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Injerto dermo-epidérmico como tratamiento
del siliconoma de extremidad inferior

Juan Pablo Camacho!, Manuel Quiroz, Rodrigo Subiabre? y Wilfredo Calder6n®3

Dermoepidermal graft as treatment of lower extremity siliconoma

Introduction: Despite the evidence of poor performance and risks of using silicone subcutaneous injec-
tions to improve body contour, this technique is still used by untrained people, generating an iatrogenic
entity with serious complications. Case report: 56 year old female presented left lower extremity cellulitis.
A history of previous intervention with silicone injections in face, back of hands, buttocks and legs in year
2000 was obtained. An inflammatory process progressed locally and systemically with multiple abscesses,
subcutaneous thickness in the entire leg and sepsis, requiring multiple surgical procedures, reaching fascial
and muscle planes exposition of the left leg. The patient underwent local therapy with negative pressure
systems and subsequent dermoepidermal graft. Multidisciplinary management was performed on a critical
unit. The results were satisfactory, preserving the limb with full coverage. She was discharged after four
months of inpatient management. Conclusion: Despite knowing the risks of silicone injection (industrial
or medical) it remains a common procedure. In our patient she presented as leg fasciitis, requiring aggres-
sive surgical treatment. Knowing this entity, its diagnosis and treatment is essential to treat patients with
serious complications.
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Resumen

Introduccion: A pesar de la evidencia sobre los malos resultados y riesgos del uso de inyecciones subcu-
taneas de silicona para mejorar el contorno corporal, esta técnica sigue siendo utilizada por personas no
calificadas. Caso clinico: Paciente de 56 afios quien consulté por cuadro de celulitis en pierna izquierda.
Se obtuvo el antecedente de intervencion con silicona en cara, dorso de las manos, gliteos y piernas el afio
2000. El cuadro progres6 con multiples abscesos en la totalidad de la pierna y sepsis. Se realizaron aseos
quirurgicos exponiendo planos fascial y muscular, se utilizo terapia local con sistemas de presion negativa
y posterior injerto dermo-epidérmico (IDE). El manejo multidisciplinario se realiz6 en unidades criticas.
Los resultados del manejo fueron satisfactorios, salvando la extremidad con cobertura total, logrando el
alta luego de 4 meses. Conclusién: A pesar de conocerse los peligros de la inyeccion de silicona, este sigue
siendo un procedimiento frecuente. En nuestra paciente se manifesté como fascitis de la pierna, requiriendo
tratamiento quirurgico agresivo. Conocer esta entidad, su diagnostico y tratamiento es fundamental para
tratar pacientes con complicaciones graves.

Palabras clave: Inyeccion de silicona liquida; Siliconoma; Ulcera.

Introduccion

El uso de sustancias para modificar el contorno
corporal tiene una historia extensa, durante la cual
se han desarrollado diferentes técnicas y materiales.

Las siliconas llamaron la atencién desde su des-
cubrimiento por poseer propiedades ventajosas so-
bre otras sustancias sintetizadas. La silicona de uso

médico es inerte, en dosis bajas no migra, su efecto
es permanente y puede prepararse desde liquida
hasta solida'?.

Durante mediados del siglo XX se desarrollaron
multiples aplicaciones, sin embargo, con el paso de
los afios se reportaron complicaciones de distinta
magnitud*.

Las siliconas de uso industrial, llamadas siloxa-
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nos polimerizados, de formula quimica (R2SiO)
n, donde R es un grupo organico, (metilo, etilo o
fenilo) y una cadena inorgéanica de silicio y oxigeno
(-Si-0-Si-0-Si-0-), con grupos laterales organicos
unidos a los atomos de silicio. El siloxano mas
comun es el polidimetilsiloxano lineal (PDMS), un
aceite de silicona.

En relacion con sus caracteristicas, es una sus-
tancia bioldgicamente inerte, de baja toxicidad, tér-
mica y quimicamente estable, es resistente a la luz
ultravioleta y al oxigeno, su uso habitual es como
sellante y lubricante.

Los pacientes sometidos a tratamientos cos-
méticos con sustancias de relleno realizados por
personas no calificadas, la mayoria de las veces des-
conocen la sustancia que se ha utilizado y la forma
de preservacion que esta ha tenido, por lo tanto, los
riesgos que derivan de esta practica son diversos.

El siliconoma es una reaccion granulomatosa por
cuerpo extrafio que ocurre como resultado del im-
plante subcutaneo de silicona. Las manifestaciones
clinicas generalmente se presentan en un periodo
variable de meses a afios posterior al procedimiento,
pudiendo causar ulceracion y necrosis de los tejidos.

Es mas frecuente en el género femenino, que
representa el 97% de los casos, y la caracteristi-
ca comun es la realizaciéon de un procedimiento
estético por personal no calificado con sustancias
desconocidas'.

El tratamiento de esta entidad es multidisciplinar,
el manejo médico es importante para tratar el cuadro
inflamatorio e infeccioso y la cirugia es necesaria
para remover los granulomas, la silicona y el tejido
desvitalizado'?.

