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Actual status of adyuvant disease in México and some case examples

Dominguez-Zambrano, A.

Dominguez-Zambrano, A.*, Haddad-Tame, J.L.*, Torres-Baltazar, I. **,
Jiménez- Munoz, G.**, Satré-Ortiz, N.***, Espinosa-Maceda, S.****

Resumen

La enfermedad por modelantes o por adyuvantes es una patologia fre-
cuente en nuestro medio que conlleva un abordaje complejo por la diver-
sidad de los materiales aplicados y la profundidad de los planos anat6-
micos en que son infiltrados. Ademas del tratamiento médico se han pro-
puesto diversos tratamientos quirdrgicos que incluyen reseccion amplia
con reconstruccion, ya sea mediante colgajos locales o microquirtrgicos.

En nuestro hospital recibimos pacientes con complicaciones deriva-
das de la inyeccion de sustancias modelantes de diferente origen entre las
cuales destacan: aceite vegetal, animal o mineral y polimetilmetacrilato,
situacién que nos convierte en centro de referencia. La revision que pre-
sentamos fue realizada entre 2008 y 2011 e incluye a los pacientes que
recibieron tratamiento en el Hospital General de México a causa de esta
patologia. Presentamos también algunos casos seleccionados.

Se atendieron en el periodo de 3 afios 177 pacientes con edades entre
los 17 y 73 afos, 128 mujeres y 49 varones, que presentaban infiltracio-
nes en gliteos (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 cudl era.
El promedio en tiempo para el inicio de la sintomatologia tras la infiltra-
ci6n fue de 8.8 anos. El 11.86% de los pacientes presentaba drea cruenta
en el momento de la consulta, y al 23.72% se les realizé algin procedi-
miento quirdrgico, destacando colgajos de perforantes lumbares para gli-
teos, mastectomia mds reconstruccion con colgajo dorsal ancho o TRAM
mds implantes o sin ellos. En 135 casos dnicamente fue necesario trata-
miento médico. Hubo 2 casos de defuncion tras sepsis por Pseudomonas
aureginosa. Los estudios de imagen utilizados para cuantificar el grado de
extension fueron el ultrasonido y la resonancia magnética nuclear.

El abordaje de estos pacientes es un reto ya que no hay un tratamiento
satisfactorio para todos los casos. Quirirgicamente, es eficaz la reseccion
en bloque del material extrafio pero puede condicionar deformidades y
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.

Abstract

Management of modeling disease, produced by the infiltration of
strange substances is complicated, because of the different sites where the
material can be infiltrated, in addition of the depth of the infiltration. They
have been proposed various types of surgical procedures which include
wide resection and reconstruction with local flaps or microsurgical pro-
cedures.

Because our hospital is a referral center, we receive patients with com-
plications from the injection of different substances, among which they fi-
gure vegetable oil, animal and mineral oils, and polymethylmethacrylate.
This review was made from 2008 to 2011 and includes all the patients that
held its treatment at the General Hospital of Mexico because of this dise-
ase. We are also presenting some representative cases.

We reviewed a total of 177 patients in 3 years which have been
attended by complications secondary to the infiltration of strange subs-
tances with an age range of 17 to 73 years, 128 female and 49 male. Ac-
cording to the anatomical region the infiltrated areas were buttocks
(53.6%), breast (29.39%) legs (9.03%), face (5.09%) and hips (2.89%).
The most frequent substance was mineral oil, followed by vegetal oil, but
most of the patients didn’t know it. The average time to present symptoms
since initial infiltration was 8.8 years.

In 11.86% there was cutaneous loss and 23.72% needed surgical treat-
ment with lumbar perforator flap for buttocks and mastectomy and re-
construction with dorsal or TRAM flaps with or without implants. In 135
cases only was necessary medical treatment. There were 2 deaths due to
sepsis caused by Pseudomonas aeruginosa The imaging study used to
quantify the degree of extension were ultrasound and MRI.

To conclude, we believe that the management of these patients beco-
mes a medical challenge and there is not yet a satisfactory treatment. In
surgical treatment, complete resection of the foreign material is effective,
unless it is a mutilating procedure that occasionally required the use of
flaps or grafts for reconstruction. The use of sub-atmospheric pressure
systems optimize and accelerate the treatment of this kind of patients.
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Introduccion

Durante muchos afios, los cirujanos han buscado mé-
todos sencillos, seguros y poco dolorosos para mejorar
el contorno corporal, empleando infinidad de materiales
que van desde los sélidos (prétesis que requieren un pro-
cedimiento quirdrgico formal), hasta los liquidos como
parafina, aceites animales y minerales, metilmetacrilato,
gel de poliacrilamida, entre otros. (1-7).

