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Siliconoma. A case report
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Resumen

El uso de sustancias de relleno es cada vez mas comun en la practica mé-
dica. La silicona es uno de los compuestos mas utilizados y mas discuti-
dos. Presentamos una paciente con un siliconoma en miembros inferio-
res secundario a la colocacion de silicona liquida. El manejo y tratamiento
de esta patologfa es dificultoso. En nuestro caso planteamos la inquietud
de utilizar un anti-TNF como agente terapéutico. El objetivo de esta co-
municacion es alertar acerca de una grave complicacién asociada al uso
de esta silicona y replantear las posibilidades terapéuticas (Dermatol Ar-
gent 2009;15(4):278-281).
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Abstract

The use of filling substances has become increasingly frequent in me-
dical practice. Silicones are among the most frequently employed com-
pounds, and the most controversial. We present the case of a female
patient with a siliconoma on her legs, secondary to the injection of li-
quid silicone. The management of this situation is difficult at best, and
in our case we discussed the possibility of using an anti-TNF agent as
treatment. The purpose of this communication is to sound the alarm
concerning complications secondary to the use of silicones and to rede-
fine the treatment choices. (Dermatol Argent 2009;15(4):278-281).
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Introduccion

El siliconoma es una reaccién granulomatosa por cuerpo extra-
fio que puede ocurrir como resultado del implante subcutdneo
de silicona con fines estéticos. Las manifestaciones clinicas ge-
neralmente se presentan en un periodo variable de tiempo, me-
ses a afios, luego de la intervencién. El manejo y tratamiento de
estos pacientes es dificultoso, ya que los resultados obtenidos
son incompletos y transitorios.!

Existen multiples sustancias en el mercado, utilizadas para
relleno, con fines estéticos; desde la parafina y otros produc-
tos no biocompatibles hasta los mds actuales como el coldge-
no, tejido graso autdlogo, dcido hialurénico, hidroxiapatita
de calcio, 4cido polildctico, polimetilmetacrilato en particu-
las, etc. La silicona liquida fue considerada util, porque es una
sustancia de relleno permanente, no carcinogénica, minima-
mente antigénica, que no permite el crecimiento bacteriano,
ficilmente esterilizable, con una viscosidad que permancce es-
table a las temperaturas habituales y que no se modifica por
la exposicidn solar ni por la mayoria de los quimicos. Hasta
el presente, su uso estético no ha sido aprobado y contintian
apareciendo comunicaciones de efectos adversos a largo pla-
zo, secundarios a su implante.'?

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 65 afios, con antecedente de disli-
pidemia no controlada. Consulta por lesiones en miembros in-
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feriores de 8 anos de evolucidn. Diez afios previos a
la enfermedad actual, le realizaron lipoaspiracién en
ambas piernas. Luego, por resultados estéticos insa-
tisfactorios para la paciente, el cirujano plastico que
la asistia recomendd e inyectd silicona liquida en ter-
cio inferior de ambas piernas. Dos afos posteriores
a las infiltraciones, comenzé con lesiones eritemato-
sas y flogdticas, que fueron progresando, con aumen-
to de tamanio, infiltracién y formacién de tlceras en
sacabocado.

La paciente nunca consultd, realizando solo curacio-
nes con azucar.

Al examen fisico presentaba, en caras anterolatera-
les de ambas piernas, placas con bordes poco defi-
nidos en algunos sectores y, en otros, infiltrados e
indurados (Fotos 1y 2). En ¢l centro, la piel se ob-
servaba fina, transltcida, de color amarillento, con
telangiectasias, tlceras en sacabocado, por donde
drenaba un material viscoso, compatible con silico-
na, y cicatrices de ulceras previas (Foto 3). Se to-
maron dos biopsias, una del borde indurado y otra,
de piel fina del centro.

Ambas biopsias mostraron una epidermis ligeramente
adelgazada, en dermis vasos capilares dilatados y nu-
merosos agregados de histiocitos con citoplasma mi-
crovacuolado. Coexisten escasas células gigantes mul-
tinucleadas. El resultado histopatolégico de ambas
muestras fue “granuloma por siliconas”

La rutina de laboratorio fue normal, excepto el per-
fil lipidico.

