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Esclerodermia localizada (morfea)
posterior a implante mamario.
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Resumen

El silicon es un polimero sintético presente en multitud de adminiculos médicos, siendo
el mas reconocido los implantes mamarios. Desde 1960 se vienen publicando reportes
esporadicos, que ahora son mas frecuentes, que correlacionan enfermedades autoinmunes
con silicén. Aunque los estudios epidemiolégicos no han podido demostrar tal asociacion,
siguen apareciendo reportes clinicos que correlacionan el fenémeno autoinmune inducido
por silicon como adyuvante, recientemente reconocido como “siliconosis”, que forma parte
de un nuevo sindrome denominado Sindrome ASIA, (sindrome autoinmune/autoinflamatorio
inducido por adyuvantes). La esclerodermia localizada y sistémica es la enfermedad con crite-
rios definidos que mas se ha relacionado hasta ahora con los implantes mamarios de silicon.
Presentamos un caso de esclerodermia localizada (morfea) después de un recambio de préte-
sis mamarias. Se incluye una revision de este tema en la literatura médica.
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Localized scleroderma (morphea) after breast implant

Abstract

Silicone, a synthetic polymer, is used in a multitude of medical products, of which the
most publically recognized are breast implants. Silicone breast implants have been in use
since the early 1960s and reports of autoimmune-like syndromes began appearing in the
medical literature soon thereafter. Although epidemiological studies have failed to demon-
strate such an association, clinical reports continue to emerge that correlate silicone as an
adjuvant which induces autoimmune phenomena, recently termed “siliconosis", forming
part of a new syndrome termed ASIA syndrome ( autoimmune / autoinflammatory syn-
drome induced by adjuvant). Scleroderma, a relatively rare connective tissue disease, is
the localized and systemic disease with defined criteria is the disease which has been most
often linked until now with silicone breast implants. We present a case of localized sclero-
derma (morphea) after a replacement of breast implants. We also include a review of this
subject in medical literature.
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Introduccion

En anos recientes, cuatro condiciones médicas enigmaticas
caracterizadas por una respuesta inmune hiperactiva han sido
descritas y definidas, a saber: siliconosis, sindrome de la Guerra
del Golfo, sindrome de miofascitis macrofagica y el fenémeno
post vacunacion.! Estas condiciones se han incluido bajo un
nuevo sindrome denominado Sindrome ASIA (Sindrome Auto-
inflamatorio Inducidos por Adyuvantes)." 23

Son condiciones mediadas inmunolégicamente y causan una
importante morbilidad y hasta mortalidad. Su prevalencia varfa
segun el area geogréafica y se cree que estos cambios geo-
epidemioldgicos pueden ser explicados por diferencias genéticas
y factores ambientales.

Dentro de los factores ambientales que comprometen el
sistema inmune estan los adyuvantes (silicona, aluminio, pristina
e infecciones, entre otros) conocidos desde hace varias décadas
como inductores de inmunidad por ellos mismos en modelos
animales, y mas recientemente como posibles factores “gatillos”
para desencadenar enfermedades autoinflamatorias en
humanos.'3

La siliconosis o sindrome adyuvante por implantes de prétesis
mamarias de silicén, forma parte de ASIA y su nombre se emplea
para referirse a la enfermedad autoinmune desencadenada por
reaccion a los constituyentes de cuerpos extranos introducidos o
implantados en el cuerpo humano.? 4>

Figura 1. Placa eritematosa indurada en cuadrante infero interno de mama
derecha. En tinta negra el sitio de donde se tom¢ biopsia

Examenes paraclinicos generales, perfil tiroideo (TSH,T3,T4,
Anticuerpos antitiroideos y anti TPO) e inmunoreumatoldgicos
que incluyeron: ANA, Anti DNA, Anti Ro, Anti RNAP, Factor Reuma-
toide y Scl-70:Normales y/o Negativos.

Reportes periddicos de estos casos venian realizandose desde los
anos sesenta pero debido al auge y frecuencia de intervenciones
de prétesis mamarias con silicon y los reportes de efectos
colaterales en pacientes, la entidad ha ido adquiriendo mayor
difusion.?> ¢

La esclerodermia localizada y sistémica, es la enfermedad con
criterios definidos que mas se ha relacionado, hasta ahora, con los
implantes mamarios de silicon.2’ Presentamos un caso de esclero-
dermia localizada (morfea) después de un recambio de protesis
mamarias y se realiza revisién del tema en la literatura médica.

Caso Clinico

Paciente femenina de 31 afos, procedente de la localidad, sin
antecedentes patoldgicos ni ocupacionales de interés, con protesis
mamarias desde hacia 10 afos. Ocho meses atras se le practico
recambio de las mismas, notando 2 meses después, lesiones
induradas en mama derecha por lo que acude a otro cirujano
plastico distinto a quienes le practicaron intervenciones previas,
quien solicita solicita consulta al dermatélogo.

