnologia
=4 del Ecuador * ol e senescyt

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS

TITULO Y SUBTITULO: COMPLICACIONES POR EL USO DE SUSTANCIAS MODELANTES CON
FINES ESTETICOS, MANEJO PRECOZ Y RESULTADOS.

AUTOR: TUTOR: Dr. Roberto Bitar Cabezas

Md. Carlos Marcelo Moncayo Moreno REVISOR: Dr. Jhony Real Cotto

INSTITUCION: Universidad de Guayaquil FACULTAD: Ciencias Médicas

ESPECIALIDAD: Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética

FECHA DE PUBLICACION: No. DE PAGS:

TITULO OBTENIDO: Especialista en Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética

AREAS TEMATICAS: Cirugia Plastica y Reconstructiva

PALABRAS CLAVE: Enfermedad por Sustancias Modelantes, biopolimeros, alogenosis iatrogénica, silicén
liquido.

RESUMEN: En la actualidad existe la tendencia de una parte de la poblacién que para mejorar su aspecto
fisico acude a diversos lugares en donde se inyectan sustancias ilicitas con la promesa de tratamientos
sencillos sin cirugias. La investigacidn presentada se desarrollé con 89 pacientes atendidos con diagndstico de
enfermedad por Modelantes en el periodo comprendido entre enero 2012 — junio 2016 en el Centro Estético
Quirurgico “Dr. Roberto Bitar C.” Métodos: Estudio descriptivo correlacional a través del andlisis de historia
clinica y archivos de los pacientes objeto de estudio, registro de los datos demograficos (sexo, edad,
ocupacion, nivel de instruccién) y variables asociadas a la enfermedad (tipo y cantidad de sustancia
administrada, sitio(s) de aplicacién, signos y sintomas presentados, complicaciones y tratamientos realizados).
Resultados: Los pacientes mas afectados fueron aquellos de sexo femenino con una media de edad de 33afios.
Las regiones mas afectadas fueron: gluteos, nariz y mamas. Las manifestaciones clinicas se presentaron desde
las 48 horas hasta 12 afios después. Los signos locales fueron inflamacion, hiperemia, deformidad, migracion
de la sustancia y abscesos. Los sintomas generales fueron fiebre, malestar general, artralgias, aislamiento,
depresion y tendencia al suicidio. Conclusion: EI Manejo esta enfermedad se constituye en un reto para los
profesionales de la salud, debe ser realizado por un equipo multidisciplinario, se indica el tratamiento
conservador en aquellos pacientes afectados en forma leve y el tratamiento quirdrgico con uso de colgajos y
otras técnicas en los casos complicados. La prevencion se constituye en una base importante para evitar la
enfermedad.

No. DE REGISTRO (en base de datos): No. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):

ADJUNTO PDF: X Sl NO
Teléfono: 4549998 — E-mail:

CONTACTO CON AUTOR/ES

0992926615 marc_22monc@hotmail.com

Nombre: Escuela de Graduados

CONTACTO EN LA

INSTITUCION: Teléfono: 2288086

E-mail: egraduadosug@hotmail.com

85



mailto:marc_22monc@hotmail.com

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Trabajo final de Titulacion Md Carlos Moncayo Moreno ¢ plastica.doc
(D25103474) :

Submitted: 2017-01-19 06:38:00

Submitted By: marc_22monc@hotmail.com

Significance: 2%

Sources included in the report:

http:/inew.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?
IDREVISTA=33&IDARTICULO=28694&IDPUBLICACION=3084

Instances where selected sources appear:
2

86



B5N 35 oujuany e 0

seajeuRiesHNg @

1Ty  $YEH
LI

» L et

PR SN T

(s 11

T03 Sqaeiopa . M0

ewoBsiey @
sanbojg  s3juanap eisn

& NI 3D AUquUICY fadE

2 U s0jqued sezleal aod salueAn o 21 2unisns ap daneay 71 £ seneuiew $isaion seRwnd
SE180 05N [ 213n00ud 2nD S0SISAPE $013812 50| U2 3S00URS Y £26T Ua usdip sod 784 eiawiLd 108
oy2530 &n)_sawean’De 0 saueiaco)y sod pepsuiaiug. omuuE 1 anb ojussad (a7 sauoy

SRLURIID0W S3UI} U3 SR YU E1sNs Je1sa ul

a0 seamaed Sop Uy uenunuod 35 ugng yesd sz ap 95ad 2 sas1ed S0000 us seadoing sasied

