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Enfermedad por modelantes. Comunicacion de 10 casos

Rossana Janina Llergo Valdez," Julio Enriquez Merino,? Eldy Villagémez Llanos®

RESUMEN

Antecedentes: |la inyeccion de sustancias modelantes es un
procedimiento muy antiguo usado desde el siglo XIX con fines es-
téticos para mejorar el contorno corporal. En México, la aplicacién
de sustancias para moldear el cuerpo es una practica frecuente;
sin embargo, los materiales modelantes adulterados o, bien, otras
sustancias como el aceite mineral u otro tipo de aceites vegetales
por personal no calificado, pueden provocar serias complicaciones.
Este padecimiento representa actualmente un serio problema de
salud publica en México.

Objetivo: describir una serie de casos con enfermedad por mo-
delantes.

Pacientes y método: se estudiaron pacientes con datos clinicos
compatibles con enfermedad por modelantes que fueron atendidos
de enero a septiembre de 2012 en el servicio de Cirugia del Centro
Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua. A cada uno se le realizé
historia clinica completa. Una vez comprobado el padecimiento
mediante diagndstico clinico, interrogatorio y biopsia, se procedio
a su manejo terapéutico.

Resultados: durante los nueve meses que duré este estudio, se
incluyeron 10 pacientes con diagnéstico confirmado de enferme-
dad por modelantes, de éstos, ocho eran del sexo femenino. Los
pacientes tenian entre 24 y 47 afios de edad, con periodos de
evolucién de seis meses a diez afios.

Conclusion: la enfermedad por modelantes representa un proble-
ma de salud publica.

Palabras clave: enfermedad por modelantes, sustancias coadyu-
vantes.
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ABSTRACT

Background: Injection of adjuvant substances is a very old pro-
cedure used since the nineteenth century with aesthetic purposes
to improve body contour. In Mexico, the application of substances
to the body shape is common practice; however, application of
adulterated materials or other substances such as mineral oil or
other vegetable oils by unqualified personnel may cause serious
complications. This article reviews the adjuvant-disease and des-
cribes a number of cases. This condition is now a serious public
health problem in Mexico.

Objective: To describe a series of cases with disease by mo-
deling.

Patients and methods: We studied patients with disease by
modeling who were treated from January to September 2012
in the surgery service of Centro Dermatologico Dr. Ladislao
de la Pascua. We performed a full medical history of each
patient. Patients were treated therapeutically after having
corroborated the condition through clinical diagnosis, exami-
nation and biopsy.

Results: We included 10 patients with a confirmed diagnosis of
disease modeling, of these eight were female. Patients were 24 to
47 years old, with periods of evolution from six months to ten years.
Conclusion: Adjuvant disease is a public health problem.

Key words: adjuvant disease, adjuvant substances.

n la actualidad ha aumentado la popularidad

de las técnicas minimamente invasivas; entre

éstas, destaca la aplicacion de toxina botulinica

y sustancias de relleno para el rejuvenecimiento
facial y la remodelacion corporal. El incremento de tejidos
blandos para modelar el contorno de la cara y el cuerpo se
ha convertido en una de las técnicas mas solicitadas por
los pacientes, en virtud del advenimiento de diferentes
sustancias de relleno. Debido a los costos y los tiempos
de recuperacion, estos procedimientos son mas aceptados
que los procedimientos quirtrgicos.!?
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PACIENTES Y METODO

Se efectud un estudio en pacientes con datos clinicos
compatibles con enfermedad por modelantes, atendidos
de enero a septiembre de 2012 en el servicio de Cirugia
del Centro Dermatoldégico Dr. Ladislao de la Pascua. A
cada uno se le realizo historia clinica completa. Una vez
corroborado el padecimiento mediante diagndstico clinico,
interrogatorio y biopsia, se procedio al manejo terapéutico.

En todos los casos, el tratamiento dermatologico se
basé en colchicina a dosis de 1 mg cada 24 horas por
periodos de uno a tres meses. A los pacientes que tenian
inflamacion activa en los sitios de aplicacion del material
modelante, se les inyectd dexametasona de deposito en la
lesion. Una vez que disminuyo el proceso inflamatorio, se
extirpo la lesion con cierre directo. En los pacientes a los
que se les habia inyectado aceite en las regiones gluteas,
el tratamiento principal fue la extirpacion de la piel y el
tejido celular subcutaneo dafiado.