Al examen fisico se evidencia una paciente en buenas
condiciones generales con placa discromica indurada eritematosa,
con discreta atrofia, no dolorosa y de aprox. 4x4 cm de didmetro
ubicada en cuadrante infero interno de mama derecha. También
otra lesion de aprox.1x1 ¢cm didmetro de iguales caracteristicas,
en cuadrante infero externo de la misma mama. TA:120/85
mmHg Peso:70 Kg Talla: 1,60 . Resto del examen fisico normal .
(Figuras 1y 2).

Figura 2. Acercamiento

Eco.mamario: proétesis retropectorales indemnes. No hay né-
dulos. Imagen que compromete solo partes blandas en cuadrante
infero interno de mama derecha.
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Una biopsia de la placa mayor report6: Hiperqueratosis laminar
alternando de forma vertical con hiperqueratosis compacta,
ortoqueratdtica. Foco aislado de paraqueratosis. Hipogranulosis
alternando con agranulosis, con presencia en la dermis reticular y
profunda de tejido conectivo denso con bandas de infiltrado
inflamatorio linfocitario leve a moderado predominantemente
perivascular extendiéndose hasta el subcutis y dreas de hemorragia
reciente (4X) (Figura 3). Con aumento (10X) (Figura 4) igualmente
epidermis sin mayores cambios, aprecidndose con un poco mas
de acercamiento las fibras de coldgeno engrosadas y el infiltrado
linfocitario en &reas circunscritas o en bandas. A mayor aumento
(40X) (Figura 5), en la dermis tejido conectivo uniforme u homo-

genizado, eosinofilico con engrosamiento de fibras de coldgenoy
linfocitos interpuestos. Hallazgos sugestivos de esclero-dermia. Por
correlacion clinica: Esclerodermia localizada (Morfea)

Inici6 tratamiento con prednisona oral a 0,5 mg/Kg/dia en
esquema decreciente con resolucién de las lesiones, presentan-
dose recidiva al suspender el esteroide oral. Debido a los efectos
secundarios tales como aumento de peso y edema periférico, se
bajo a 0,3 mg/Kg/dia decreciente y se asocié con hidroxicloro-
quina 400 mg OD, con notable mejoria. Topico, crema con calcitriol.
Esta en observacion, no accedié a la retirada de los implantes.

Figura 3.

Infiltrado inflamatorio leve a moderado
predominantemente perivascular hasta el
subcutis H-E: 4X.

Figura 4.

Discusion

Desde que comenzo el uso de silicona con fines estéticos en
los afos cincuenta en Japon y a partir de los sesenta en EEUU,
siempre se sospechod que la misma pudiera estar relacionada con
determinadas enfermedades sistémicas o autoinmunes, especial-
mente la esclerodermia,®® y la denominada entonces, enferme-
dad humana por adyuvante, descrita por Miyoshi en 1964.%7

Como la silicona y otros polimeros hidrocarbonados son bien
tolerados por animales de experimentacion, ello llevo a la creencia
de que eran biolégicamente inertes. Sin embargo, la respuesta no
parece ser especie-especifica, sugiriendo un control genético en la
respuesta inmunoldgica. La lenta degradacion de estos polimeros
in vivo , parece ser responsable de su antigenicidad.?* El silicon en
el organismo se transforma en silice o silicio provocando una
respuesta autoinmune donde intervienen macréfagos que fago-
citan silicio liberando factores humorales que provocan la biosin-
tesis de coldgeno por los fibroblastos e inducen alteraciones
linfocitarias en las subpoblaciones CD2+, CD8+ y T-DR(+).2®

Los implantes de silicén estan generalmente cubiertos por un
elastémero del mismo silicon que envuelve al gel, mientras que los
implantes salinos también utilizan el elastomero de silicon
envolviendo la solucion salina. Los primeros son los preferidos por
pacientes y cirujanos por los mejores resultados estéticos y la baja

Epidermis sin cambios. Fibras de colageno
engrosadas e infiltrado linfocitario en
areas circunscritas o en bandas. H-E:10X

Figura 5.

Tejido conectivo homogenizado eosinofilico
con engrosamiento de fibras de colageno y
linfocitos interpuestos. H-E:40X

posibilidad de ruptura a largo plazo comparado con los implantes
salinos.?

La observacion, mencionada en diversos trabajos, de haber
encontrado altas concentraciones de silicon en tejidos peri-
protéticos, junto a una reaccion granulomatosa en nédulos regio-
nales, sugiere que ocurre difusion del silicon y ello puede inducir
un estimulo inflamatorio crénico local y quizés sistémico.?47
(Provocaria la remocion de las protesis en esta paciente un
estimulo para la difusién de silicon y con ello el origen una
respuesta autoinflamatoria?.