La radiografia de ambas piernas y ecografia de partes
blandas demostraron la presencia de silicona libre.
Se indicé tratamiento con minociclina 100 mg/dia
durante tres meses, sin cambios clinicos.

Comentario

El uso de silicona liquida para el aumento de volu-
men con fines estéticos se inicié en la década del 40
y, hacia principios de los 60, su uso s¢ incrementé en
Estados Unidos. Actualmente la tnica indicacién
aprobada por la FDA es el uso de AdatoSil 5000 y
Silikon 1000 en oftalmologfa para los casos de des-
prendimiento de retina.!

La silicona es un polimero sintético. Su nombre
cientifico, dimetilpolixiloxano, depende de los ele-
mentos que lo componen: silicio, oxigeno y metano.
Se presenta en forma sdlida (prétesis, tubos, etc.),
geles (implantes mamarios) o liquida (relleno de te-
jidos blandos).'?

Varios estudios clinicos se han llevado a cabo pero
ninguno ha mostrado resultados aceptables con se-
guimiento a largo plazo. Si bien la silicona inyecta-

Foto 1.

ble ha sido muy utilizada en Estados Unidos, con buenos resultados esté-
ticos, la FDA la declaré ilegal para el aumento de tejidos blandos en 1965,
basando dicha decisién en el registro de numerosos efectos adversos pro-
vocados por esta sustancia.'

Han sido comunicadas multiples complicaciones: granulomas por cuerpo
extrafio, tlceras, necrosis, celulitis recurrente y, las més severas, provocadas
por la migracién del implante a distintas partes del cuerpo, que afectan la
piel de sitios no inyectados 0 provocan compromiso sistémico, como he-
patitis y neumonitis que pueden conducir a la muerte del paciente." Estas
complicaciones son mds frecuentes cuando se inyectan grandes volimenes
y en los pacientes con enfermedad de Weber-Christian, artritis reumatoi-
dea ¢ infecciones por micobacterias atipicas. Los implantes de silicona y
parafina se han relacionado ademds con el desarrollo de enfermedades au-
toinmunes y otras enfermedades inflamatorias como el sindrome de Still
del adulto.*?

La formacién de granulomas se produce como una respuesta inmu-
ne a la presencia de una sustancia extraia, la silicona, aunque se les
ha atribuido también un importante papel a las impurezas presentes
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en su formulacidn. Todavia no se ha definido con
exactitud el mecanismo inmunoldgico por el cual
se producen. Son muy similares a los granulomas
de la sarcoidosis. Se caracterizan por la presencia
de silicona tanto intracelular como extracelular.
Aparecen con un periodo variable de tiempo que
va desde los cinco meses a los quince afios desde
el momento de la infiltracién. Siempre debe bus-
carse clinicamente el compromiso ganglionar de
la zona afectada.!?%7

La mayor dificultad radica en el tratamiento de los
granulomas, ya que en general los resultados no son
satisfactorios.

Se han descripto y utilizado numerosos tratamientos;
la liposuccidn del material extrafio o la remocién qui-
rurgica del tejido danado parecen ser los més eficaces,
aunque no siempre es posible llevarlos a cabo.'>>

Se han utilizado antibidticos, especialmente la mino-
ciclina, por sus efectos antiinflamatorio, inmunomo-
dulador y antigranulomatoso. Se ha observado que no
hay diferencias de resultados con dosis de 100 0 200
mg/dia.5*

Los corticoides, tanto tdpicos como sistémicos,
han sido ampliamente indicados; no existen re-
comendaciones claras para su uso y los efectos son
transitorios. >’

Con allopurinol 300 mg/dia se ha observado reso-
lucién de las lesiones en dos meses y sin recidivas al
afio. Su mecanismo de accidn se desconoce.’
También se han utilizado inmunosupresores como
la ciclosporina o azatioprina y, en casos aislados,
se ha obtenido buena respuesta con isotretinoina
en dosis de 20 mg/dia por 6 meses, por su accidn
antiinflamatoria.>’

Se ha informado mejoria de la sintomatologfa y de
las lesiones luego del uso de imiquimod al 5%, 2
veces por dia por dos meses, sin recidiva al mes de
suspenderlo.??

