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Reaccion granulomatosa facial por rellenos cosméticos inyectados:
presentacion de cinco casos
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RESUMEN

El uso de sustancias para el aumento de tejidos blandos por motivos estéticos puede ocasionar la apariciéon de granulomas a
cuerpo extrafio, entre otros efectos indeseables. Las mejoras introducidas en dichas sustancias han conseguido la disminucién
de la incidencia de reacciones adversas pero no su desaparicién. Presentamos cinco casos de reaccion a cuerpo extrafio por
tres productos diferentes, dimetilpolisiloxano (silicona), coldgeno bovino, y 4cido polil4ctico, que habian sido infiltrados en el
tejido celular subcutdneo de las pacientes (las cinco eran mujeres) entre dos y dieciséis afios antes de la aparicion de la reaccién
a cuerpo extrafio. Las cinco presentaron un cuadro de tumefaccion facial difusa, no dolorosa y de consistencia duroeldstica.
Los estudios de imagen con resonancia magnética mostraron signos de reaccion inflamatoria intensa de la zona afectada.
La histologia mostré la presencia de granulomas a cuerpo extrafio con células gigantes multinucleadas.

Las pacientes fueron tratadas con corticoides administrados por via sistémica, excepto una de ellas que no precisé tratamiento
farmacoldégico.
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ABSTRACT

The use of substances to augment soft tissues as aesthetic purpose is associated with, among other undesirable effects, the
appearance of foreign body granulomas. The improvements made to these substances have reduced the incidence of adverse
reactions, but not eliminated them. We present five cases of foreign body reactions to three different products, dimethylpolysi-
loxane (silicone), bovine collagen, and polylactic acid, which were injected into the subcutaneous cellular tissue of the patients
(all five were women), between two and sixteen years before the appearance of the foreign body reaction. All five presented
painless, diffuse facial tumefaction, of firm, elastic consistency. The magnetic resonance image (MRI) studies showed signs
of intense inflammatory reaction in the affected areas.

The histology revealed the presence of foreign body granulomas with giant multi-nucleated cells.

The patients were treated with systemically administered corticoids, except in one case which did not require pharmacological
treatment.
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INTRODUCCION

La utilizacién de sustancias de relleno para aumento de tejidos
blandos data de finales del Siglo XIX. Se utiliz6 inicialmente
grasa autdloga, posteriormente parafina, silicona, coldgeno
bovino y una larga lista de productos que sigue creciendo en
la actualidad (1). El mecanismo de accién es similar en todos
ellos: se trata de materiales supuestamente inertes que al ser
introducidos en los tegumentos provocan un aumento de vo-
lumen “per se” y una infiltracién progresiva por una matriz de
coldgeno que a su vez contribuye al aumento de volumen (2).
Lasilicona liquida estd formada por polimeros de dimetilsiloxa-
no. Se utiliza siguiendo la técnica de inyeccién de microgotas
descrita por Orentreich (3).

El coldgeno bovino es la sustancia mds utilizada actualmente.
Constituye el patrén de referencia para el resto de sustancias
de relleno. Se han ensayado multiples presentaciones del
producto (asociado a esferas de polimetacrilato, a péptidos
de elastina solubilizada, en forma monomolecular al 2% en
solucién acuosa, etc.).

El 4cido poliléctico es un producto de origen no animal que
se presenta liofilizado y precisa ser reconstituido con agua
previamente a su infiltracion (1).

El uso de estos productos se asocia con ciertos efectos inde-
seables de los que nos interesa particularmente la reaccion a
cuerpo extraio.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Mujer de 55 afios, fumadora de dos paquetes de cigarrillos al
dia y consumo ocasional de alcohol. Es diabética insulinode-
pendiente y padece ulcera de estomago. En tratamiento con
insulina, citalopram, loracepam, dobesilato cdlcico, raloxifeno
y atorvastatina.

Es remitida a nuestro Servicio por presentar tumefaccion en
parte inferior de ambas regiones genianas, labio inferior iz-
quierdo y surco nasogeniano derecho de un mes de evolucion,
consistencia eldstica, indolora, de aparicién lenta y crecimiento
progresivo (fig.1). La paciente notaba que se encontraba peor
por las mafianas. Relaté que habia recibido primero infiltra-
ciones locales de dcido polildctico y luego toxoide botulinico
A (Botox®) hacia nueve afios y afio y medio respectivamente.
Se solicitd analitica ortopantomografia, RM y biopsia. La
analitica y la ortopantomografia no mostraron alteraciones
significativas. La RM informé de imégenes hiperintensas de
la grasa subcutdnea mandibular y submandibular con discreta
trabeculacion en relacién a cambios inflamatorios. La biopsia
inform¢6 de infiltrado inflamatorio crénico con eosinéfilos y
células gigantes multinucleadas a cuerpo extrafo por silicona
situadas en la submucosa y fasciculos del musculo estriado. Se
inici6 tratamiento con deflazacort 15 mg al dia durante 10 dias
para ir disminuyendo la dosis progresivamente hasta retirarlo
por completo un mes y diez dias después. La paciente habia
notado una franca mejorfa aunque persistia la palpacién de
tumoraciones bilaterales de consistencia firme.
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Caso 2

Mujer de 72 afios no fumadora ni bebedora de alcohol y sin
antecedentes clinicos de interés que acude a nuestro Servicio
por presentar desde hace 8 dias tumefaccion facial difusa,
dura, mal definida aunque mas marcada en labio y menton, sin
adenopatias ni alteracion del estado general (fig. 2a).