RESULTADOS

Durante los nueve meses que durd este estudio, se in-
cluyeron 10 pacientes con diagndstico confirmado de
enfermedad por modelantes, de éstos, ocho eran del sexo
femenino. Los limites de edad fueron 24 y 47 afios, con
periodos de evolucion de seis meses a diez afos.

A cinco pacientes se les habian aplicado lipoliticos
con el propdsito de reducir el volumen graso corporal;
entre estas sustancias estaban: extracto de alcachofa, L-
carnitina, fosfatidilcolina y otros elementos no definidos.
No fue posible determinar las concentraciones, volumenes
y composicion real del producto utilizado; la mayoria de
los sujetos recibid tres a cinco sesiones con una frecuencia
de dos veces a la semana. Todos los sujetos, a las pocas
semanas de recibir el tratamiento con sustancia modelante,
comenzaron a experimentar inflamaciéon y posteriormente
ulceracion en los sitios de inyeccion.

Cuatro pacientes recibieron algun tipo de aceite en
volimenes que podrian variar de dos a tres litros, con
el proposito de aumentar la dimension de las regiones
gluteas, principalmente. Estos cuatro sujetos sufrieron
procesos inflamatorios e induracion de la zona tratada seis
e incluso doce meses después de la aplicacion.

A un paciente se le administraron “anabdlicos” para
provocar crecimiento muscular.

En todos los casos estudiados, el tratamiento fue ad-
ministrado por personal no calificado, en gimnasios o en
domicilios particulares, s6lo por recomendacion.

Los pacientes con ulceracion en el sitio de aplicacion
recibieron tratamientos adicionales con antibidticos y
otros medicamentos, lo que disminuyo los sintomas
inflamatorios, aunque no alivié el cuadro clinico. Se ex-
tirpd quirargicamente el area lesionada, aunque no pudo
eliminarse por completo, ya que se hubiera requerido un
proceso complejo de reparacion y mutilacion (Cuadro 1
y Figuras 1 a 5).

DISCUSION

La enfermedad por modelantes es un padecimiento que
afecta principalmente a mujeres entre la tercera y la cuarta
décadas de la vida. Se debe a la introduccion de sustancias
extrafias para realizar cambios en el contorno corporal.
Se han utilizado diversos materiales, los mas comunes
son sustancias oleosas como parafina, petrolato, aceites
vegetales comestibles, silicon liquido y colageno.!? El ob-
jetivo es mejorar ciertas zonas anatomicas, especialmente
en la region de las mamas, los gliteos y las extremidades,
aunque también se han descrito casos de parafinomas
en la oOrbita y los parpados, la piel cabelluda, los labios
mayores y en la region del pene. Los siguientes factores
se consideran determinantes en la aparicidon de reaccion:
idiosincrasia o hipersensibilidad tisular, naturaleza de la
sustancia e impurezas, cantidad total y sitio anatémico,
traumatismo local e infecciones a distancia y deficiencias
nutricionales o vitaminicas.*

Los productos que se han encontrado con mayor fre-
cuencia en este centro son los aceites minerales, como el
petrolato o la parafina; grasas animales, como la lanolina
y la cera de abeja; grasas vegetales, como el aceite de al-
godon, oliva, ajonjoli, girasol, sésamo y alcanfor; aceites
de uso industrial, como los automotrices, y en ocasiones
materiales desconocidos.*

La parafina o aceite mineral es una de las sustancias mas
utilizadas. Fue descubierta en 1830 por von Reichenbauch
y consiste en hidrocarburos saturados de cadenas rectas.
El primer uso médico que se le dio fue como vehiculo en
el tratamiento de la sifilis en la década de 1880. En 1899,
Gersuny la inyect6 en el escroto de un paciente joven para
reemplazar los testiculos ausentes y posteriormente se co-
menz6 a utilizar en la correccion de defectos faciales. En
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Cuadro 1. Datos demograficos y clinicos de la enfermedad por modelantes

