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RESUMEN

La necesidad de corregir defectos estéticos, arrugas propias de la edad, asi como
depresiones cutdneas congénitas o adquiridas, ha llevado a la utilizacion de multiples
adyuvantes, que una vez inoculados ofrecen resultados inmediatos, sin precisar a largo
plazo los efectos sobre la salud. Es asi como el doctor Felipe Coiffman definié por primera
vez la enfermedad por modelantes en el afio 2008 también denominada alogenosis
iatrogénica. Desde el punto de vista fisiopatologico, este tipo de sustancias se comportan
como cuerpos extrafios desencadenando reacciones granulomatosas como parte de la
respuesta inmunoldgica. Las primeras manifestaciones pueden aparecer de 6 horas a 30
afios posteriores a la inyeccidon y pueden presentar brotes de 1 a 3 semanas cada 2 meses
con sintomas locales y sistémicos. A nivel local hay enrojecimiento, dolor, aumento de
volumen y de la temperatura del area, nédulos y edema. Entre los sintomas sistémicos se
han descrito fiebre, artralgias, decaimiento y malestar general. La mejoria puede ser de

forma espontanea o con tratamiento médico, sin descartar que un nimero reducido de
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pacientes se presentan de forma asintomadtica. Se presentaron dos casos clinicos con
diagnodstico de alogenosis iatrogénica glitea complicada, que fueron atendidos en el
servicio de Cirugia Plastica del Hospital Clinico Quirturgico Hermanos Ameijeiras, La
Habana, Cuba; con el objetivo de concientizar sobre el dafio que provocan las sustancias de
relleno permanentes. La alogenosis iatrogénica constituye un problema de salud, por lo que
insistimos en la prevencion de esta enfermedad incurable.

Palabras claves: adyuvantes inmunolégicos; biopolimeros; rellenos dérmicos.

Abstract

The need to correct aesthetic defects, age-related wrinkles, and congenital or acquired skin
depressions has led to the use of multiple adjuvants, which, once injected, offer immediate
results without long-term effects on health. This is how the disease caused by modeling
agents, defined by Felipe Coiffman in 2008 as iatrogenic allogenosis, arises. Among the
most commonly used are: mineral oil, animal fat, petroleum jelly, silicone, paraffin, and
biopolymers, which, when injected, behave like foreign bodies, triggering granulomatous
reactions as part of the immune response. The first manifestations may appear 6 hours to
30 years after injection and may occur in outbreaks lasting 1 to 3 weeks every 2 months
with local and systemic symptoms. Locally, there is redness, pain, increased volume and
temperature in the area, nodules, edema, fibrosis, keloids, abscesses, and fistulas. Systemic
symptoms include fever, arthralgia, fatigue, and general malaise. Improvement may be
spontaneous or with medical treatment, although a small number of patients may be
asymptomatic. We present two clinical cases diagnosed with complicated iatrogenic gluteal
allogenosis, treated in the Plastic Surgery Department of the Hermanos Ameijeiras Surgical
Clinical Hospital, Havana, Cuba. Both patients underwent different surgical techniques,
achieving satisfactory results without postoperative complications and favorable clinical
outcomes. latrogenic allogenosis is a health problem, which is why we insist on raising

awareness about the prevention of this incurable disease.

Keywords: immunological adjuvants; biopolymers; dermal fillers.
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Introduccion

En el afio 2008, el doctor Felipe Coiffman define por primera vez la “alogenosis iatrogénica”
como la enfermedad resultante a la administracién de sustancias alégenas por personal
capacitado o no, con fines cosméticos. La necesidad de corregir defectos estéticos ha
llevado a la utilizacién de multiples sustancias modelantes, que al ser inyectadas ofrecen
resultados inmediatos, sin precisar a largo plazo los efectos sobre la salud.(®

Una vez inoculadas se desencadenan reacciones granulomatosas en respuesta a un cuerpo
extrafio dichas manifestaciones clinicas son inespecificas tanto en el tiempo de aparicion
como en la forma de presentacién. Los primeros sintomas pueden aparecer de 6 horas a 30
afios posteriores a la inyeccion y por lo general se presentan por brotes de 1 a 3 semanas
cada 2 meses. La mejoria del cuadro agudo puede ser de forma espontdnea o con
tratamiento médico, sin descartar que un numero reducido de casos cursa de forma
asintomatica.(t)