La paciente informa que 16 afios antes se habia sometido
a un tratamiento de infiltraciones con dimetilpolisiloxano
(silicona) en labios, pémulos y mentén. Se solicita analitica,
ortopantomografia, PAAF, resonancia magnética y biopsia. Las
tres primeras no aportan datos que ayuden al diagndstico. La
RM informa de un intenso proceso inflamatorio que afecta a
la practica totalidad del tejido celular subcutdneo que recubre
los maxilares y el suelo de la boca asi como gran parte de la
mucosa de las mejillas (fig. 2b). La afectacion es difusa y capta
abundante contraste. La biopsia informa de lesién compatible
con granuloma a cuerpo extrafio por silicona (fig. 3).

Se inicia tratamiento con deflazacort 30 mg/dia que fue rebaja-
doa 15y 7,5 mgalos tres y dos dias respectivamente. Un mes
después la paciente nota una reagudizacion por lo que se vuelve
a instaurar tratamiento con deflazacort 30 mg/dia. Tres meses
después atin persiste la tumefaccién por lo que sigue tomando
7,5 mg/dia de deflazacort. 10 meses después se procede a la
retirada de la medicacion. La paciente no nota molestias pero
persiste el tacto duro de las zonas infiltradas.

Caso 3

Mujer de 70 afios de edad, consumidora ocasional de alcohol
y tabaco y con antecedentes de artrosis, cataratas, desprendi-
miento de retina y depresiéon. Acude a consulta por presentar
tumefaccién facial bilateral generalizada que no remite tras
tratamiento antibidtico (fig. 4). Dos afios antes habia sido
sometida a un tratamiento de infiltraciones faciales con co-
lageno en labio superior. Relata la paciente que un afio antes
tuvo un brote que cedié con la exodoncia de un molar. Se
solicité ortopantomografia y se realizé una biopsia. El estudio
radiografico no mostré signos de interés. La biopsia evidencid
discretos infiltrados linfoides perivasculares junto a foco de
esteatonecrosis y célula gigante multinucleada de tipo reac-
cién a cuerpo extrafio. El diagnéstico final fue de infiltracién
por coldgeno bovino. Se inici6 tratamiento con Deflazacort
30 mg/dia. Se produjo una paulatina mejoria de los sintomas
en las dos semanas siguientes. Se retiré la medicacién y dos
semanas después apareci6 un nuevo brote en zona mandibular
derecha que requirié nuevamente tratamiento con corticoides
hasta su resolucion 10 dias después.

Caso 4

Mujer de 54 afios con antecedentes de osteoporosis, pdlipos
y cancer de mama. En tratamiento con oseina-hidroxiapatita
(Osteopor®), extracto de meliloto (Esberiven®) y un preparado
homeopdtico para la alergia (Limphomyosot®). La remite su
odontélogo porque, desde hace 15 dias, presenta hinchazén
en labios y mejillas que ha ido variando de intensidad y lo-
calizacién. A veces lo nota mds en un lado que en otro. La
paciente estd preocupada por si se trata de una metéstasis oral
del cancer de mama. 12 afios antes habia recibido infiltraciones
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con silicona en los pliegues nasolabiales superiores.

Presenta tumefaccion de consistencia dura en ambas mucosas
yugales hasta la zona retrocomisural. Se solicita analitica, cuyos
resultados son normales, y se realiza biopsia que confirma la
reaccidn a cuerpo extrafio por silicona. Dado la mejoria de la
paciente se decide no instaurar tratamiento y realizar revisiones
periddicas.

Caso 5

Mujer de 43 afios sin enfermedades previas de interés que habia
recibido infiltraciones de silicona en labios y carrillos 10 afios
antes. A los 2-3 afios de las infiltraciones comenzé a hinchérsele
la cara por lo que recibié tratamiento antiinflamatorio. Dado que
el tratamiento no resultaba eficaz fue sometida a cirugia para
retirar el cuerpo extrafio. Le quedd, como secuela de la cirugia, 5800 -

una parélisis facial sin que se resolviera la hinchazén. Cuando Fig. 2b. RM del caso2. Captacién difusa de contraste
acude a nuestro Servicio la paciente relata episodios continuos en TCS facial.

de inflamacién que requieren tratamiento con corticoides de
forma permanente (deflazacort) lo que le ha provocado un
aumento de 5 kg de peso. En la exploracion fisica la paciente
presenta tumefaccidon labial y de mucosa bucal sobre todo en
lado derecho. Es de consistencia dura. Se realiza biopsia que es
informada como reaccién a cuerpo extrafio por silicona.

S. Patologia - F

cién.