Num. de caso Edad Sexo Topografia clinica Material aplicado ~ Volumen aplicado Cuadro clinico
(afnos)
1 42 F Gluteos Aceites 2-3L Induracién, pigmentacion
2 28 F Cadera Lipoliticos ND Granulomas, ulceraciones
3 32 F Abdomen, espalda Lipoliticos ND Granulomas, ulceraciones
4 29 F Cadera Lipoliticos ND Granulomas, ulceraciones
5 47 F Gluteos Aceites 2L Induracién, pigmentacion
6 27 M Gluteos, lumbar Aceites 3L Induracién, pigmentacion
7 35 F Abdomen Lipoliticos ND Granulomas, ulceraciones
8 24 M Brazos ¢ Anabdlicos? ND Granulomas, ulceraciones
9 33 F Abdomen Lipoliticos ND Granulomas, ulceraciones
10 42 F Gluteos Aceites 2L Induracién, pigmentacion

ND: no definido.

? B PN = (AR, &
Figura 1. A. Biopsia. En la dermis media y profunda se observan
numerosos espacios redondeados de diversos tamafios dpticamen-
te vacios que dan una imagen de “queso suizo”, dichos espacios
disecan las fibras de colagena y se entremezclan con moderado
infiltrado inflamatorio constituido por linfocitos, histiocitos y células
gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafio. B. A mayor au-
mento, se observan los espacios 6pticamente vacios disecando las
fibras de colagena y el moderado infiltrado inflamatorio con células
gigantes. C. Amayor aumento (40x): espacios dpticamente vacios
de diversos tamafios, rodeados por infiltrado inflamatorio consti-
tuido por linfocitos, histiocitos y células gigantes multinucleadas a
cuerpo extrafio.

1902, Eckstein report6 sus desventajas y complicaciones.
Los aceites vegetales y animales estan compuestos por
acidos grasos saturados y no saturados; el aceite de oliva
es una muestra de triglicéridos y la lanolina contiene una
mezcla compleja de hidrocarburos en 21% de parafina. 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
han utilizado ampliamente en el tratamiento cosmético
para aumento de tejidos blandos y correccion de defectos
faciales. Inicialmente se considerd un material bioldgica-

Figura 2. Caso 1. Paciente femenina con alteraciones en forma,
color y volumen de la region glutea por depésitos de aceite.

Figura 3. Caso 4. Paciente femenina con granulomas y ulceracio-
nes en el area trocantérica por aplicacion de lipoliticos (extracto
de alcachofa).
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Figura 4. Caso 8. Paciente masculino con lesiones granulomatosas
en los brazos; recibié inyecciéon de “anabdlicos” (no fue posible
determinar la composicion del producto) para provocar hipertrofia
muscular.

Figura 5. A. Caso 3. Paciente femenina que recibié multiples inyec-
ciones de lipoliticos en el abdomen y la espalda que le generaron
lesiones granulomatosas y ulceraciones. B. Después de ser tratada
con colchicina, esteroide intralesional y extirpacion de lesiones,
mostré importante mejoria.

mente inerte; sin embargo, se le ha relacionado con varias
reacciones inflamatorias adversas. Los resultados depen-
den de la técnica de administracion, y las complicaciones
son raras cuando se introducen volimenes pequefios de
silicon puro y estéril con la técnica de microgotas, y son
mas frecuentes cuando se inyectan grandes cantidades de
material adulterado y en pacientes con factores de riesgo
especificos. La presentacion clinica puede variar en sin-
tomas y en gravedad. El tiempo para que se manifiesten
los sintomas puede ser de semanas, meses ¢ incluso afos,
en promedio seis; sin embargo, se han reportado casos 30
aflos después de la aplicacion. Localmente hay aumento
de la temperatura, eritema por inflamacion recurrente,
hiperpigmentacion marron claro a oscuro o cambios en
la textura de la piel. En el sitio de la inyeccion aparecen
uno o mas nddulos firmes, profundos e irregulares, en
ocasiones fluctuantes o ulcerados que pueden constituir

placas infiltradas, profundas, mal limitadas y dolorosas a
la palpacion. Estas lesiones pueden ulcerarse creando fis-
tulas que drenan material oleoso e, incluso, ocasionar otras
lesiones a distancia por migracion del material inyectado.*

Las formas liquidas de silicon y los aceites pueden
migrar a grandes distancias, principalmente cuando se
administran en sitios en donde por gravedad se facilita mas
la migracion, e incluso llegan a afectar la pared abdominal,
la region inguinal y las extremidades inferiores hasta el
dorso de los pies.*