A nivel local hay dolor, cambios de coloracién de la piel, aumento de volumen y
temperatura en el area, nddulos subcutaneos y migracion del producto por gravedad hacia
otras regiones. Entre los sintomas sistémicos se han descrito fiebre, artralgias, decaimiento,
malestar general, somnolencia; incluso se registran casos que han desarrollado cuadros de
pancreatitis autoinmune y nefritis tdbulo intersticial como complicaciones mayores.(23)

Por la creciente demanda de procederes estéticos, su realizacion extra hospitalaria por
personal no calificado y el desconocimiento del personal médico en esta enfermedad, se

presentan dos casos con diagndstico de alogenosis iatrogénica complicada, atendidos en el
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servicio de Cirugia Plastica del Hospital Clinico Quirturgico Hermanos Ameijeiras, La
Habana, Cuba; con el objetivo de concientizar sobre el dafio que provocan las sustancias de

relleno permanentes lo cual constituye una problematica de salud actual.

Presentacion de caso 1

Mujer de 32 afios de edad, color de piel mestiza, sin enfermedades previas, con antecedente
de inyeccién de colageno en ambos gliteos hace 3 afios, en cantidades inespecificas por
personal no médico. Pasados 5 meses de la inoculacién presenta dolor punzante en gliteo
izquierdo con aumento de volumen, cambios de coloracién y temperatura local y prurito
generalizado. Acude a urgencias donde le prescriben tratamiento antimicrobiano y
analgésicos.

Posteriormente se realiza incision y drenaje en gluteo izquierdo de aproximadamente 30ml
de pus, con indicacién de curas locales durante un mes hasta lograr cierre por segunda
intencion de zona cruenta resultante. Lograda la cicatrizacién se realiza fisioterapia con
ultrasonido y laser durante 2 meses sin signos de mejoria. El area permanecia indurada con
ndédulos subcutaneos palpables y comienzan a aparecer orificios exudativos con salida de
material purulento en gluteo izquierdo (Figura 1A).

Se realiza incisién y drenaje por segunda ocasién (Figura 1B) y durante curas locales era
frecuente la expulsiéon de pequefios depodsitos sintéticos, de coloracién amarilla y

consistencia dura semejante a una perla (Figura 1C).
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Fig 1(A): Apertura de orificios exudativos en piel; (B) Zona cruenta posterior a incisién y drenaje;

(C) Restos de material sintético expulsado en curas locales.
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Una vez cicatrizada el area aparecian nuevamente orificios exudativos, repitiéndose este
ciclo durante 2 afios, con esquemas prolongados de antimicrobianos sin presentar
alteraciones en gluteo derecho.

En abril de 2025, acude a consulta externa de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital
Clinico Quirurgico Hermanos Ameijeiras, presentando 3 orificios con secreciones
purulentas en glateo izquierdo, dolor intenso y parestesias en ambos miembros inferiores.
Se decide ingreso hospitalario para tratamiento quirdrgico. Se realizan analisis
complementarios con resultados dentro de valores normales. El exudado bacteriolégico de
las lesiones mostré presencia de Staphylococcus aureus sensible a Clindamicina. Se indicé
fistulografia que mostro trayecto fistuloso musculo-cutaneo con profundidad de 60 mm, a 7
mm de espina iliaca antero-inferior derecha y margenes de predominio regular existiendo
confluencia de otros tres trayectos fistulosos en sus extremos distales.

Se planifica reseccion quirdrgica de trayecto fistuloso en bloque. Se realizan medidas
preoperatorias acordes a protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), se indica
ingerir 250ml de bebida azucarada 2 horas previas a la intervencion, profilaxis antiemética
con Dimenhidrinato 50mg intramuscular, analgesia preoperatoria con Dipirona 600mg
intramuscular, tromboprofilaxis con uso de medias compresivas y administracién de
Fraxiheparina 2000 unidades subcutdneas asi como profilaxis antibiotica con Cefazolina
(bbo de 1 gr en 3 dosis endovenosas).