Conclusiones

El diagndstico de siliconoma en nuestra pacien-
te fue sencillo, por el antecedente del implante
de silicona, la histopatologia y por la evolucién
clinica. Se plantea el diagndstico diferencial con
la necrobiosis lipoidica, caracterizada por la piel
fina, transltcida, amarillenta y la presencia de te-
langiectasias. Al respecto, no hemos encontrado
en la literatura casos de granulomas por siliconas
que simulen necrobiosis lipoidica.

La expresion del oncogén gli-1 estd aumenta-
da en los granulomas de la sarcoidosis, en el
granuloma anular y en la necrobiosis lipoidi-

Foto 2.

ca. Estudios previos de este oncogén se llevaron a cabo en pacientes
con queloides que respondian al tratamiento con tacrolimus tépico.
Como nuestra paciente simula clinicamente una necrobiosis lipoidi-
ca ¢ histolégicamente un granuloma sarcoidédtico, nos planteamos si
el encogén gli-1 pudiera estar vinculado al granuloma por siliconas,
en cuyo caso existiria la posibilidad de utilizar anti-TNF como op-
cién terapéutica.’

En nuestra paciente decidimos iniciar tratamiento con antibiéticos.
Una vez confirmado el diagndstico histoldgico, solicitamos estudios
con intencién de iniciar tratamiento con etarnecept.’” Los pocos ca-
sos descriptos de tratamiento con este bioldgico, en dosis entre 25 a
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Foto 3.

Migracion de siliconas y formacién de granuloma.

50 mg 2 veces/semana han mejorado el dolory la
inflamacidén en un lapso de dos a cuatro semanas
disminuyendo notablemente la infiltracién ¢ in-

duracién a los dos meses.

9,10

Referencias

Rhoda S. Narins, Kenneth Beer. Liquid Inyectable Silico-
ne: A Review of Its History, Inmunology, Tecnical conside-
rations. Complications, and Potential. Plast Reconstr Surg
2006;118:77-84.

Yanagihara M, Fujii T, Wakamatu N, Ishizaki H, et al. Silicone
granulomaontheentry points of acupunture, venepunctu-
re and surgical needles. J Cutan Pathol 2000:27:301-305.
Macaron NC, Cohen C, Chen SC, Arbiser JL. Gli-1 Oncogene
Is Highly Expressed in Granulomas Skin Disorders, Including
Sarcoidosis, Granuloma Annulare, and Necrobiosis Lipoidica
Diabeticorum. Arch Dermatol 2005; 141:259-262.

Mason J, Apisarnthanarax P Migratory silicone granuloma.
Arch Dermatol 1981;117:366-367.

Baumann LS, Halem ML. Lip Silicone Granulomatous Fo-
reign Body Reaction Treated with Aldara (Imiquimod 5%).
Dermatol Surg 2003;29:429-432.

Rubio-Flores C, Martin-Diaz MA, Gonzalez-Beato MJ, Diaz-
Diaz RM. Granuloma por silicona liquida. Actas Dermosifi-
liogr 2005,96:598-601.

Pastermarck FR, Fox LP, Enger DE. Silicone Granulomas Trea-
ted With Etanercept. Arch Dermatol 2005;141:13-15.

Arin M, Bate J, Krieg T, Hunzelmann N. Silicone granuloma
of the face treated with minocycline. J Am Acad Dermatol
2005;52:53-56.

Redondo P, Del Olmo J, Alberola J. In situ and distant foreign
body granulomas caused by silicone. Treatment with allopu-
rinol. British Journal of Dermatology 2005;152;1066-1065.
Desai AM, Browning J, Rosen T. Etanercept therapy for sili-
cone granuloma. J Drugs Dermatol 2006;5:894-896.

El uso de siliconas inyectables liquidas para el aumento del tejido blando es una practica controvertida en la comunidad médica. Las siliconas in-
yectables han sido obtenidas ilegalmente, adulteradas y su uso objeto de abuso por practicos no médicos en las dltimas 5 décadas. En este traba-
jo se comunica un caso de suministro ilegal de silicona inyectable, con el resultado de la migracion del producto acompafiada por una respues-

ta granulomatosa.

Altmeyer M, et al.
J Cosm Dermatol 2009; 8: 92-97.
Ledn Jaimovich




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