El aumento de mama y la enfermedad por modelantes
generan severas complicaciones; éstas se registraron
cuando se inyectaba parafina hace muchos afios (1899 a
1914); posteriormente, durante 1940 a 1950, se observa-
ron complicaciones similares con inyecciones de silicon.
Durante los pasados 20 afios se ha usado la poliacrilamida,
que es un nuevo producto, en paises como Ucrania, Rusia
y China. Este material se introdujo a finales de 1980 en
la cirugia estética con diversos nombres comerciales,
como: Royamid (Ucrania), Interfall y Formacryl (Rusia).
Actualmente, la mayor parte de las preparaciones se co-
mercializan en estos paises bajo el nombre de Aquamid,
otros nombres comerciales en Europa y Rusia son: Outline,
Bioformacryl, Argiform, Amazing y Bio-Alkamid. El sitio
mas cominmente inyectado con esta sustancia han sido las
mamas. Las complicaciones causadas por las inyecciones
de poliacrilamida se observan después de varios meses
a tres afios de haberse aplicado, y son: migracion del
producto inyectado por efecto de gravedad, formacion de
granulomas que llegan a fistulizarse o ulcerarse, infeccion
agregada, dolor y deformidad de la zona. El tratamiento en
estos casos consiste en la remocion del material inyectado,
cuando es posible, mediante succion o reseccion de la zona
tratada, aunque los resultados no son estéticos, ya que
se convierte en una cirugia mutilante. Organos oficiales,
como la Direccion de Alimentos y Farmacos de China,
recientemente prohibieron su produccidn, venta y uso
debido a todos los reportes de efectos adversos recibidos
en el periodo de 2002 a 2005.%3

En la mayoria de los pacientes, las areas infiltradas
son: gliteos (56%), mamas (47%), piernas (24%), caderas
(17%), muslos (17%), cara (11%) y otros sitios (2%). El
40% de los pacientes se habia infiltrado en varias areas,*
y 40% desconocia la cantidad infiltrada, aunque iba de
10 mL a 10 litros; a 35% se les aplico un litro, a 15%
de dos a cinco litros, a 3% de seis a ocho litros, y a casi
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5% mas de ocho litros. El periodo transcurrido entre las
infiltraciones fue de un dia a un mes, con media de dos a
tres infiltraciones por cada paciente.

La mayoria de los sujetos (60%) desconocia el tipo
de sustancia infiltrada; sin embargo, la describian como
transparente, inodora y aceitosa, la cual era medida fre-
cuentemente con biberones o jeringas de 60 mL. El resto
de las sustancias identificadas por los pacientes incluyo:
aceite mineral (41.4%), guayacol (11.4%), silicon liquido
(8.5%), aceite vegetal (5.7%), aceite de automovil (1.4%),
grasa bovina (1.4%), vitaminas (1.4%) y mixtas (12.8%).%7

Las manifestaciones clinicas iniciaron a los dos aflos
en promedio, con limites de presentacion de menos de
un mes a mas de 18 afios. Las sustancias inertes, como el
silicon liquido, siempre indujeron manifestaciones clini-
cas a largo plazo y de menor severidad si se infiltraban
en cantidades escasas a moderadas, pero las sustancias
oleosas mas impuras (aceites comestibles, de automovil,
minerales, etc.) siempre provocaron manifestaciones cli-
nicas muy tempranas y mucho mas severas, aun en pocas
cantidades. Este tipo de comportamiento clinico esta bien
definido, aunque idealmente debe tratarse de identificar
bioquimicamente la sustancia infiltrada. Esto permitiria
hacer inferencias rapidas sobre el tipo de sustancia de que
se trata y sobre la evolucion que podria tener el paciente
cuando desconoce lo que le suministraron.®

El cuadro clinico de la enfermedad es variable, con
manifestaciones clinicas multiples en las que predominan
datos inespecificos de tipo inflamatorio con repercusion
local y sistémica, que siguen un patrén ciclico con in-
tervalos variables de estabilidad y recurrencia. Estos
periodos asintomaticos y sintomaticos, sin tratamiento
farmacoldgico, tienen una media de presentacion de dos
meses, aunque hay eventos muy puntuales que favorecen
la reactivacion de la enfermedad (o crisis), como los pe-
riodos menstruales en 73% de las pacientes infiltradas y
la aplicacion de hormonales en 3% de los hombres.®%10

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad por
modelantes pueden ser locales y sistémicas, de las cuales
las primeras son de presentaciéon mas temprana y las sis-
témicas mas tardias.®

Las manifestaciones locales mas frecuentes son:
hiperemia (68.5%), dolor (62.8%), nddulos (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%).5%!!