Los primeros informes sobre el uso de sustancias mo-
delantes aparecen en 1990 cuando Gersuny (1) inyecta
petrolato en el dorso nasal de una joven para corregir una
deformidad en silla de montar siendo por aquel entonces
una préactica comun la inyeccién de petrolato y parafina
con fines similares (2). Posteriormente se popularizé el
uso de la silicona liquida con la férmula de Sakurai con-
sistente en un 1% de aceite de oliva combinado con sili-
cona industrial impura que se aplicaba en diversas partes
del cuerpo como mamas y miembros pélvicos (2,8-10).

En México es comtin el uso por personal no médico
de sustancias modelantes, lo cual representa un gran pro-
blema de salud ya que tiene una gran repercusion tanto fi-
sica, como psicoldgica y econdmica para los pacientes
que se someten a este tipo de practicas (2,5).

El abordaje terapéutico de este tipo de patologia es
complejo por las diversas dreas anatémicas en las que se
infiltra el material modelante, ademas de la profundidad
a la que se coloca. Se han propuesto diversos tipos de tra-
tamientos quirdrgicos que incluyen la reseccion quirtr-
gica amplia y la posterior reconstrucciéon mediante colga-
jos locales o microquirdrgicos, sobre todo cuando la en-
fermedad afecta al drea mamaria y facial (2,5,9-15). Sin
embargo, esto no es posible cuando se trata del miembro
pélvico, debido en ocasiones a la gran cantidad de mate-
rial infiltrado y a la extension afectada, ya que al realizar
un desbridamiento exhaustivo, se producen grandes areas
cruentas de dificil tratamiento, por lo que se propone en
estos casos un desbridamiento minimo y la aplicacién de
sistemas de presion subatmoférica controlada con los que

Fig. 1. Varén de 58 aios transexual, con infiltracion difusa de aceite mine-
ral en gluteos, cadera, mamas, muslos y piernas, atendido en el 2010.

se favorece el cierre primario o la resolucion del defecto
mediante injertos cutdneos(16-20).

Al ser el Hospital General de México (México DF.,
Meéxico) centro de referencia, recibimos pacientes con
complicaciones derivadas de la inyeccién de sustancias
modelantes, entre las cuales encontramos entre otras,
aceite vegetal, animal o mineral y polimetilmetacrilato.
La revision que presentamos fue realizada durante los
afios 2008 a 2011 (Fig. 1). Procesamos toda la informa-
cion recogida respecto a sexo, edad, sitio de infiltracion,
tiempo entre la infiltracion y la aparicion de signos y sin-
tomas, exponemos los métodos de tratamiento y mostra-
mos algunos de los casos tratados mediante sistema de
presion subatmosferica controlada.

Material y método

Entre 2008 y 2011 atendimos en nuestro Servicio a
177 pacientes con edades comprendidas entre los 17 y
los 73 aios (media de 39.5 aios), de los que 128 (72.4%)
fueron mujeres y 49 (27.6%) hombres (Gréfico 1).

Segin la regidon anatémica que habia recibido la in-
filtracion de la sustancia modelante encontramos: 95 pa-
cientes (53.6%) con infiltracién en gliteos, 52 (29.39%)
en mamas, 16 (9.03%) en piernas, 9 (5.09%) en cara y
5 (2.89%) en cadera (Gréfico 2).

El material que mayoritariamente se infiltré fue aceite
mineral seguido de aceite vegetal, aunque la mayoria de
los pacientes desconocian qué se les habfa infiltrado.

El tiempo promedio hasta el inicio de la sintomatolo-
gia tras la infiltracion fue de 8.8 afios (intervalo entre 1y
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Grafico 3. Tiempo promedio de aparicion de la sintomatologia con respecto a
la infiltracién
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Gréfico 4. Tipo de tratamiento recibido
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30 afios) (Grafico 3). En 21 pacientes (11.86%) habia
drea cruenta expuesta en el momento de la consulta; a 42
pacientes (23.72%) se les realizé algin procedimiento
quirdrgico, entre los cuales destacan colgajos de perfo-
rantes lumbares para gliteos, mastectomia mds recons-
truccién con colgajo de dorsal ancho o TRAM mas
implantes o sin ellos; en 135 pacientes (76.28%), tnica-
mente fue necesario tratamiento médico (Grafico 4).

