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RESUMEN

Los materiales de relleno dérmico son herramientas de dermatélogos
o cirujanos plasticos en el manejo de problemas estéticos. Las
lesiones que pueden producirse como consecuencia de su uso son
inquietantes. Se realiza un estudio descriptivo de las
caracteristicas clinicas e histopatolégicas de las lesiones
ocasionadas por materiales de relleno dérmico estudiadas en
la Seccién de Dermatopatologia del Instituto de Biomedicina.

Se obtuvieron un total de nueve biopsias procedentes de seis
pacientes. Ocho provenian del sitio de implante de material
de relleno y una de ellas del lugar donde migré. Cinco pacientes
eran de sexo femenino y uno masculino con una edad
promedio de 50,8 afos. Cinco biopsias provenian del surco
nasogeniano. Cinco de los pacientes referian haber recibido
implantes con silicona liquida y uno de ellos con una
sustancia denominada «cartilago». Siete biopsias presentaban
caracteristicas tipicas de infiltracién por la forma liquida de
silicona. Siete biopsias presentaban vacuolas desde la
dermis papilar o media.

Se concluye que el material mas empleado fue la silicona
liquida. Se describen tres patrones histopatolégicos en estas
lesiones: xantomatoso, en queso suizo e inflamatorio. La causa mas
probable de la lesién fue inadecuada técnica en mas de la
mitad de los casos. Se sugiere buscar mecanismos de control
para evitar la realizacion de este procedimiento por personas
no autorizadas y sin la adecuada formacion.

Palabras claves: Granuloma. Histopatologia. Silicona.

Inadequate technique in dermal implants is the most probable
cause of complications. Derm Venez 2002; 40:99-105

ABSTRACT

Dermal implants are tools used by dermatologists and plastic
surgeons in the management of esthetic problems. The lesions that
can be produced as a consequence of their use are
troublesome. This is a descriptive study of the clinica) and
histopathological characteristics of lesions caused by dermal
implant materials, studied in the Dermatopathology Section oi the
Institute of Biomedicine.

Nine biopsies were obtained from six patients. Eight were
from the site of the implant and one from a site to which
material had migrated. Five patients were females and one
male, average age 50.8 years. Five biopsies were from the
nasolabial crease. Five patients reported having received implants
with liquid silicone and one with a substance called "cartilage".
Seven biopsies presented typical characteristics oi infiltration
by silicone in liquid form. Seven biopsies presented vacuoles from
the papillary or intermediate dermis.

It is concluded that the most frequently used material was
liquid silicone. Three histopathological patterns are described:
xanthomatous, "Swiss cheese-like" and inflammatory. The
most probable cause oi the lesion was inadequate technique
in more than half of the cases. It is suggested that
mechanisms of control should be sougt to avoid the
realization of this procedure by unauthorized persons who
lack adequate formation.
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INTRODUCCION

La apariencia fisica es una causa frecuente de
preocupacion del ser humano. Existen multiples
alternativas terapéuticas para satisfacer diversas
necesidades; entre éstas, los implantes dérmicos tiene
un lugar fundamental. Estos incluyen un amplio rango
de sustancias naturales y sintéticas como grasa
autologa, colagenos, &acido hialurénico, silicona o
metilpolisiloxano y polimetilmetacrilato. Cada una de
estas sustancias tienen sus caracteristicas, indica-
ciones y riesgos. En Venezuela, la silicona o
biopolimero es frecuentemente usada debido a su bajo
potencial de rechazo, facil manejo y costo aceptable.
Cuando es empleada por expertos, los resultados
cosméticos pueden ser excelentes. Excepcionalmente,
el mal manejo o la respuesta idiosincratica del paciente
contra el material puede ocasionar resultados
desastrosos.

El aspecto histologico de las lesiones de piel
ocasionadas por implantes dérmicos puede orientar en
la causa de la misma, bien sea reaccion idiosincratica,
técnica inadecuada en la colocacion del implante o un
proceso infeccioso sobreagregado. Por otra parte
permite el diagndstico del migracion del implante”.

