CASOS CLINICOS

Granulomas de labios por biopolimeros

Enrique Wagemann B.
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Mujer de 45 afos, que hace doce afos se inyecto
“biopolimeros” en labios, con fines estéticos. La técnica
fue realizada en una peluqueria, por una funcionaria
aparentemente sin mayor preparacion. Ocho afios después
del procedimiento inicid con noédulos firmes, abultamiento
y edema de ambos labios. Se tratd con corticoides
intralesionales, corticoides sistémicos y antiinflamatorios, con
respuesta solo después de varias infiltraciones corticoidales.
Ha repetido en otras dos ocasiones el mismo cuadro y
siempre ha sido de muy dificil manejo. Fue evaluada por
cirujano plastico para analizar la posibilidad de extraccion
quirdrgica del material, pero él considerd impracticable el
procedimiento en esta paciente, por la extension del proceso.

Se conoce como “biopolimeros” a la silicona de grado
médico. Desde los afios 60 ha sido ampliamente utilizada
en muchos paises para aumento de tejidos blandos. Su
uso en piel estuvo permitido en Europa hasta fines de la
década de los noventa. En Estados Unidos la FDA nunca
la autorizd. Se postulaba que la técnica adecuada para
evitar complicaciones era inyectar la silicona liquida en la
unién de la dermis profunda con la hipodermis, en pequefias
cantidades. Cuando empezaron a publicarse numerosos
efectos colaterales, se acusé en primera instancia a la
inoperancia de los que realizaban la técnica -muchas
veces en centros de estética no autorizados-, o a la mala
calidad de la silicona utilizada. Sin embargo, posteriormente
se notificaron complicaciones en pacientes tratados por
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especialistas expertos en la técnica y con material purificado.
Se ha descrito que las complicaciones pueden aparecer
desde cinco meses hasta quince afios después de la
aplicacion de la silicona. Entre los efectos adversos se ha
reportado granulomas por silicona (que es el caso de nuestra
paciente), celulitis crénica y migracion del material a otros
sitios o incluso embolizacién hematdgena o linfatica.

Los granulomas por silicona son de muy dificil manejo. Para
tratar los granulomas de labios se ha descrito el uso de
corticoides intralesionales y sistémicos, inmunosupresores,
cirugia, minociclina, allopurinol, imiquimod topico e incluso
terapia bioldgica (etanercept).

En ambos labios se aprecia aumento de volumen duro,
donde se palpan nédulos granulomatosos.
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