En casos graves la alternativa quirtrgica no es
de eleccion y hay escasa evidencia que sefale la
utilidad del injerto dermo-epidérmico (IDE) como
alternativa terapéutica en estos casos.

Presentamos la experiencia en nuestro servicio en
el manejo de un caso.

Presentacion del caso

Mujer de 56 afios, con antecedentes de taba-
quismo cronico, estenosis critica de la arteria iliaca
comun derecha tratada mediante plastia con balon y
stent el ano 2013.

La paciente consulto en agosto de 2015 por cua-
dro de 4 dias de evolucion de aumento de volumen y
eritema en la extremidad inferior izquierda, asociado
a fiebre de hasta 40 °C. Al examen presento en ex-
tremidad inferior izquierda: tilcera maleolar medial
con secrecion purulenta en uno de sus bordes, erite-
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ma desde la rodilla a distal y calor local; se sospechd
una celulitis por mordedura de insecto, a pesar de
no contar con el antecedente claro, sin embargo, el
cuadro inicid con dolor urente, localizado en la cara
medial de la extremidad inferior.

Debido al gran compromiso de la extremidad en
una paciente sin comorbilidades descompensadas,
se pregunt6 por otros antecedentes y se obtuvo el
dato de una intervencion de inyeccion de silicona
industrial en frente, manos y extremidad inferior
izquierda el afio 2000 (Figura 1).

Se realizd aseo quirtirgico identificando celulitis,
multiples abscesos y fistulas de silicona en la ex-
tremidad, cubriendo el 3% de la superficie corporal
total, con gran reaccion granulomatosa asociada. Se
realizd escarectomia tangencial, se enviaron mues-
tras para biopsia y cultivos e iniciamos antibidticos
de forma empirica (Figura 2).

El informe histopatologico sefialo piel y tejido
subcutaneo con proceso inflamatorio crénico y
agudo supurado, asociado a areas granulomatosas
de tipo cuerpo extrafio compatible con siliconoma.

El control imagenologico de las extremidades
inferiores se hizo mediante tomografia computari-
zada (TC) con contraste, que evidenci6 inicialmente
zonas de respuesta inflamatoria crénica y zonas
abscedadas; a su vez se encontré indemnidad de la
circulacion arterial, la cual se verifico con ecografia
Doppler.

Se realizaron multiples aseos quirtrgicos y ma-
nejo local con terapia de presion negativa semanal
y bisemanal.

Los cultivos de tejido mostraron crecimiento de
Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémi-
cos, por lo que se ajusto el tratamiento antibidtico y
se asocio a curaciones con povidona yodada.

Debido al dolor intenso (10/10 segun escala vi-
sual andloga) durante gran parte del dia, se realizo
manejo multimodal, AINE intravenosos, acetami-
nofén oral y opioides en infusion continua.

Se discutio en reunion de equipo quirtirgico y con
la familia la eventual necesidad de amputacion de la
extremidad inferior izquierda.

La paciente evoluciond con deterioro de la fun-
cion renal de causa multifactorial, requiriendo 2
sesiones de dialisis.

Con la paciente en condiciones estables se de-
cidio6 realizar IDE en la cara anterior de la pierna
izquierda y evaluar la respuesta.

Debido a la buena respuesta con prendimiento
adecuado del injerto se decidi6 realizar cobertura
con IDE de la extremidad mediante intervenciones
consecutivas, evolucionando sin complicaciones
locales (Figura 3).
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Figura 1. Presentacién
inicial, eritema difuso y zo-
nas fluctuantes en pierna
izquierda.

Figura 2. Resultado lue-
go de mdultiples aseos
quirudrgicos, eliminando la
totalidad del tejido com-
prometido por la silicona.

Figura 3. Primera co-
bertura mediante IDE de
muslo bilateral, logrando
un prendimiento cercano
al 100%.

Figura 4. Al control en policlinico,
presenta cobertura total y funciona-
lidad.
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Una vez completado el tratamiento antibidtico y
normalizados los parametros nutricionales, se indico
el alta luego de 4 meses de hospitalizacion.

La paciente fue derivada a fisioterapia para
rehabilitacion de la extremidad y se controldé de
forma ambulatoria en policlinico, encontrandose en
buenas condiciones, sin signos inflamatorios en la
extremidad y con movilidad y fuerza conservadas;
la evolucion de los injertos se observo a los 2 meses
del alta (Figura 4).

Discusion

A pesar del reporte de los devastadores resultados
que ocasiona el uso de silicona industrial en proce-
dimientos estéticos, siguen reportandose casos en
todo el mundo.

Las caracteristicas de la silicona de uso médico
difieren de las siliconas utilizadas en procedimientos
de caracter clandestino, ya que no poseen estandares
de purificacion, ademas, debido a la gran cantidad
de sustancias empleadas y al desconocimiento ge-
neral por parte del paciente, el dato de un procedi-
miento cosmético con inyecciones parece ser el mas
relevante para establecer la sospecha’.