U3 BRIES 2] 30 53200031 5011085 501184 SSODIIN SODEIST U Wi 4 €] 00D pries ap cowssedio jod
opunty swd [0 sasied uz seqryond voaan) ‘osn o jod szuapeaduicd sepusf suciuzsad
16 527059P S0UE SEDEZNN 185 P uolel3p S2ULIsNs S8153 s2lueimed 20 satu amen 2 oy
ugind ‘voder Uz 1INRES 200 SERRZINAN UOINIS L0 SEP 2UIGWOD 05GR]0 [1I3IEL 3P S21728W 'SEPIUN
sooels3 4 edoang 3p s3sied U3 (E6T 2D 202330 £12058D OBINTI| U0XES 8P oaydws 13 eatue)d
‘03042 a0 sepuayaid seiueishs s 2ugeied 2y foiejonsd 12 00usis "S0j21s s 20 Se 281 30
ULI9D SEUE1SN5 59152 400 S0C2U0ISEI0 SBUCHE W0 80 [Nl 1B 2 Sauonede ez ud
sejanb P To7 'sete L ‘ananu 03)2 52 ou oSt 8i0 e sogene seauRsns ap upaalul 8]

AR

‘|eiog) S 0oNU0 032 191505 SOME 90 ua auaped 2 ored eleipsw
£ BIRI08 M 2IBUEW B U2 saudasang 531002150 R2D 501082 50) 9D B2 ENJES 3D :_.,am.“ma 2P
GIUMUO0U0Y 6300 |3 '002N28P2 J0J1U0D 13 VIS S03uRLR2001d 3p 0O 3158 U332)j0 2nb sapaaed

ou s2u0siad 30 10420 7an €063 DIUBILIDE1202 |3 nuaieasd L euapul elsDRpiRA ns yaspaId
anb SEIMGIELSE sexad ‘_S.Em_n ajilie ,um._oU_.u._ SOSJBAIP € ODIGED OPANJSpR OlUsUEl D) B UNE
2030U009] 850U |2N0 & ¢ papallilejus 2UN 58 0IONSe NS of m._u_._m.ra_u_ﬁm 2] &251023% QU 15 2D nid
pies ap aa2igo:d un vz oduian 020d UB 2HLISLUDD 35 SEIULRPOW S2DUEIENE A0 VORE NI €]

uoRInpany|

€ ¥ W @ W @

F. 2 r 3

T Uz slussaud ope 20 vaucdwod s sodlep sopuanaop ap seuded 17 woude w13 ep 47

a

alesuai

opigiay
Dpejuasaly

Clslawias

ouBWN0g

aNndyn’

87



	Agradecimiento
	Dedicatoria
	Resumen
	Summary
	Introducción
	Capítulo I
	Planteamiento del problema
	Preguntas de investigación
	Justificación
	Viabilidad de la investigación
	Objetivo General
	Objetivos Específicos
	Hipótesis

	Capítulo II
	Marco teórico
	Antecedentes

	Fundamentación teórica
	Historia
	Tipos de Sustancias Infiltradas
	Siliconas
	Parafina
	Colágeno
	Guayacol
	Aceites
	Polimetilmetacrilato
	Poliacrilamida

	Manifestaciones de la Enfermedad
	Diagnóstico Clínico y de Laboratorio

	Fundamentación legal
	Aspectos éticos y legales


	Capítulo III
	Materiales y métodos
	Materiales
	Lugar de la investigación
	Período de la investigación
	Recursos utilizados
	Humanos:
	Instalaciones y Equipos

	Universo
	Muestra
	Criterios de Selección de Muestra

	Métodos
	Tipo de investigación:
	Diseño de la investigación
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	Procedimiento de investigación
	Análisis Final
	Informe final de investigación

	Variables
	Variable dependiente
	Variable independiente
	Variable interviniente

	Operacionalización de las variables

	Capítulo IV
	Resultados y Discusión
	Conclusiones y recomendaciones

	Capítulo V
	Propuesta de Guía de manejo de pacientes con enfermedad por modelantes
	Introducción
	Antecedentes
	Justificación
	Objetivo
	Propósito
	Definición
	Prevención
	Factores de riesgo
	Diagnóstico clínico
	Diagnóstico de laboratorio
	Laboratorio clínico (IMSS, 2010)
	Estudios de Laboratorio:
	Estudios Inmunológicos:
	Estudios de Imágenes:


	Tratamiento
	Médico
	Quirúrgico

	Vigilancia y seguimiento
	Algoritmos

	Bibliografía
	Anexos