El objetivo de este estudio descriptivo es conocer las
caracteristicas clinicas e histopatologicas de las
lesiones causadas por materiales de implante dérmico,
evaluadas en la Seccion de Dermatopatologia del
Instituto de Biomedicina del Hospital Vargas de
Caracas desde 1995 a 2001.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los archivos de la Seccion de Derma-
topatologia del Instituto de Biomedicina desde el afio
1995 al 2001 y se seleccionaron todas las biopsias
donde el diagnéstico clinico y el reporte histopatolédgico
hubiese sido concluyente con granuloma por parafina,
por material de relleno, por silicona o biopolimero.

Los datos relacionados con sexo, edad, localizaciéon de
las lesiones, probable sustancia de relleno empleada
segun el paciente, tiempo de haberse realizado el
implante y tiempo de evolucién de la lesiéon clinica,
fueron obtenidos a partir de la historia clinica de los
pacientes. Las laminas histopatolégicas fueron
evaluadas para obtener sus caracteristicas en cuanto a
epidermis y estrato corneo, localizacidén, extension,
componentes y caracteristicas del granuloma. La
cantidad de histiocitos espumosos fue evaluada como
abundante cuando predominaba este tipo de
histiocitos, escasas cuando eran observadas pero no
pre-
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dominaban en el infiltrado y ausentes. Se registré la
presencia de células gigantes tipo Langhans, tipo
cuerpo extrano o Touton, asi como de inclusiones
citoplasmaticas tipo cuerpos asteroides en el interior
de las células gigantes. Los linfocitos presentes fueron
evaluados comparandolos con la cantidad de
histiocitos, siendo asi, escasos cuando predominaban
los histiocitos, moderados cuando era similar en
cantidad y abundantes cuando eran predominantes. La
presencia de otros tipos de células inflamatorias como
neutrofilos, eosindfilos o células plasmaticas fue
registrada. En cuanto al tamafo de las vacuolas o
espacios Opticamente vacios se consideraron
pequefias cuando eran del tamafo de una célula
adiposa promedio, medianos cuando eran
aproximadamente igual a dos células adiposas vy
grandes cuando eran de mayor tamafio que el anterior.

Todos los casos fueron evaluados con Hematoxilina
Eosina (HE) y ademas con acido peryodico de Schiff
(PAS) y Fite Faraco (FF) para detectar la presencia de
algin agente vivo. También fueron evaluadas las
laminas en busqueda de cuerpos extrafos refringentes
o polarizables.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Paciente femenina de 43 afios quien en 1997 recibi6
implante de  biopolimero en ambos surcos
nasogenianos. Seis meses después comenzd a
presentar lesiones nodulares ovaladas, eritematosas,
infiltradas, de 4 mm de diametro. La biopsia incisional
mostré epidermis adelgazada y rectificada, con
infiltracion difusa de la dermis, tejido celular
subcutaneo y musculo estriado por abundantes
histiocitos espumosos, algunas células epitelioides y
escasos linfocitos dispersos en la lesion. Presento
espacios Opticamente vacios de pequefio tamafo
rodeados parcialmente por nucleos de histiocitos. No
se observo fibrosis o esclerosis del estroma.
Diagnéstico: granuloma del cuerpo extrafo tipo
parafinoma (Fotos 1y 2).

Caso 2

Paciente femenina de 42 afos quien recibié implante
de biopolimeros en ambos surcos nasogenianos dos
afios antes de la evaluacion. Un tiempo después
comienza a presentar nodulos eritematosos de
distribucion lineal en el surco nasogeniano izquierdo
exclusivamente. La biopsia muestra una epidermis con
tendencia a la rectificacion.

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 40, N° 4, 2002



Foto 1. Fotomicrografia de la lesion en surco nasogeniano del caso
1 que muestra la infiltracion difusa de total la dermis por granuloma
a cuerpo extrafo formado predominantemente por histiocitos
espumosos. La lesion tiene un aspecto xantomatoso.

Toda la dermis, subcutdneo y haces musculares
estriados estan invadidos por un granuloma difuso
con abundantes histiocitos espumosos aislados y
agrupados, y escasos linfocitos dispersos y ademas
6pticamente vacios de tamafio pequefio y mediano.
Discreta fibrosis afectd el estroma de la lesion.
Diagnostico: Granuloma por cuerpo extrafio tipo
parafinoma.

