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Resumen

La allogenosis iatrogénica, enfermedad por mo
delantes o simplemente enfermedad por bio-
polimeros secundaria a reacciones por cuerpo
extrafo, son todas sinénimo de una enfermedad
en crecimiento a nivel mundial; se trata de una en-
tidad que al afo reporta mas victimas que otras
enfermedades como el SIDA; en calculos muy
conservadores, mas de un millén de personas, en
Su gran mayoria mujeres, han sido victimas. Se
expone el caso de una paciente a la que inyec-
taron biopolimeros, quién presenté una serie de
complicaciones tanto locales, sistémicas e inclu-
so psicoldgicas; Es a partir de este caso donde
se analizan los desastres que producen sus-
tancias denominadas ‘“inyectables de relleno;
y se da a conocer la evolucion de la enferme-
dad, los protocolos diagndsticos y de tratamiento.
Se pretende instaurar en la sociedad en general la
cultura de “cero biopolimeros o substancias mod-
elantes’ y en la comunidad médica dejar la pauta
para seguir investigando sobre el tema, con el
animo de evitar procedimientos con biopolimeros
y también actuar correctamente frente a casos ya
en evolucion. Muchas dudas seran despejadas,
pero otras quedaran planteadas; solo resta apren-
der de la experiencia reportada por autores e in-
vestigadores de esta patologia, que la denominan
como Nueva Enfermedad, y que podria convertirse
en un “Nuevo Problema de Salud Publica’ Los
datos estadisticos son una alerta y un reto para
las autoridades en materia de salud, para contro-
lar de la venta de substancias que se emplean
como modelantes corporales, asi como de los
centros en donde se las aplican y de quienes se
encargan de hacerlo. En materia de legislacion,

control y sancion, resta mucho por hacer.
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Abstract

Allogenosis iatrogenic disease by disease or sim-
ply modeling secondary biopolymers foreign body
reactions are all synonymous with growing dis-
ease worldwide; it is an entity that reports annually
more victims than other prevalent diseases such
as AIDS; very conservative estimates, more than
one million people, mostly women, have been vic-
tims. For a patient to which they injected exposed
biopolymers, he presented a series of local, sys-
temic and even psychological complications; from
this case that produce disasters “injectable filler
substances are analyzed, it discloses the evolu-
tion of the disease, diagnostic and treatment pro-
tocols. It aims to establish in society in general cul-
ture of “zero biopolymers or modeling substances”
and in the medical community left the stage for
further research on the subject, with the aim of
avoiding procedures biopolymers, and act proper-
ly deal with cases already evolving. Many doubts
will be cleared, but others will be raised; it only
remains to learn from the experience reported by
authors and researchers of this disease, they re-
ferred to as the New Disease, and could become
a “New Public Health Problem” Statistical data are
a warning and a challenge for health authorities
to control the sale of substances that are used as
body modeling as well as the institutions where
they apply and who are responsible for doing so.
In terms of legislation, control and sanction, much

remains to be done.
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Introduccion

Se ha introducido el término ‘Alogenosis iatrogénica” en la literatura médica, para
calificar a una nueva entidad relacionada a complicaciones tempranas o tardias,
derivadas de la aplicacion de substancias de relleno. “Alogenosis” porque es producida
por sustancias extranas al organismo; “latrogénica” porque la producen los médicos,
aunque en la mayoria de los casos son personas no calificadas las implicadas (Coiff-
man F., Coiffman. Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética, 2010).

El creciente numero de pacientes que desean corregir sus “imperfecciones’ ha llevado
a la industria, a producir mas de 40 sustancias inyectables de relleno; todo por com-
placer a los que quieren mejorar su apariencia.

Existen algunas sustancias que han sido aceptadas por los cirujanos, tales como la
grasa autégena, sin embargo sus efectos a largo plazo merecen ser estudiados.