Los sintomas sistémicos mas comunes son: fiebre
(45%), artralgias (36%), mialgias (8.5%), poliartritis
(8%) y fenémeno de Raynaud (2.8%), de acuerdo con
datos del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
y Reumatologia del Hospital General de México, de la
revision de expedientes de 279 pacientes con diagnostico
de enfermedad humana por modelantes.®

El diagndstico clinico se basa principalmente en el
antecedente de aplicacion de alguna sustancia modelante.
Se corrobora con el estudio histopatologico, en donde se
observan alteraciones en la dermis e hipodermis en el sitio
del depdsito de aceite. La imagen histologica consiste en
espacios quisticos multiples con aspecto de “queso suizo”,
tejido fibroso denso alrededor de estas zonas, células infla-
matorias, incluidas las células gigantes de cuerpo extrafio,
linfocitos, leucocitos polimorfonucleares y macrofagos,
los cuales muestran fagocitosis de la sustancia extrafia.
Estos cambios inflamatorios cronicos resultan en la forma-
cion de granulomas a cuerpo extrafio. Dentro del estudio
integral del paciente se solicitan estudios radiologicos,
como una telerradiografia de térax postero-anterior para
descartar afeccion pulmonar.*?

El manejo de estos pacientes se convierte en un reto para
el médico, ya que no existe tratamiento satisfactorio. Se han
utilizado diferentes esquemas en la reaccion inflamatoria
0, bien, contra la migracion del material inyectado. Se han
prescrito antiinflamatorios no esteroides, esteroides intra-
lesionales y sistémicos, como prednisona a dosis variable,
colchicina a dosis de 1 a 2 mg/dia, antibidticos como la
minociclina, citotoxicos, imiquimod en crema y etanercept.
En el tratamiento quirdrgico, la extirpacion completa del
material extrafo es eficaz en pequeiias lesiones, aunque en
ocasiones es necesaria la aplicacion de colgajos o injertos
para reconstruir los defectos resultantes.*>!?

La enfermedad por modelantes representa un problema
de salud publica. En México no existen estadisticas con-
fiables acerca de la magnitud de este padecimiento, pero el
numero de personas que llega a consulta por este problema
es creciente. En el Centro Dermatologico Dr. Ladislao de
la Pascua acuden aproximadamente cinco casos nuevos
por semana. Las zonas infiltradas mas cominmente son:
gluteos, mamas, muslos, piernas, abdomen, nariz, menton,
region del entrecejo y surcos nasogenianos. El espectro
de sustancias infiltradas con fines cosméticos es amplio, y
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va desde las que reducen medidas corporales (lipoliticos)
hasta las que incrementan volumen, con el fin de mejorar el
contorno corporal. El uso poco ético de dichas sustancias,
con malas técnicas de aplicacion y grandes dosis, plantea
numerosas complicaciones, el comin denominador es una
respuesta autoinmunitaria multiorganica. Es necesaria la
atencion integral de este padecimiento por parte de un
equipo médico multidisciplinario. El tratamiento quirargi-
co generalmente no permite la total remocion del producto
inyectado, por lo que es importante seguir la evolucion
clinica de estos pacientes a mediano y largo plazo, con
prondstico reservado.
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XIX Seminario Internacional
Clinico-Patologico de Dermatopatologia

Fecha: sdbado 10 de agosto de 2013
de las 08:00 a las 16:00 horas

Sede: Auditorio Dr. Abraham Ayala Gonzdlez, Hospital General de México.

Informes: Sociedad Médica: Tel. 5578-5222. Tel -fax: 5578-0505
Dra. Patricia Mercadillo: Tel .-fax: 5004-3845

Profesor invitado: Prof. Dr. Eckart Haneke.
Departamento de Dermatologia, Klinikk Bunass, Noruega

Dirigir correspondencia: Sociedad Médica del Hospital General, Auditorio Dr. Abraham Ayala Gonzdlez,
Hospital General de México. Dr. Balmis 148, colonia Doctores, CP 06726, México, DF.
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