Se inicia proceder quirurgico con paciente en decubito prono, previa sedacién con
anestesia, se instila azul de metileno a través de orificios exudativos para demarcacion de
trayectos comunicantes, se realiza asepsia y antisepsia con colocacion de pafios de campos,
se realiza incisidn eliptica horizontal en gliteo izquierdo y se procede a decolar toda la

zona hasta resecar el trayecto fistuloso en su totalidad (Figura 2).
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Figura 2 (A): Imagen preoperatoria que evidencia la lesién. (B) Area decolada tras exéresis en

bloque; (C) Trayecto fistuloso resecado.

Se extraen restos de material aloplastico diseminados en tejido celular subcutaneo
distinguibles del tejido adiposo circundante, de contextura gomosay elastica (Figura 3). Se
toma muestra para biopsia y se realiza hemostasia exhaustiva. Se procede al cierre por

planos y culmina proceder sin complicaciones.

Figura 3 (A): Orificio fistuloso instilado con azul de metileno; (B) Material aloplastico alojado en

grasa subcutanea; (C) Material alogénico extraido.

t ' (1)
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La paciente evoluciona satisfactoriamente, se repite analitica con parametros normales y es
dada de alta hospitalaria al quinto dia. El estudio anatomopatolégico de partes blandas
mostré proceso inflamatorio crénico granulomatoso a cuerpo extrafio. Al corte histolégico
se observan células gigantes multinucleadas como expresion de la respuesta inflamatoria.
Posterior al egreso se realizaron revisiones periddicas en consulta externa cada 7 dias y se
retiraron puntos quirdrgicos a los 18 dias de evolucion. La paciente mostré mejoria clinica
sin recidivas ni complicaciones. Se indicé seguimiento anual como parte del programa de
atenciéon de alogenosis iatrogénica con asesoramiento educacional referente a la
enfermedad.

Presentacion de caso 2

Mujer de 42 afios de edad, color de piel blanca, sin morbilidades asociadas, con antecedente
de inyeccion de coladgeno hace 1 afio, en cantidades aproximadas de 50 cc en cada gliteo
durante 2 sesiones. Proceder realizado por personal no capacitado a nivel
extrahospitalario. Pasados 4 meses de inoculada la sustancia comienza a presentar intenso
dolor en ambos gluteos que se irradiaba a muslo derecho, asociado a picos febriles de 38°C
y cambios inflamatorios en la zona que mostraba enrojecimiento con aumento de la
consistencia y temperatura local. Acude a responsable del proceder y este indica
antibioticoterapia via oral con toma de analgésicos y realizaciéon de masajes locales.

Sin muestra de mejoria clinica, el dolor se intensifica lo que imposibilit6 la deambulacién y
presenté episodios de diarrea. El cuadro agudo comienza a revertir espontaneamente a los
15 dias de evolucion.

La paciente acude a consulta externa de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Clinico
Quirargico Hermanos Ameijeiras, mostro preocupacién por su estado de salud sin
presentar sintomas activos. Se le realiza examen fisico lo que constat6 la presencia de
pequefias tumoraciones palpables, duras y mdviles en toda la regién sacra. Recibe
instruccidon acerca de esta enfermedad y se le indica seguimiento rutinario. En abril de
2025 acude nuevamente por exacerbacion de sintomas inflamatorios en region gliatea y se

decide su ingreso para tratamiento quirurgico.
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Los exdmenes complementarios al ingreso muestran elevacion de la eritrosedimentacion
(75 mm/h) y proteina C reactiva (28.2 mg/1). Los valores de ferritina (35.03 ng/ml) y
factor reumatoideo(0 Ul/ml) permanecieron en limites normales asi como anticuerpos
antinucleares totales negativos. Hemograma y quimica sanguinea sin alteraciones.

Se realiza radiografia de tdérax (vista PA) negativo de lesiones pleuro-pulmonares y
radiografia de pelvis (vista AP) mostrando adecuada alineacion de las estructuras 6seas
con conservacion de la densidad. Se indica ultrasonido abdominal observandose alteraciéon
difusa del patréon graso con imagenes hipoecoicas que provocan artefactos y se distribuyen
en todo el espesor de la grasa extendiéndose hacia region lateral y tercio superior de muslo
derecho, sin alteraciones del plano muscular en pared anterior del abdomen.