Del total de pacientes atendidos hubo 2 defunciones a
consecuencia de sepsis por Pseudomonas Aureginosa.

Los estudios de imagen utilizados para cuantificar el
grado de extension de la afectacion fueron el ultrasonido
y la resonancia magnetica nuclear.

A modo ilustrativo de la casuistica recogida, descri-
bimos algunos de los casos tratados

Ccaso 1

Var6n de 35 afios de edad al que se le infiltr6 aceite mi-
neral en gliteos y regién lumbar en el afio 1995. Acude a
nuestro Servicio por presentar drea cruenta (Fig. 2); como
antecedentes relata haberse sometido a reseccion parcial de
sustancia modelante en region lumbar en 2007 y en 2010.

El tratamiento establecido fue a base de aseos quirtr-
gicos sin desbridamiento agresivo y colocacién de sistema
de presion subatmosferica: presion continua a 125 mmHg
(Fig. 3), con el que logramos el cierre directo de la lesion
a los 35 dias de su ingreso hospitalario (Fig. 4).

i

Fig. 3. Caso 1. Imagen a los 20 dias tras desbridamiento poco agresivo y te-
rapia de presion subatmosférica.

Fig. 4. Caso 1. Imagen a los 35 dias de tratamiento, pendiente del cierre di-
recto final.

CASO 2

Mujer de 52 afios de edad con antecedentes de infil-
tracion de sustancia modelante 3 afios antes del ingreso
actual en gliteos, refiriendo aplicacion de 250 cc en cada
lado de una sustancia desconocida. Acude al presentar
cambios tréficos en la piel y dreas cruentas en ambos gli-
teos (Fig. 5).

Fue sometida a reseccién en bloque planificando co-
bertura con colgajo microquirdrgico que sin embargo no
fue posible realizar por no contar con vasos receptores.
En su lugar, se aplicé injerto que fracasé y posterior-
mente, fue tratada con sistema de presién subatmosférica
hasta obtener un lecho adecuado para injertar nueva-
mente. Cabe destacar que la preparacion del lecho nos

10v
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llevd 55 dias de tratamiento con presion subatmosférica
contintia a 125 mmHg. Debido a las caracteristicas del
tejido infiltrado, la paciente se tratd todo este tiempo en
hospitalizacion sin requerir terapia intensiva, mostrando
multiples cultivos seriados con flora multibacteriana
hasta contar con un cultivo negativo que permitio la apli-
cacion del injerto (Fig. 6). Realizamos toma y aplicacion
de injerto cutdneo de 14 milésimas de pulgada que se in-
tegré de forma satisfactoria (Fig. 7).

La paciente decidi6 no tratar el gliteo contralateral y con-
tinuar con tratamiento médico a cargo del Servicio de Reu-
matologia de nuestro hospital, tratamiento que incluye

Fig. 5. Caso 2. Imagen al ingreso hospitalario.

Fig. 8. Caso 3. Imagen al ingreso de paciente con enfermedad por mode-
lante que afecta a miembro pélvico.

Fig. 6. Caso 2. Imagen posterior a reseccion y tratamiento con sistema de
presion subatmosférica durante 10 dias.

Fig. 9. Caso 3. Imagen tras 1 mes de tratamiento con sistema de presién
subatmosférica en modo intermitente.

Fig. 7. Caso 2. Postoperatorio a los 2 anos. Cobertura del defecto con in-
jerto e integracion completa del mismo. Se observa area cruenta en la zona Fig. 10. Caso 3. Postoperatorio al mes de la resolucién final del caso con
donde no se realizé reseccion quirdrgica del area infiltrada con modelante. aplicacion de injerto de espesor parcial.

Cirugia Plstica Inero-Latinoamericana - Vol. 39 -N° 4 de 2013
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esteroides, metrotexate y antiinflamatorios no esteroideos,
siendo revisada periédicamente también por nuestro Servicio.

CASO 3

Mujer de 48 aios de edad que se habia sometido 15
afios antes a infiltracién con sustancia oleosa. Comienza
a presentar sintomatologia a los 8 afios. Cuando acude a
nuestro Servicio presenta drea cruenta en superficie an-
terior y pdsterolateral de tercio distal de pierna izquierda,
con exudado fétido (Fig. 8).