S. Estomatelogia - HEUW

Fig 2a. Imagen clinica intraoral del caso 2 Fig 4. Aspecto clinico del caso 3. Tumefaccion facial generalizada
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Tabla 1. Datos clinicos de los pacientes con reaccién a cuerpo extrafio.

Reaccion granulomatosa por productos cosméticos inyectados

edad | sexo Producto Tiempo | Localizacion | Sintomasy Histologia Tratamiento
inyectado | (afos) signos
1|55 M Ac. 9,5 Labio inf. Tumefacciéon | Cé€l. gigante Deflazacort
polilctico Surco y reg. eldstica multinucleada a (1,5 meses)
+ Toxoide geniana baja | indolora cuerpo extrafio
botulinico
2172 M Silicona 16 Labios Tumefaccion Granuloma a Deflazacort
Ment6n dura indolora | cuerpo extrafio (10 meses)
por silicona
3170 M Colageno 2 Facial Tumefacciéon | Cél. gigante Deflazacort
generalizada | duraindolora | multinucleada a (3 semanas)
cuerpo extrafo.
Esteatonecrosis
4 | 54 M Silicona 12 Labios, Tumefaccién Reaccion a Observacion
mejillas. dura indolora | cuerpo extrafio
por silicona
5143 M Silicona 2-3 Labios, Tumefaccion Reaccion a Deflazacort
mucosa bucal | duraindolora | cuerpo extrafio
y pardlisis por silicona
facial
DISCUSION periodo de tiempo variable (2, 9,10, 12 y 16 afios en los casos

Las caracteristica epidemioldgicas y clinicas de los casos pre-
sentados en el presente trabajo se recogen en la tabla 1.

Con independencia de producto de relleno empleado en cada
caso, el mecanismo de accién y la finalidad es similar en todos
ellos. El producto inyectado induce una reaccién en el tejido
conjuntivo circundante con depdsito de coldgeno mas o menos
estable que persiste independientemente de que el material de
relleno sea fagocitado (2). Se produce, en definitiva, un aumento
de volumen de los tejidos blandos que es el efecto deseado.
La supuesta inocuidad de estos productos (se consideraron
inertes inicialmente) se vio rdpidamente cuestionada al ob-
servarse reacciones adversas directamente relacionadas con
su uso. Dado que la silicona fue el primer material utilizado
masivamente y con poco control sanitario acapara la mayor
parte de las reacciones adversas descritas y también las mds
virulentas (4). Conviene sefialar, sin embargo, que se han
descrito reacciones adversas con la préctica totalidad de los
productos utilizados y, por supuesto, con los tres implicados
en el presente trabajo (5).

Aunque se ha sugerido la posible toxicidad sistémica de
alguno de estos productos y en particular de la silicona, al
detectarse depdsitos en higado, bazo y rifiones tras la inyec-
cién subcutdnea, lo cierto es que no se ha podido establecer
relacién con enfermedades del tejido conjuntivo ni con otras
enfermedades (6,7). Tampoco se han podido detectar anti-
cuerpos antisilicona (8).

La toxicidad local incluye dolor, edema, equimosis, eritema,
discromia, alteraciones en la textura cutanea, sobrecorreccion
y fenémenos embdlicos locales (3). En algunos casos, afortu-
nadamente raros, se pueden llegar a producir tlceras extensas
que pueden llegar a afectar musculo, hueso y estructuras
nerviosas (9,10).

La reaccién granulomatosa a cuerpo extrailo aparece tras un
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presentados) desde los 5 meses hasta los 15 afios en la litera-
tura revisada (11).

El mecanismo de accién permanece desconocido aunque se ha
sugerido que una infeccién podria desencadenar una reaccién
inmunoldgica cruzada (12) o que podria existir una estimula-
cion de la inmunidad retardada (13).

La clinica incluye tumefaccién de consistencia normalmente
dura. Aunque hay descritas otras manifestaciones como enroje-
cimiento, sensacién urente, dolor y sensibilidad a la palpacién
(11), no aparecieron en los casos que presentamos.

La histologia es caracteristica mostrando células gigante
multinucleadas como reaccién a cuerpo extrafio. Es frecuente
encontrar las vacuolas correspondientes al material de relleno,
particularmente con la silicona. Con otros productos puede no
detectarse el material de relleno (2).

El diagnéstico diferencial debe incluir la erisipela, la dermatitis
alérgica de contacto, el edema facial con eosinofilia, la queilitis
glandular apostematosa, el sindrome de Ascher, las granulo-
matosis orofaciales como la enfermedad de Crohn, el sindrome
de Melkersson-Rosenthal o la sarcoidosis (11,14). Asimismo
leismaniasis cutdnea, lepra o tuberculosis pueden presentarse
también como inflamacién granulomatosa de la piel (13).

El tratamiento etiolégico (remocién del producto inyectado)
presenta dificultades dificilmente soslayables en la actualidad.
Para el tratamiento sintomdtico se han descrito los corticoides
locales, sistémicos (12), la minociclina (15) y el imiquimod al
5% (16). Nuestros casos fueron tratados con corticoides sisté-
micos durante los brotes ya que se considerd que el producto
de relleno no podia ser eliminado quirdrgicamente.
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