Caso 3

Paciente masculino de 31 afios quien refirié inyeccion
de "cartilago" en ambos surcos nasogenianos hace
varios afios, luego de lo cual presentd lesiones
nodulares de distribucion lineal, eritematosas, de
consistencia firme. El estudio histopatoldgico revel6
una epidermis sin modificaciones significativas.
Dermis y subcutaneo ocupados por infiltrado difuso
granulomatoso formado por histiocitos epitelioides,
células gigantes de cuerpo extrano, escasos linfocitos
y células plasmaticas. Las células gigantes de cuerpo
extrafo presentaron citoplasma espumoso a
vacuolado y algunas tenian cuerpos asteroides. Gran
cantidad de espacios Opticamente vacios medianos y
grandes se extendian desde la dermis media al
subcutaneo. El estroma mostré intensa fibrosis, la
cual predominaba alrededor de los espacios vacios
de mayor tamafio. Diagnéstico: Granuloma por cuerpo
extrafio tipo parafinoma.
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Foto 2. Detalle de los histiocitos espumosos de la figura anterior.

Caso 4

Paciente femenina de 58 afios quien acudié a la
consulta por presentar lesiones en cara de dos afos
de evolucion y que aparecieron un afo después de
haberse llevado a cabo implantes de silicona para
correccion de arrugas. Al examen fisico se apreciaron
nodulos subcutaneos y depresiones, de consistencia
firme localizadas en la region frontal, surco
nasogeniano y region peribucal. Las biopsias de le-
siones localizadas en la frente, labio superior y labio
inferior  mostraron hallazgos similares con
adelgazamiento y rectificacion de la epidermis y
discreto infiltrado linfohistiocitario perivascular con
degeneracion basofilica del colageno de la dermis
papilar y media. La dermis profunda y el musculo
estriado estaban ocupados por un infiltrado nodular
granulomatoso escaso compuesto por histiocitos,
células epitelioides, linfocitos y algunas células
gigantes tipo cuerpo extrafio, espacios Opticamente
vacios predominantemente medianos y grandes
disgregaban el granuloma con fibrosis moderada del
estroma que los rodea. Diagnéstico: Granuloma por
cuerpo extrano tipo parafinoma (Fotos 3 y 4).

Caso 5
Paciente femenina de 69 afios quien se recibid
implante de biopolimeros en ambos surcos

nasogenianos y tres me
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Foto 3. Fotomicrografia de la lesién en region
frontal del caso 4 donde resaltan los espacios
6pticamente vacios o vacuolas, algunas de gran
tamarfo, rodeados por células gigantes tipo
cuerpo extrafio y linfocitos, incluidas en un
estroma fibrético hialinizado. El granuloma a
cuerpo extrafio tipo parafinoma tiene el
caracteristico aspecto en "queso suizo".

ses después comienzo6 a presentar lesiones nodulares
eritematosas infiltradas en la zona del implante. En el
estudio histopatolégico se observd una epidermis
adelgazada y rectificada, fibrosis de la dermis papilar y
un infiltrado inflamatorio granulomatoso difuso que se
extendia por toda la dermis, compuesto por histiocitos
epiteliodes, células gigantes tipo cuerpo extrafio con
cuerpos asteroides en su interior y células gigantes tipo
Langhans. Habia una moderada cantidad de linfocitos y
células plasmaticas dispuestos en agregados nodulares.
Espacios 6pticamente vacios medianos y grandes se
extendian en toda la dermis. No pudimos detectar la
presencia de ningun agente vivo como causante de la
reaccion granulomatosa en esta paciente. Diagndstico:
Granuloma por cuerpo extrafo tipo parafinoma (Foto

5).

Caso 6

Foto 4. Detalle de la lesién del caso 4 que muestra las

vacuolas separando las fibras del musculo estriado.

Foto 6. Fotomicrografl’ade la lesion e

Foto 5. Fotomicrografia de la lesion localizada en
el surco nasogeniano del caso 5, que muestra la
infiltracion difusa granulomatosa de la dermis con
células gigantes tipo cuerpo extrafio y tipo
Langhans, abundantes linfocitos y células
plasmaticas y vacuolas de mediano y gran
tamario.

