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Caso clinico
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Actualmente las sustancias de relleno son la forma mas popular para el rejuvenecimiento
facial y el aumento de los tejidos. Existen varios problemas afiadidos que han condicionado
el aumento de las complicaciones con los materiales de relleno, que son el uso de sustancias
adulteradas, la inyeccién de varios materiales en la misma zona o la administracién por
personal no entrenado/autorizado.

Varias investigaciones sugieren que la ecografia de alta frecuencia (EAF) es una herramienta
atil, de bajo coste y no invasiva para demostrar el tipo material de relleno e identificar el
lugar de inyeccién y la cantidad de material inyectado.

Presentamos en caso de una mujer de 64 anos que presentaba edema hemifacial después
de 15 anos de haberse inyectado silicona liquida (SIL) en los labios, tratada con minociclina,
mostrando mejoria clinica significativa.

Facial swelling by silicone treated with minocycline
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Currently injectable materials are popular for facial rejuvenation and soft tissue augmentation.
There are some added problems, which have been conditioned by the increase in complications
with fillers, that are the use of adulterated materials, injections of various types of substances
in the same area or because administration by inexperienced/untrained professionals.
Several studies suggest that high frequency ultrasound (HUS) is an economical, useful and
non-invasive diagnostic tool to determine the nature and type of material and to identify the
injection site and quantity of injected filler.

We report a case of a 64-year-old woman who presented hemifacial swelling after 15 years
of being injected with 1 infiltration of liquid injectable silicone (LIS) in the lips, treated with
Minocycline, showing a significant clinical improvement.
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INTRODUCCION

Actualmente las sustancias de relleno facial, o “fillers”, son
la forma mads popular de rellenar arrugas y surcos causados
por el envejecimiento. Varios tipos de rellenos han sido utiliza-
dos para el rejuvenecimiento facial y para obtener aumento de
volumen en los tejidos. La popularidad de los rellenos faciales
ha crecido sustancialmente a nivel mundial debido a su efec-
tividad y seguridad como procedimiento no quirtdrgico®.

En base a su permanencia en los tejidos se clasifican en
rellenos temporales o rellenos permanentes. Los rellenos
temporales, tales como el 4cido hialurénico y el coldgeno,
son degradables y reabsorbibles, durando algunos meses
en los tejidos. Los permanentes, tales como la silicona, el
polimetilmetacrilato y la hidroxiapatita de calcio, no son
facilmente degradables y permanecen en los tejidos durante
anos?.

Existe un problema anadido que ha condicionado el
aumento de las complicaciones con los materiales de
relleno, que es el uso de diversas sustancias por personal no
entrenado/autorizado, o la inyeccién de varios materiales en
la misma zona?. Las complicaciones severas y tardias ocurren
generalmente por la inyeccién subcuténea de rellenos que son
permanentes, tales como la silicona liquida (SIL) o la inyeccién
de sustancias no autorizadas como la silicona industrial*.

La SIL es un producto sin olor ni color, compuesto por cadenas
polimerizadas de dimetil-siloxano. Fue el primer relleno
inyectable popularizado para el aumento permanente de los
tejidos blandos®. A pesar de ser un material inerte, su inyeccién
puede provocar reacciones adversas, como son los granulomas
o edema facial inespecifico. La inflamacién inducida por LIS
es incierta, pues no se sabe si es una respuesta del sistema
inmune a la silicona per se o a sus aditivos (o contaminantes)
como lo son el platino, un agregado amorfo de silice o la silice
pirégena*. Ademads, los pacientes no siempre estan al tanto del
material que se les ha inyectado o distinguen si han recibido
previamente un tratamiento con otro compuesto.

CASO CLINICO

Mujer de 64 afos referida por presentar desde hace 6 afos
el antecedente de episodios de induracién y edema facial
recurrente. Desde 2012 la paciente acudié multiples veces al
Servicio de Urgencias por edema, induracién y dolor en zona
malar y labio-mentoniana. Durante cada una de las visitas
hospitalarias fue diagnosticada de angioedema recurrente
idiopatico, respondiendo a metilprednisolona, pero los
sintomas recurrian cuando la pauta de medicacién finalizaba.

Inicialmente negaba inyeccién de algiin material de relleno.

Al examen fisico, presentaba edema hemifacial derecho,
indurado y eritematoso, con mayor afectacién a nivel de la
fosa piriforme (Figura 1A). Se palpaba un nédulo en mucosa
yugal derecha de aproximadamente 2 x 2 cm. No se palpaban
adenopatias y la analitica estaba normal.

Se le solicité ortopantomografia, que resulté normal
descartandose que la causa fuese odontogénica. También se
le realizé resonancia magnética nuclear (RMN) facial donde se
observa el material de relleno exégeno (Figura 2).

Figura 1. A. Foto de la paciente con el edema hemifacial
derecho. B. Paciente sin edema facial, posterior al
tratamiento.