El desconocimiento de la fisiopatologia de la alogenosis iatrogénica, la falta de infor-
macioén de los pacientes que la padecen y del personal médico que la maneja, lleva a
complicaciones que empeoran o agudizan un cuadro de caracteristicas inmunoldgicas
silentes con serias repercusiones evidentes en el tiempo. El espectro de la enfer-
medad en su presentacion clinica local como sistémica, es consecuencia directa del
alto grado de antigenicidad y bajo grado de biocompatibilidad. La evaluacion de la
enfermedad se puede hacer de forma cualitativa por evaluacién clinica de sintomas
inespecificos de una enfermedad reumatica, por una evaluacion histopatolégica o
imagenoldgica, e incluso de una forma cuantitativa por medicion directa de reactantes
de fase aguda.

El tiempo de presentacion de las complicaciones resulta ser una gran limitante para
predecir los resultados deformantes y en algunos casos las consecuencias mortales,
por el amplio rango de tiempo de presentacion de los sintomas, que varia desde el
momento inmediato de la infiltracién hasta 20 y 30 anos posteriores a la infiltracion de
la sustancia.

Conocer a esta entidad clinico-quirurgica, su impacto social y graves consecuencias
en quienes la padecen, motivan estudios y publicaciones relacionadas al tema, con
la finalidad de reducir su incidencia; mejorar los sistemas de control a nivel de las
instituciones de salud, asi como mejorar el abordaje terapéutico y disminucion de la
morbilidad y mortalidad inherentes a esta nueva enfermedad, tomando como base la
experiencia narrada en publicaciones médicas de las que se desprenden ya clasifica-
ciones y algoritmos de manejo.
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Caso clinico

Se presenta un caso clinico-quirurgico de una paciente de 36 anos de edad
No registra antecedentes clinicos de importancia

No alergias conocidas

La paciente informa que hace 8 afios se sometio a infiltracién de silicona liquida en la
region mamaria bilateral con fines de aumento de volumen.

Paciente refiere que a los 24 meses posterior a la inyeccion de material alogénico pre-
sento sintomas y signos locales como induracion, deformidad mamaria bilateral, cam-
bios de pigmentacion, adelgazamiento de la piel, eritema, rubor y drenaje espontaneo
del material alogénico a través de fistula; hallazgos que se determinaron al examen
clinico Fig. 1.

Los sintomas generales observados fueron dolor en regidon mamaria bilateral, fiebre en
episodios intermitentes, decaimiento y sintomas depresivos por los que se inteconsulto.

Los hallazgos en la resonancia magnética (RM) mamaria permitieron observar gran
infiltracidn en tejido glandular y tejido graso en un plano subfascial. Fig. 2.

Laboratorio: leve leucocitosis, elevacion de valores de reactantes de la fase aguda.

A la paciente se le realizdO reseccion quirurgica conservadora mediante mastec-
tomia subcutanea con preservacion de piel en ambas mamas y se realizé la re-
construccién inmediata con prétesis mamarias en un plano subcutaneo a pesar
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del adelgazamiento. Al mes posoperatorio, la paciente presenta extrusion de las
prétesis por lo que se planificé retiro de ambas prétesis. Por 5 meses acude a con-
sulta externa de especialidad en el servicio de cirugia plastica, durante este perio-
do se realizé transferencia grasa para mejorar las condiciones locales de la pared
y piel y reiniciar el proceso de reconstruccion con implante mamario definitivo.

En relacion al cuadro clinico y examen fisico de la zona, corresponde a: tumoracion
unica o multiple con infiltracion de piel y cambios de esclerosis, atrofia, fistula o ul-
ceracion y solucién de continuidad de la piel con salida espontanea del material. Por
lo que se aplicé el protocolo establecido para este estadio: reseccion amplia de zona
indurada con reconstruccion con colgajos muculo cutdneos mas material aloplastico
en caso de ser necesario. Ver anexo 1

Los comentarios y criticas frente a la creciente practica de administrar materiales
aldgenos con fines estéticos, deben ser los mas fuertes desde el punto de vista ético
y médico, la afectacion no sélo es para el paciente desde el punto de vista de sus
complicaciones locales, sistémicas y psicolégicas en perjuicio de su salud; sino hay
repercusiones familiares, sociales, y econémicas; pues se trata de pacientes que
dejaran de acudir a sus trabajos, acudiran a los servicios de salud publica o de la
seguridad social, esto representa gastos “innecesarios” para el Estado. De esto se
desprende la necesidad de supervigilar estas practicas, con el loable objetivo de
abolirlas; a esto estan llamadas muchas instituciones del Estado.