En 1984, Kumagai y otros, describieron un espectro de
enfermedades autoinmunes definidas incluyendo: artritis reuma-
toide, lupus eritematoso sistémico, polimiositis y esclerosis
multiple en 24 pacientes con implantes de silicon. En los afios
siguientes, surgieron otras publicaciones reportando otras
enfermedades autoinmunes asociadas tales como: sindrome de
Sjogren, enfermedad mixta del tejido conectivo y esclerodermia
(morfea principalmente); en mujeres que habfan recibido
implantes mamarios.?

Janowsky y col., utilizando una data de 20 cohortes, casos
control y cohorte transversal, concluyeron que el riesgo relativo
entre implante mamario y enfermedad del tejido conectivo era
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0.80 [95% intervalo de confianza (Cl:0,62-1.04)].8 Otro estudio
epidemiolégico muy mencionado en la literatura?® fue descrito en
Women's Health Cohort Study, un estudio aleatorio, doble ciego,
placebo-controlado, para evaluar riesgo-beneficio de bajas dosis
de aspirina en enfermedad cardiovascular publicado en 1996. De
10.830 muijeres incluidas en el trabajo, 395.528 tenfan implantes
mamarios (2,74%); de ellas 324 tenian esclerodermia, siendo el
riesgo relativo 1.84 (95% Cl: 0,96-3.48), lo cual significa que
existe un ligero riesgo de sufrir enfermedades del tejido conectivo
post implantes mamarios.

A pesar de que estudios epidemiolégicos y de meta analisis no
han podido demostrar una relacion evidente entre silicon y
enfermedades autoinmunes, siguen apareciendo casos clinicos en
la literatura®.

En relacion a esclerodermia, destaca el trabajo de Vargay col.,®
los cuales reportaron en 1989, 4 pacientes quienes desarrollaron
esclerodermia entre 6 a 10 afios después de recibir implantes
mamarios. Dos de ellas tenian reaccion local inflamatoria y los
implantes fueron removidos, sin mejoria después del explante,
mientras que Gutierrez y Espinoza reportaron una paciente con
reversion de la hipertension arterial severa y esclerosis sistémica
agresiva después del retiro de los implantes.'

Spiera y col., describieron 11 casos de esclerodermia desarro-
llada después de protesis mamarias; a 5 de ellas les fueron
removidas, y dos de ellas presentaron dramatica aunque incom-
pleta mejoria del cuadro cutdneo (morfea) mientras que 3
pacientes del grupo restante desarrollaron compromiso visceral
(miocarditis y toque renal).”

Garcia y col., reportaron esclerodermia tras implantes mamarios
en una serie corta de 3 pacientes, una de ellas con la forma localizada
(morfea) y artritis, desarrollada 9 afos posterior a la intervencion
y quien fue la que mejor evolucioné después del explante.®

En la bibliograffa consultada se observa que en el 50% de los
casos de enfermedades autoinmunes o autoinflamatorias relacio-
nadas con implantes de silicon, aquellos sintomas tales como
artralgias, fenémeno de Raynaud, engrosamiento cutaneo,
sequedad de mucosas y funciéon pulmonar, mejoran o desaparecen
tras la retirada de las protesis, mientras que en un porcentaje similar
de casos, la clinica no se modifica e incluso evoluciona.236"

Estas condiciones asociadas a una aberrante respuesta inmune
ha llevado a que diversos autores sugieran un rol importante del
silicon como coadyuvante en la patogénesis de esta nueva entidad
llamada siliconosis y el cual incluye sintomas proteiformes y hasta
inespecificos, tales como: mialgias, fatiga, trastornos cognitivos,
depresion, ojos secos, boca seca, anormalidades cutaneas,
parestesias, ganglios axilares sensibles y/o dolorosos, fiebre
inexplicable, caida del cabello y rigidez matutina; sugiriendo estos
mismos autores que el vinculo entre silicén y autoinmunidad no
deberfa estar limitado por restricciones necesarias para incluirlas
en enfermedades definidas."23""

Conclusiones

El silicon es un componente de numerosos adminiculos
médicos, siendo los mas reconocidos los implantes mamarios.
Desde 1960, se vienen publicando reportes esporadicos, ahora
mas frecuentes, que correlacionan enfermedades autoinmunes
con silicén, en particular, esclerodermia.

Aunque los estudios epidemiolégicos no han podido demostrar
tal asociacion, siguen apareciendo reportes clinicos que correlacionan
el fenémeno autoinmune inducido por silicon como adyuvante,
recientemente reconocido como “siliconosis” y formando parte de
un nuevo sindrome denominado Sindrome ASIA, (sindrome
autoinmune/autoinflamatorio inducido por adyuvantes).'23

Se hace necesario mantener una posicién expectante y es
recomendable realizar una historia personal y familiar detallada
asi como estudios basicos de inmunidad, especialmente en casos
de antecedentes familiares de enfermedades reumaticas y/o
sistémicas a pacientes que vayan a recibir implantes mamarios.

Esperamos que futuros estudios con datas mas numerosas,
permitan tener una vision mas amplia de la respuesta inmune a
adyuvantes lo cual facilitara la basqueda de medidas preventivas
y terapéuticas mas racionales. @
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