La resonancia magnética nuclear muestra multiples imagenes de pequeio tamafio en el
espesor del TCS de ambas regiones gliteas y espalda baja, confluentes, de predominio
hipointensa en T1 y T2 e hiperintensa en STIR, edema leve en la totalidad del TCS de ambas

regiones gliteas y planos musculares gliteos normales (Figura 4).

EERR & 1 1 | 10wy i 10 memaa
Fig4. RMN gque muestra imagenes hiperintensas en ambas regiones glateas sin alteracion de

planos musculares. (A) vista coronal; (B) vista sagital; (C) vista axial.

Se planifica liposuccién lumbosacra por método manual para extraccion de sustancia
adyuvante con medidas preoperatorias segin protocolos ERAS. La paciente es llevada a
sala de operaciones con previa demarcacidn en region glutea. Se coloca en dectbito prono y

se procede a la sedacion con anestesia. Se realiza asepsia y antisepsia, colocacion de pafos
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de campos y se realiza pequeia incisiéon a nivel del pliegue intergltiteo para infiltracion de
1000ml de solucién anestésica con férmula de Klein modificada. Se realiza succién con
canula y se extraen aproximadamente 1000 ml de tejido adiposo y restos serohematicos
donde se observan abundantes particulas de material aloplastico de coloracion
blanquecina y pequefio tamafio (Figura 5). Se colocan 2 drenajes de aspiracién negativa a
través del puerto central, vendajes estériles y faja abdominal compresiva. Culmina

intervencion sin complicaciones.

Fig5 (A) Particulas de material aloplastico extraidas por canulas; (B) Restos de material sintético

diseminados en grasa decantada.

Se indicé reposo relativo, deambulacién inmediata, medidas antitrombos, antieméticas y
analgesia para alivio del dolor. Cura diaria con colocacién de faja abdominal y cuidados del
drenaje, con la salida de aproximadamente 50 ml de contenido serohematico al dia. A los 3
dias de evolucidn se repite analitica sanguinea que muestra ligera disminucién de proteina
C reactiva (27.72 mg/l) y descenso en la cifras de eritrosedimentaciéon (25 mm/h) con
valores normales.

Se decide alta hospitalaria al quinto dia del posoperatorio con buena evolucion clinica y
humoral al disminuir la curva de reactantes de fase aguda. La paciente permanecié en
seguimiento por consulta externa cada 7 dias durante un mes sin complicaciones asociadas.

Se indic6 seguimiento de rutina anual por protocolo de alogenosis iatrogénica.
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Discusion

Los primeros informes de complicaciones clinicas posteriores a la inoculacion de
sustancias alégenas datan del afio 1886, cuando Balzer describe induraciones cutaneas por
sustancias de consistencia oleosa. En el afio 1920, Mook y Wander registran hallazgo de
tumoraciones blandas tras la inyeccion de aceite de alcanfor y en 1928, Woringer hace
referencia a la formacién de granulomas como reaccion a cuerpo extrafio.*

En la actualidad, a pesar de no existir cifras oficiales a nivel global, se registran altas tasas
de incidencia durante mas de 40 afios, por la creciente utilizacion de materiales de relleno
como alternativa a procederes mayores. En consecuencia, los pacientes se someten a
practicas inseguras en manos inexpertas, lo que incrementa las complicaciones.(®)

Se presentan dos casos con diagndstico de alogenosis iatrogénica complicada, ambas del
sexo femenino lo que coincidié con los resultados presentados por Narvaez-Riera en una
muestra de 250 pacientes venezolanas donde el sexo femenino mostré mayor predominio
sobre el masculino en 98.66% de los casos, siendo la regiéon glitea la de mayor
incidencia.(®)

Con respecto a la edad, las pacientes en estudio se encuentran en el rango mas frecuente
segun caracterizacion de alogenosis iatrogénica en poblaciéon cubana, dicha muestra de 25
pacientes prueba mayor incidencia en las edades comprendidas entre 31 a 40 afios de
edad. La misma coincide en que la region glitea es las mas afectada en cuanto a localizacién
con una incidencia del 78% del total de la muestra.(”)