Discusion

Diferentes sustancias para moldeamiento corporal se han conocido, clasificandose
de forma general en sustancias modelantes absorbibles y no absorbibles. Dentro de
las complicaciones mas reportadas por el uso de sustancias alogénicas estan las
formaciones quisticas con riesgo potencial de infeccién y abscesos, formacién de
granulomas, adelgazamiento de la piel con cambios tréficos como esclerosis, hipo o
hiperpigmentacion, fistulas y necrosis progresiva hacia la profundidad del tejido. En
el peor de los casos pero con menor frecuencia, se encuentran las complicaciones
severas como retracciones deformantes, necrosis y pérdida de tejido con afectacion
de unidades estéticas corporales completas y discapacidad de la paciente. Infecciones
complicadas que pueden llevar a sepsis severa y muerte, el fenébmeno de migracion a
otras unidades estéticas, disfuncién organica y activacion de crisis autoinmunes que
favorecen la infeccion en pacientes con predisposicion. (Juarez, 2011)

Debido a diversidad de sustancias usadas como relleno es muy dificil predecir su com-
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portamiento.

El desconocimiento de la fisiopatologia de la alogenosis iatrogénica, la falta de infor-
macion de los pacientes que la padecen y del personal médico que la maneja, lleva a
complicaciones que empeoran o agudizan un cuadro de caracteristicas inmunoldgicas
silentes.

La evolucion de la enfermedad es consecuencia directa de la activacion del sistema
inmune ante la infiltracion de sustancias extrafas con alto grado de antigenicidad y
bajo grado de biocompatibilidad, lo que explican muchos signos y sintomas. (Godinez,
2012).

El mecanismo de desarrollo de la enfermedad por sustancias alogénicas o modelantes
aun es desconocido, sin embargo se ha postulado alteracion de la inmunoregulacion
del paciente que lleva a una reaccidn a cuerpo extrano en la necesidad de eliminar el
material y alteraciones en el tejido conectivo posteriores (GB, 2012).

En base a esto cabe la pregunta de si algunos productos ampliamente utilizados que
son proteinas desnaturalizadas tipo toxinas botulinicas, acido hialurénico, etc., se con-
vertirdn a la larga en antigenos que estimularan la formacion de anticuerpos. Sobre
esto falta mucho por aprender (Coiffman F., XV Congreso FILACP, 2011.).

No existe la sustancia de relleno ideal. Aun los tejidos autdlogos (del mismo paciente)
cuando son cambiados de su sitio, se resienten, y podrian traer complicaciones.

Solo queda esperar que la ingenieria genética ayude produciendo tejidos autdgenos
cultivados o clonados para ser usados mas tarde. El futuro puede ser prometedor.

Los estudios de imagen solo ayudan a determinar el tamafo aproximado de las masas
y su profundidad (col, 2011), pero no determinan que sustancias han inyectadas (Coiff-
man F., XVI Congreso de ISAPS, 2011).

Los resultados de los estudios de histopatologia son muy similares; todos se expresan

en estos términos: “fibrosis e inflamacién crénica de tipo cuerpo extrano; “Granulomas)
etc. (G.B, 2010).

El tratamiento no se encuentra establecido, s6lo se cuenta con tratamientos no
estandarizados y con resultados aun no medidos (Nora, 2012). Existe una clasificacion
sobre estadios de la enfermedad, a partir de la cual se propone pautas de manejo,
que sirven de guia, sin embargo resta mucho por apreder (Blancas, 2012).
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En Ecuador no es un problema de Salud Publica aun, pero el aumento exponencial
de casos obliga a considerar nuevas pautas en la prevencion, diagndstico y mejores
métodos de manejo y seguimiento.

Conclusiones y recomendaciones

La nueva enfermedad descrita, es facil de prevenir (simplemente no inyectando
substancias innecesarias), pero paradojicamente que dificil es controlar, por ello el
creciente aumento de casos.