@ 4 i -

n region mandibular del caso 6, que

muestra granuloma a cuerpo extrafio con histiocitos espumosos y vacuolas de

pequefio y mediano tamafio.

Paciente femenina de 62 afios quien hace 3 meses
comenzo6 a presentar edema difuso con eritema en las

regiones mandibulares. Existié la impresion diagnodstica
de caries y periodontitis, por lo cual el Servicio de

Cirugia
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Maxilofacial hizo la extraccién de varias piezas dentarias.
Al no obtenerse mejoria se refirié la paciente al Servicio de

Dermatologia. Al examen fisico se evidencio
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edema, eritema e induracion de ambas regiones mandi-
bulares con presencia de lesiones nodulares, duras, con-
fluentes a la palpacion. Al interrogatorio la paciente re-
laté la colocacion de implantes con biopolimeros en am-
bos surcos nasogenianos hacia 2 anos. Por ello se plan-
ted la sospecha clinica de granuloma por cuerpo
extrafio por migracion de la silicona. Al estudio
histopatolégico se observé la epidermis con tendencia
a la rectificacion, telangiectasias en la dermis papilar

con discreto infiltrado inflamatorio mononuclear
perivascular. En la dermis profunda y tejido celular
subcutaneo presenta histiocitos espumosos dispuestos
entre espacios Opticamente vacios de pequefo y
mediano tamafio y abundantes linfocitos. No hubo
compromiso de anexos y filetes nerviosos. No se
observaron cuerpos extranos. El diagnostico fue
granuloma por cuerpo extrafio secundario a la
migracion de material de relleno dérmico tipo
silicona (Foto 6).

Cuadro 1. Caracteristicas Generales en los Casos de Lesiones por Materiales de Implante Dérmico

Caso Sexo Edad Material Sitio del Sitio de Tiempo entre Diagnéstico
(afos) de relleno implante la biopsia implante clinico
y lesién
1 Femenino 43 Biopolimero  Surcos Una biopsia de cada 6 meses Granuloma por
nasogenianos surco nasogeniano biopolimeros
2 Femenino 42 Biopolimero  Surcos Surco nasogeniano No precisado  Granuloma por
nasogenianos izquierdo biopolimeros
3 Masculino 31 Cartilago Surcos Surco nasogeniano No precisado  Granuloma por
nasogenianos material de implante
4 Femenino 58 Silicona Regién frontal, Region frontal, piel 12 meses Granuloma por
surcos de labio superior silicona
nasogenianos, y labio inferior
5 Femenino 69 Biopolimero  Surcos Surco nasogeniano 3 meses Granuloma por
nasogenianos biopol i meros
6 Femenino 62 Biopolimero  Surcos Regiones mandibulares 18 meses Periodontitis
nasogenianos (Zona de migracién)
Aspectos  Predominio Media Predominio Surcos 5 de 9 biopsias de Entre 3y 18 Paciente con
Resaltantes Femenino 50.8 afios de Silicona Nasogenianos Surco nasogeniano meses migracion del implante

con error diagnostico

Cuadro 2. Caracteristicas Histopatoldgicas de las lesiones

Caso Epidermis Extension linfocitos Células Células Otras Células Tamariio de Patrén
Espumosas Gigantes inflamatorias las vacuolas histolégico
X Dermis papilar i ~
1 Atrofia leve 5| Tog* y Escasos Abundantes  Tipo cuerpo Ausentes Pequefas Xantomatoso
musculo extrafio
estriado
Dermis papilar
2 Atrofia leve Al TCS*py P Escasos Abundantes  Tipo cuerpo Ausentes Pequefas Xantomatoso
musculo extrafio
estriado
Dermis papilar Tipo cuerpo
3 Normal Al TCS*py P Abundantes Escasos exl:raﬁo an Cé|u|a§_ Grandes Tupo queso suizo
musculo cuerpos plasmaticas
estriado asteroides
Dermis ) : .
4 Atrofia leve  profunda Moderados Escasas Tipo cuerpo Ausentes Grandes Tipo queso suizo
al TCS*y extrafio
musculo
estriado
. Tipo cuerpo
. Dermls extrafio con ) . .
5 Atrofia papilar Abundantes Escasas cuerpos Células Medianas Inflamatorio
al TCS* asteroides y plasmasticas y grandes
tipo Langhans
. Dermis i .
6 Atrofia leve papilar Moderados a Moderadas Tipo cuerpo Ausentes Pequenas Xantomatoso
al TCS* abundantes extrafio y medianas