Figura 2. RMN donde se observa asimetria representado
por imégenes lineales hipointensas en T1 e hiperintensas
en T2 y aumento difuso de sefial en T2 del TCS (cabezas
de flecha). En ambos surcos nasogenianos y regiones
infraorbitarias se identifica presencia de material de relleno
hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 (estrella) y algo en
mejilla izquierda. a) Coronal T1. b) Coronal T2 Fat-sat. c)
Coronal T1 Fat-sat con gadolinio. d) Axial T2 Fat-sat. e) Axial
T1 Fat-sat con gadolinio.

Posteriormente se realizé una ecografia de alta definicién
en la cual, al valorar los surcos nasogenianos, se identificé
una imagen en “tormenta de nieve”, caracteristica de la
inyeccién de silicona, que impide la diferenciacién de los planos
anatémicos normales y produce sombra acustica en planos
profundos (Figura 3). En este momento la paciente admitié
haberse inyectado hace 20 aflos un material de relleno, del
cual desconocia su composicién, para rellenar el labio superior.

También se hizo biopsia del nédulo palpable a nivel de la
mucosa yugal derecha, donde se ven las vacuolas de material
exdgeno (Figura 4).

En vista de la extensién, el edema difuso y la profundidad
de la migracién de la silicona, se opté por tratamiento
conservador con prednisona 4 mg cada 8 horas durante
4 semanas, pero la paciente presenté solo mejoria parcial del
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Figura 3. Ecografia facial de alta definicién: a nivel del tercio
medio-inferior derecho de la cara se observé aumento del
espesor del tejido celular subcutaneo, heterogéneo, con
trabeculacién y edema que se traducia como un aumento
de la ecogenicidad (estrella).
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Figura 4. Anatomopatologia de muestra de tejido celular
subcutdneo (TCS) en tincién HE a 10x: se visualiza el
TCS y misculo esquelético con abundantes histiocitos
microvacuolados y vacuolas de tamaiios variables, muchas

de ellas confluentes, y entremezcladas con un infiltrado
inflamatorio mixto con eosindfilos.

edema y recurrencia del mismo al suspender la medicacién.
Por lo que posteriormente se decidié iniciar tratamiento con
minociclina 100 mg/dia durante 6 meses, con resolucion total
del edema y sin recurrencia del mismo hasta la actualidad
(Figura 1B).

DISCUSION

La silicona liquida inyectable ha sido comUnmente utilizada
para el aumento de volumen en tejido blando. Su popularidad
se basa en el hecho de que es permanente, econémica, poco
antigénica y no cancerigena. Una de las hipétesis propuestas
para explicar las complicaciones tardias por silicona es que
esta puede actuar como nido para la proliferacién bacteriana®.

La formacién de granulomas por silicona debe ser
considerada como diagnéstico diferencial en cualquier
paciente con antecedente de inyecciones cosméticas que
desarrolle edema facial.

Estudios previos han demostrado que la silicona puede
inducir una respuesta de antigeno especifica para ella debido
a su hidrofobicidad. Sin embargo, también han demostrado
que la respuesta inmune estd impulsada significativamente
por antigenos adicionales, que estan presentes junto con la
silicona, sugiriendo que la contaminacién o los aditivos son
los responsables. Esta hipétesis defiende que una pequena
fraccién de los granulomas que se forman por reaccién a las
inyecciones de silicona son infecciosos®.

Los tratamientos de las complicaciones van desde la
reseccién quirdrgica para los granulomas localizados
hasta la administracién de corticoides orales o sistémicos®,
minociclina’, 5-fluoruracilo® e isotretinoina®, entre otros. A
pesar de que existe buena remisién con corticoides, en la
mayoria de los casos hay una recaida cuando se abandona el
tratamiento. Los antibiéticos, especialmente la minociclina,
han sido usados con éxito debido a su efecto antinflamatorio,
inmunomodulador y antigranulomatoso, asi como también su
cobertura para micobacterias®.

El presente caso se traté con dosis bajas de minociclina
(100 g/dia). La mejoria clinica se objetivé a las dos semanas
de inicio del tratamiento y la regresién significativa del
edema y el nédulo facial se produjo a las 4 semanas. La
paciente mantuvo con el tratamiento durante 6 meses y no
ha presentado recaida.

En cuanto al diagnéstico, en el momento actual varias
investigaciones sugieren que la ecografia de alta frecuencia
es una herramienta 1util, de bajo coste, no invasiva para
demostrar la presencia de materiales de relleno, su
localizacién, naturaleza y cantidad. En la ecografia, los
rellenos permanentes, como la silicona, muestran imagen en
“tormenta de nieve” con sombra acustica posterior?.

En nuestra opinién, la monoterapia con micociclina es
una buena alternativa de tratamiento para pacientes que
presentan clinica de granuloma facial no circunscrito.
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