Las acciones del maximo rector en materia de salud del pais, el Ministrio de Salud
Publica (MSP), deben estar dirigidas para establecer controles de los centros no
meédicos en donde se suministran este tipo de sustancias, el control de pseudo espe-
cialistas que sin conocimiento tratan indebidamente a los pacientes, controlar el facil
acceso a las substancia mal denominadas “biopolimeros’

La debida informacion sobre los efectos deletéreos de la aplicacién de sustancias
ajenas al organismo, podrian ayudar a concientizar y reducir el nimero de casos que
son atendidos en la consulta de cirugia.

La Alogenosis latrogénica no mata fisicamente al paciente, pero si puede destruir su
psiquismo, su autoestima y su calidad de vida. Por desgracia las consultas en los ser-
vicios de salud publica asi como privados siempre tienen pacientes que sufren conse-
cuencias negativas por la aplicacion de productos de relleno y se puede deducir que
apareceran aun mas y con mayor frecuencia (Coiffman F., Coiffman. Cirugia Plastica,
Reconstructiva y Estétic, 2012).

El estudio del presente articulo motiva ser parte de la busqueda de posibles solu-
ciones frente al creciente aumento de pacientes con esta nueva enfermedad, que van
desde la prevencién y reduccion de su prevalencia, hasta el conocimiento del correcto
manejo de pacientes que ya han mostrado signos y sintomas, y que en la consulta se
observa que siguen siendo mal atendidos.

Queda mucho por aprender sobre el comportamiento de substancias que ya han sido
administradas a muchos pacientes, la evolucién y manejo. no se conoce, si la “ini-
ciativa” de las personas ha creado nuevas sustancias, existe el temor de que con el
tiempo cada vez mas pacientes con problemas por aplicacion de sustancias modelan-
tes, acudan a la consulta médica, mas aun con el exponencial crecimiento de centros
y “profesionales” estéticos, que por sus intereses, no consideran los efectos en sus
clientes.
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La ciencia médica y la industria estan en deuda con la sociedad, es menester conti
nuar con la investigacion, y encontrar substancias que permitan corregir deformidades
sin causar efecto negativos para el paciente. El reto es muy grande.

Anexos

Anexo 1

CLASIFICACION BASADA EN EL CUADRO CLINICO Y EL EXAMEN FiSICO DE
LA ZONA

Dr. R.Priego Blancas y colaboradores Hospital General de México

Estadio 0: Pacientes con cambios locales inespecificos en zona de infiltracion de material

exdgeno o alogénico, asintomaticos o sintomaticos pero sin tumoracion palpable o definida.

Estadio I: Se palpa tumoracion unica, piel normal o con cambios discretos decoloracion sin

deformidad de las subunidades estéticas.

Estadio II: A) Tumoracién Gnica o multiple, signos leves de deformidad de la subunidad

con signos de retraccidon que no compromete la anatomia general.
B) Caracteristicas de A con compromiso muscular y deformidad importante.

Estadio III: Tumoracién unica o multiple con infiltracion de piel y cambios de esclerosis,
atrofia, fistula o ulceracion y solucion de continuidad de la piel con salida espontanea del

material.

Estadio I'V: Compromiso de la unidad estética completa, incluido piel hasta profundidad mus-

cular u Osea.

Estadio V: Paciente con enfermedad grave con sintomas sistémicos o generalizados que com-

prometen la calidad de vida y contraindica un procedimiento quirurgico.

Enfermedad cutanea generalizada que impide la reconstruccion inmediata.
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Con base a esta clasificacion se categoriza un posible tratamiento:
Estadio 0: Tratamiento médico.
Estadio I: Reseccion limitada del tejido infiltrado y cierre directo.

Estadio IIA: Reseccion de tumoracion subcutanea con remodelacion o colocacion de implan-

te si se requiere.

Estadio IIB: Reseccion de tumoracion subcutanea con cubrimiento con colgajos musculares

y/o material alopléstico.

Estadio III: Reseccion amplia de zona indurada con reconstruccién con colgajos musculo-

cutaneos mas material aloplastico en caso de ser necesario.

Estadio IV: Cirugia paliativa con colgajos musculocutaneos

Estadio V: Tratamiento médico y observacion. Sin indicaciones para tratamiento quirirgico
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