El siliconoma se ha descrito en el género femeni-
no entre un 79 y un 97% de los casos. Sin embargo,
ha aumentado la incidencia de esta entidad en hom-
bres transgénero'®.

Se desconoce una respuesta antigénica especifica
a la silicona liquida; es frecuente la respuesta infla-
matoria y la formacion de granulomas, lo que puede
exacerbarse en presencia de un cuadro infeccioso
local como en nuestra paciente>*'!,

El cuadro clinico presentado se manifesto 15
afos después del procedimiento y la forma de
presentacion fue aguda, caracterizada por eritema,
edema, dolor, reaccion inflamatoria tipo granuloma,
ulceracion y necrosis de la piel. El compromiso
sistémico estuvo dado por fiebre, astenia y malestar
general. Lo anterior es compatible con lo reportado
sobre la latencia de este cuadro, describiéndose has-
ta 25 afios después del procedimiento’ 713,

El estudio imagenologico lo realizamos con TC
con contraste intravenoso, permitiendo identificar
areas de inflamacion y colecciones en la extremidad,
el uso de resonancia magnética (RM) seria superior
para delimitar el compromiso de los tejidos circun-
dantes. En pacientes afiosos es relevante estudiar el
compromiso vascular aterosclerdtico como patologia
asociada al cuadro.

La anatomia patoldgica, generalmente, describe
una inflamacién crénica con reaccion a cuerpo ex-
trafio y en algunos casos calcificacion distrofica!.
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Con relacion al tratamiento médico, en nuestro
caso el uso de AINE y opioides (tramadol) fue fun-
damental para lograr un manejo adecuado del dolor,
sin embargo, presentamos una depresion respiratoria
severa debido a su uso en infusion continua, por lo
que modificamos su indicacion. El uso de corticoi-
des esta descrito en cuadros de inflamacion local
sin ulceracion, ya que retardarian la cicatrizacién
en estos casos.

Como manejo farmacolégico se han utilizado me-
dicamentos inmunomoduladores como imiquimod,
tacrolimus, pimecrolimus, etanercept y alopurinol e
isotretinoina con resultados variables.

Respecto a la cirugia, la evidencia proviene de re-
portes clinicos y series pequefias, en las que se opta
por diferentes procedimientos acordes al problema
clinico planteado.

Se conocen experiencias con dermolipectomia,
técnicas de aspiracion modificada y reseccion local,
entre otras'>.

La reseccion quirtirgica es la alternativa mas
frecuente, consiste en un aseo amplio delimitando y
resecando las zonas de infiltracion por silicona. Hay
que tener en consideracion que el procedimiento
puede generar migracion de silicona o no lograr
removerla completamente!>!4,

En pacientes graves las alternativas quirurgicas
no estan indicadas, sino mas bien el manejo con-
servador y la estabilizacion; es posible considerar,
en casos como el nuestro, ante el compromiso de
extremidades, la necesidad de amputacion'>',

El aseo quirargico y la reseccion del tejido infil-
trado, limitar la infeccion en caso de encontrarla y
considerar los cuidados locales del lecho serian un
pilar en casos que requieren multiples aseos.

Las terapias de presion negativa se han utilizado
en esta entidad por sus beneficios conocidos; en
nuestro caso este tipo de terapia fue util, sin embar-
go, presentd complicaciones descritas como la mala
tolerancia y dolor de dificil manejo®3.

Las técnicas de cobertura son diversas y res-
ponden a la necesidad, extension del compromiso
y ubicacion. Existe escasa evidencia sobre el uso
del IDE como cobertura; en nuestro caso, dada la
extension del area comprometida, la gravedad de
la paciente, asi como la necesidad de una cobertura
pronta y funcional nos inclind por esta alternativa,
logrando buenos resultados.

El manejo de las variables psicoafectivas y el
adecuado control del dolor fueron fundamentales
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en nuestro caso y recomendamos considerarlas al
tratar esta entidad.

Es importante mencionar que en este caso trata-
mos la extremidad inferior izquierda, que manifesto
el cuadro clinico luego de 15 afios de latencia, sin
embargo, la paciente también presenta silicona en
la extremidad inferior derecha, en la cara y en las
manos, asi pues, la posibilidad de repetir el cuadro
es alta. Se han reportado casos con latencia de hasta
25 afos, por lo tanto, el tiempo no es un factor que
disminuya el riesgo.

Consideramos que debe realizarse seguimiento
clinico y ante la sospecha del cuadro evaluar el area
afectada con RM o TC, en ultima instancia realizar
una biopsia quirurgica, para tratar el cuadro en for-
ma precoz.

El siliconoma es una entidad que debe conside-
rarse en pacientes que se someten a procedimientos
estéticos no regulados. Su tratamiento debe ser
multidisciplinario. Es primordial la cirugia de aseo,
considerar el posterior IDE como una alternativa
valida de cobertura.

Responsabilidades éticas
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