El tratamiento se hizo mediante aseo quirdrgico y mi-
nimo desbridamiento, ademads de aplicacion de sistema
de presion subatmosférica en forma intermitente (durante
8 horas al dia) (Fig. 9), Mediante cultivo de la zona se
aislé Escherichia coli por lo que realizamos 2 aseos qui-
rirgicos mds; una vez que el cultivo fue negativo, deci-
dimos realizar injerto de espesor parcial mallado para
cubrir el defecto, con adecuada resolucion del area cruenta
(Fig. 10). La paciente fue tratada en hospitalizacion ge-
neral, sin requerir cuidados intensivos.

CASO 4

Mujer de 37 afios de edad, que acude con anteceden-
tes de infiltracion de material desconocido en ambas
mamas 16 meses antes, de aproximadamente 200 cc en
cada lado, presentando dolor, deformidad y cambios tré-
ficos en la piel de la zona afectada. A la exploracion se
palpa tejido de consistencia pétrea a nivel retroareolar

que involucra practicamente al 80% de la gldndula ma-
maria (Fig. 11). Se decide iniciar tratamiento médico a
base de esteroides, metrotexate y antiinflamatorios no es-
teroideos por parte del Servicio de Reumatologia de
nuestro hospital y se programa para mastectomia y re-
construccion mediante colgajo TRAM pediculado bila-
teral, procedimiento que se realiza sin complicaciones ni
incidentes (Fig. 12). Queda pendiente de la reconstruc-
cion bilateral del complejo pezén-areola

Discusion

Si se busca una sustancia que sea capaz de proporcio-
nar volumen y contorno en diversas dreas corporales, ésta
deberd ser quimica y fisicamente inerte, no alergénica,
no carcinogénica, ademds de no causar reacciones infla-
matorias y a cuerpo extrafio (1). Es por ello que se han
utilizado diversos materiales como silicona liquida, co-
lageno, metilmetacrilato, gel de poliacrilamida (6), entre
otras, que no han demostrado ser eficaces, sino que mas
bien al contrario causan numerosas complicaciones se-
cundarias (6,15,17,20). Todos estos productos ademds
crean una reaccién autoinmune que produce cambios his-
tolégicos consistentes en la aparicion de macréfagos que
contienen vacuolas de material oleoso en su citoplasma
en etapas iniciales y posteriormente, la formacién de gra-
nulomas, En la dermis se presenta engrosamiento con
acumulacién de fibras de coldgena orientadas de forma

Fig. 11. Ay B. Caso 4. Imagen de la paciente a su ingreso hospitalario. Infiltraciéon de sustancia modelante en mamas de 15 aios de evolucién.

Fig. 12 Ay B. Postoperatorio a las 3 semanas tras mastectomia bilateral y rconstruccion con colgajo TRAM.
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paralela al epitelio superficial, con un incremento en el
nimero de fibroblastos fusiformes. Posteriormente, la fi-
brosis involucra al tejido adiposo subcutdneo, lo que re-
sulta en una apariencia de dermis engrosada (1,5,13).

Para esta reaccion inmunoldgica asociada a enferme-
dad inflamatoria reumatoldgica preferimos emplear el
término enfermedad por modelantes o adyuvantes
(3) frente a otras denominaciones acufiadas por otros au-
tores (21). La primera descripcion fue hecha en Japén en
1964 por Miyoshi y col., quienes presentaron dos casos
en los que describen hipergammaglobulinemia posterior
a inyeccion de parafina en mamas que mejoro tras mas-
tectomia. La respuesta inmunoldgica viene dada por una
reaccion de hipersensibilidad inmediata y tardia (4).

La paniculitis por modelantes es una enfermedad que
afecta a ambos sexos, con predominio en las mujeres
entre la tercera y cuarta décadas de la vida. Los materia-
les que se han utilizado son diversos, los mds frecuentes
son sustancias oleosas como parafina, petrolato, aceites
vegetales comestibles, silicona liquida y coldgeno (15).

El propésito de estos procedimientos es mejorar cier-
tas zonas anatdmicas, especialmente las mamas, gliteos
y extremidades (9,11,12), aunque también se han descrito
casos de parafinomas en Orbita y parpados (13), piel ca-
belluda (14), labios mayores (16) y pene (3.4,7,17).