Las manifestaciones clinicas descritas en ambos casos destacan entre las mas comunes de
acuerdo a articulo de revisiéon sobre enfermedad por modelantes publicado por Contreras
Diaz, donde sobresalio el eritema 68,5 %, dolor a nivel localizado 62,8 %, n6dulos con 61,4
% y migracion de la sustancia infiltrada 27,4 % de los casos. Como complicaciones a
repeticion se destaca la formacion de fistulas con salida de material blanquecino de
consistencia oleosa que pueden tardar meses o afios en cicatrizar, en correspondencia con

el primer caso en cuestion.(3)
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Cabe destacar, que el tiempo de aparicion de los sintomas es irregular. Narvaez- Riera
presenta 3 grupos considerando el periodo de 5-10 afios como el de mayor incidencia. (©)
Las pacientes presentadas expresaron los primeros signos inflamatorios a los 5 y 6 meses
de inyectadas respectivamente, por lo cual demostramos que la aparicion clinica puede ser
menor al afio de evolucion, tal como describe Coiffman.(t) Referente al tipo de sustancia
utilizada, ambas pacientes desconocian el origen real de la misma sin ser provistas de
informacion veridica del envase y sus componentes.

El procedimiento quirurgico utilizado en el primer caso fue la exéresis en bloque. Esta
técnica permite hacer reseccién del tejido comprometido en una sola pieza cuando se trata
de deformidades localizadas. (8 Para ello se valoran las caracteristicas fisicas de la paciente
y se determina realizar reseccidon cuidadosa sin causar deformaciones. De esta forma es
resecado el trayecto fistuloso con buenos resultados.

Asimismo, en el caso niumero dos existe prueba imagenologica de la diseminaciéon del
producto en toda la extensiéon lumbosacra, por ende la reseccion en bloque es una
contraindicacién. Se valora la posibilidad de hacer extracciéon por método abierto mediante
técnica de tres colgajos que facilita el acceso amplio para una remocién precisa, a la cual la
paciente se negd en favor de un proceder menos deformante. Es asi como se considera
realizar liposuccién lumbosacra para extraccion de la sustancia, atendiendo a estudios que
presentan hallazgos intraoperatorios de perlas posteriores al afio de evolucion.(®)

Por otro lado, existen autores que contraindican radicalmente la liposuccién como método
para extraccion de biopolimeros porque no permite una remocién completa, fragmenta el
producto y facilita su diseminacién por nuevos trayectos. En este caso se considera el
tiempo transcurrido de inyeccion de la sustancia, el area comprometida con abundante
tejido adiposo dicha extraccion no crea deformaciones y el consentimiento a realizar el
proceder a expensas de las complicaciones.

Si bien es cierto que existen pocos estudios que describan hallazgos intraoperatorios.
Duarte y Sanchez presentan un caso clinico de mujer de 50 afios de edad atendida en
Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" en Ciudad de México, con antecedentes de

inyeccion de silicona en ambos gluteos que al ser intervenida se muestra necrosis grasa y
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material de coloracion blanquecina, consistencia media y ligera fetidez que abarcaba todo
el plano muscular y subcutdneo.(10)

La doctora Tamayo Carbdn publica estudio descriptivo de 15 pacientes con diagnoéstico de
alogenosis iatrogénica atendidas en Hospital Clinico Quirtrgico Hermanos Ameijeiras, La
Habana Cuba, encontrandose en 100 % de la muestra un tejido con pérdida de la anatomia
normal, multiples nédulos en forma de perlas de pequefio tamafio y cavernas con material
aceitoso, siendo estos hallazgos similares a los encontrados en los casos que se presentan.
De esta forma mostramos la similitud entre hallazgos descritos en poblaciéon cubana a
consecuencia del amplio uso de modelantes.(®)

El uso de sustancias adyuvantes constituye un problema de salud. Divulgar las
complicaciones locales y sistémicas, asi como las escasas alternativas terapéuticas que no
garantizan la completa resolucion, es una de las formas de concientizar a la poblacién en
vistas a prevenir una enfermedad incurable. Insistimos en la necesidad de crear
mecanismos legales que sancionen la distribucion de tales sustancias y el ejercicio ilegal

por personal no autorizado.
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