Ni agente vivo ni cuerpo extrafio fue detectado en ninguno de los casos

* TCS: Tejido Celular Subcutaneo
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DISCUSION

La silicona de grado médico (conocida como
"biopolimero") continia siendo un material de
implante dérmico usado con frecuencia en Venezuela.
Cinco de los seis pacientes presentados en este
trabajo refirieron haber recibido este tipo de
implantes; lo cual fue compatible con el aspecto
histopatologico de las lesiones. La silicona es un
derivado o6rgano silicico, compuesto por largas cade-
nas de atomos alternos de silice y oxigeno, con
radicales metilos; de ahi el origen del nombre
metilpolisiloxano." La silicona liquida es empleada
directamente en la piel. Tiene una viscosidad de 350
centistokes a 25YC.? Para evitar lesiones inestéticas,
pequeias cantidades del material deben ser
colocadas en la union de la dermis profunda con el
tejido celular subcutaneo.”® Su uso estuvo aprobado
en Europa hasta hace unos afos. La Food and Drug
Administration (F.D.A.) nunca autorizé su uso en
Estados Unidos.

Se observa una tendencia a ser las mujeres las
afectadas con mayor frecuencia por este tipo de
lesiones, lo cual puede deberse a una mayor
preocupacion por la estética en este sexo. Cinco de
los seis pacientes presentados en este trabajo son
del sexo femenino. Nueve de diez pacientes
reportadas por otros autores también eran del sexo
femenino.®**® El promedio de edad de 50,8 afios en
los pacientes sugiere que estaban tratando de
corregir alteraciones faciales producidas por la edad y
probablemente por fotodafio cutaneo. Sin embargo,
un paciente masculino, joven; también recibié un
implante dérmico. Se desconocen las causas que
motivaron a este paciente a recurrir al procedimiento.

La silicona liquida y en gel inducen la presencia de
histiocitos espumosos en la histologia con vacuolas
de diversos tamanos, rodeados por histiocitos o
células gigantes y cuerpos asteroides en su
citoplasma .>°*® Altas dosis de silicona implantada son
responsables de la formacion de granulomas a
cuerpo extrafio dos a cuatro semanas después del
implante. La fibrosis ocurre 1 1 a 14 meses después y
se considera responsable de la firmeza que adquiere
la dermis.? Lesiones producidas por sustancias que
contengan particulas de polimetilmetacrilato como
Artecol, Dermalive muestran cuerpos extraios
redondeados, bien delimitados, trasliucidos, no
birrefringentes, y extracelulares correspondientes a
perlas de dicha sustancia detectables en los cortes
histolégicos.>*’ Si la silicona ha sido mezclada con
otras sustancias como acidos grasos de origen animal
o vegetal (segun la féormula de Sakauri) pueden verse
cuerpos extrafnos polarizables en la mues-
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tra.>*® En base a la histologia se concluye que en los
pacientes 1, 2 4 y 6 se emple¢ silicona pura de grado
médico como material de relleno.

En el caso 3 la lesion mostré un granuloma por cuerpo
extrafio con vacuolas medianas a grandes e intensa
fibrosis estromal. Este patrén de reaccidon puede
deberse a la sustancia ya mencionada como "cartilago"
que recibié el paciente. Hace 10 afios en Venezuela,
dos sustancias conocidas como cartilago fueron
comercializadas conocidas como "Silicola" y "Redof" y
al parecer estaban compuestas por mezclas de acidos
grasos, colageno vy silicona. Ambos preparados
inducian con mayor frecuencia lesiones nodulares de
consistencia muy firmes en la piel. Se ignora cual de los
preparados fue empleado en el paciente. El uso de
ninguno de estos preparados estuvo aprobado en
Europa ni por la FD.A. en los Estados Unidos.