El diagnéstico clinico se basa principalmente en el an-
tecedente de aplicacion de alguna sustancia modelante
ademads de datos clinicos que van desde endurecimiento,
presencia de nodulaciones, cambios de coloracién, adel-
gazamiento cutaneo, dolor, frecuentemente hipertermia
y alteraciones de la movilidad, de acuerdo a la zona afec-
tada; todo esto cuando la afectacion no ha evolucionado
hacia la necrosis cutdnea con infeccion agregada. El diag-
ndstico se corrobora con el estudio histopatolégico, en el
que se observan alteraciones en dermis e hipodermis en
el sitio del depdsito de aceite. La imagen histolégica con-
siste en espacios quisticos miltiples con aspecto de
“queso suizo”, tejido fibroso denso rodeando estas zonas,
células inflamatorias incluyendo células gigantes de
cuerpo extrafio, linfocitos, leucocitos polimorfonuclea-
res y macréfagos, que muestran fagocitosis de la sustan-
cia extraia. Estos cambios inflamatorios crénicos dan
como resultado la formacién de granulomas a cuerpo ex-
trafio(1,2,3,5,14,17).

Dentro del estudio integral del paciente deben solici-
tarse estudios radiolégicos como telerradiografia de térax
postero-anterior para descartar afectacion pulmonar, ade-
mads de ultrasonido y resonancia magnética (5).

Entre las complicaciones relacionadas con la infiltra-
cion de sustancias modelantes se incluyen: necrosis e in-
feccion asociada, presencia de granulomas, reacciones
inmunoldgicas e inflamatorias, linfedema y embolizacion
arterial y venosa (7).

El abordaje de estos pacientes se convierte en un reto
para el médico ya que no hay un tratamiento que sea sa-
tisfactorio. Se han utilizado diferentes tratamientos en la

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 39 - N° 4 de 2013

reaccion inflamatoria o bien para la migracion del mate-
rial inyectado. Como tratamiento médico se han usados
antiinflamatorios no esteroideos, esteroides intralesiona-
les y sistémicos como prednisona a dosis variable, col-
chicina a dosis de 1-2 mg/dia, antibidticos como la
minociclina, citotéxicos, imiquimod en crema y etarne-
cept (19,20). Como tratamiento quirtirgico se ha emple-
ado la extirpacién completa del material extrafio, que
resulta eficaz en el caso de pequeiias lesiones, siendo en
ocasiones necesario el uso de colgajos o injertos para la
reconstruccion de los defectos resultantes (3,5,17,20).

En el presente estudio mostramos nuestra casuistica
de 3 afios de enfermedad por modelantes, dando conti-
nuidad de esta manera a trabajos con los mismos fines
publicados con anterioridad (21), si bien en esta ocasioén
queremos hacer especial mencidn al tratamiento de aque-
llos casos que afectan a miembros pélvicos, en los que
empleamos una combinacion de terapéutica a base de in-
munosupresores y analgésicos esteroideos con el uso del
sistema de presion subatmosférica controlada para evitar
desbridamientos amplios, ya que nuestra experiencia de-
muestra que la creacidn de dreas cruentas se acompaifia de
un dificil manejo debido a sangrado masivo e infecciones
crénicas multirresistentes que llevan finalmente a la
muerte de los pacientes.

Por otro lado, al adoptar una terapéutica conservadora,
logramos la contraccién de la herida y posteriormente el
cierre directo tras la creacion de un lecho receptor adecuado
para la aplicacion de injertos de espesor parcial delgados.

Todo esto abre la posibilidad para la realizacion de
futuros estudios en los cuales se plantee el uso de esta te-
rapéutica para el tratamiento de las dreas cruentas se-
cundarias a necrosis cutdnea por la aplicacion de
sustancias modelantes.

Conclusiones

El abordaje de la enfermedad por modelantes es com-
plejo y debe ser realizado de forma multidisciplinaria. El
intento por lograr la curacién definitiva de la enferme-
dad realizando resecciones amplias suele ser deformante
y en muchas ocasiones insuficiente, dejando grandes
areas cruentas residuales de dificil manejo, por lo que
consideramos que el tratamiento conservador combinado
con la aplicacion de sistemas de presion subatmosférica
se presenta como una opcién mds de tratamiento a con-
siderar en este tipo de pacientes.
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