En el caso 5 un granuloma intensamente inflamatorio
fue observado. Ningun agente vivo pudo ser detectado
mediante histoquimica. Una reaccion de
hipersensibilidad podria ser la causa de la lesion en
esta paciente. Este tipo de respuesta es dificil de
predecir; sin embargo, es recomendable conocer el
estado de salud general y enfermedades autoinmunes
del paciente antes de la colocacion de implantes de
silicona Eara evitar reacciones adversas a esta
sustancia®.

No se observé relacion entre el tiempo de evolucién de
la lesion y el aspecto histoloégico. En los casos 1, 2 y 4,
la localizacion del implante en la dermis papilar y
media; es decir, muy superficial, es la Unica explicacién
probable para la formacion de la lesion. En el caso 6, la
migracion del material indujo la lesiéon clinica,
probablemente por exceso de sustancia implantada. En
el caso 3 se empled una sustancia no aprobada para el
uso en seres humanos. Por tanto, se puede concluir
que en 4 de 6 pacientes, las lesiones fueron inducidas
por inadecuada técnica en la colocacion del implante y
en uno de ellos por el empleo de una sustancia no
aprobada por organismos internacionales para su uso
comercial.

En la paciente 6, la migracion de la silicona llevo a una
confusién del diagnéstico y a la realizacion de procedi-
mientos innecesarios para la paciente. Casos similares
son descritos en la literatura cientifica.”*®® La
migracion de silicona ha sido descrita con mayor
frecuencia con la forma elastémera que con la forma
liquidas como en el presente caso. La colocacion
inadvertida de silicona en la piel mediante agujas de
acupuntura y venipuntura puede ser otra causa de
confusion diagnostica.' La migracién de silicona en la
paciente presentada puede haber sido pro-
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vocada por la colocacién de excesiva cantidad de la
sustancia.

Se observaron tres patrones histopatoldgicos inducidos
por los materiales de relleno dérmico en los pacientes
presentados en este trabajo:

1. Patrén Xantomatoso: con infiltracion difusa de la
dermis por células espumosas y formacién de
vacuolas de pequefio tamafno con muy escasa fibrosis
del estroma. El diagnodstico diferencial histopatolégico
debe hacerse con xantoma y con granulomas por
agente vivo como lepra lepromatosa. Este patron fue
observado en los casos 1,2 y 6 (Foto 1y 2).

2. Patron en queso suizo: con vacuolas grandes,
fibrosis del estroma y escaso infiltrado inflamatorio
compuesto por células epitelioides, células gigantes
tipo cuerpo extrafio frecuentemente con cuerpos
asteroides en su citoplasma vy linfocitos. Este aspecto
fue observado en los casos 3y 4 (Foto 3y 4).

3. Patron inflamatorio: con infiltracion difusa de la
dermis por granuloma compuesto por gran cantidad
de células gigantes tipo cuerpo extrafio y de células
gigantes tipo Langhans, mezcladas con linfocitos vy
células plasmaticas. El diagndstico diferencial debe
hacerse con granuloma por agente vivo contra
micobacterias o micosis profunda. Este patron fue
observado en el caso 5 (Foto 5).

Se puede concluir que en nuestros pacientes el
material de relleno mas frecuentemente empleado fue
la silicona. Las mujeres de edad media fueron mas
frecuentemente afectadas. Tres patrones
histopatologicos pueden ser ob

servados, como son Xantomatosos, en "queso suizo" e
inflamatorio. En 4 de 6 casos la causa mas probable
de la lesion clinica fue el manejo inadecuado en la
colocacién del implante y en uno de los casos fue el
empleo de una sustancia no aprobada. Reiteramos el
alerta ante el uso inadecuado de estas sustancias en
nuestro pais ya efectuada hace 5 afios por otros
autores'' Es muy importante establecer vias de control
para evitar que personas no autorizadas, sin un
entrenamiento apropiado realicen este tipo de
procedimientos médicos por el dafio fisico y psicoldgico
que se produce en las personas afectadas.
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