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Introduccion

*La inyeccion de silicona con fines estéticos, es un
procedimiento que no esta autorizado por las sociedades de
Cirugia Plastica por su alta morbimortalidad, por lo que se
realiza clandestinamente.

*La clase mas comun de silicona es el polidimetilsiloxano, un
polimero liquido conocido por su alto grado de estabilidad
termica.




Objetivo

Caracterizar los hallazgos radiologicos de
los siliconomas y sus complicaciones en
sus diferentes localizaciones.




Revision del tema:

Se conoce como siliconoma a una reaccion de cuerpo extrano
por silicona (polidimetilsiloxano) en lugares donde esta se
infiltra o a los cuales puede migrar. .

Dentro de las principales complicaciones y sobre todo las de
mayor mortalidad se incluyen las relacionadas a
enfermedades pulmonares.

La literatura medica afirma que despues de la aplicacion de
silicona liquida, las particulas desilicona se observaron en
macrofagos lo que sugirio migracion de este material a los
pulmones.




Se realiza el reporte de dos casos:

1) Paciente masculino, transexual, que presento dolor toracico,
disnea, ademas de dolor y tumefaccion en el sitio de la inyeccion
(gluteos) tras laaplicacion aproximada de 2,000 mL de
biopolimero liquido.

2) Mujer de 40 anos que consulta por mastalgia cronica tras la
aplicacion del polimero liquido en ambas mamas y aumento de
volumen nodular del cuadrante superior externo de mama
izquierda.




Los hallazgos:

En ecografia de partes blandas (a nivel del sitio de
inyeccion): la hipodermis presenta una marcada
alteracion difusa en su ecoestructura con aumento de
ecogenicidad de las porciones superficiales y tina
sombra acutstica posterior heterogénea que no permite
la visualizacion de los planos subyacentes.

Ecografia mamaria Se observaron multiples contornos
nodulares ecogenicos con un intenso refuerzo posterior,
denominado signo de la tormenta de nieve. Ademas
otras imagenes nodulares hipoecogenicas asociadas a
un refuerzo posterior muy intenso.
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Mamografia se aprecian innumerables imagenes
nodulares de alta densidad que abarcan la totalidad del
tejido mamario.

Resonancia nuclear magnética de mama : técnica de buen
rendimiento en la evaluacion de los siliconomas.

Determina la extension del compromiso glandular.

En T1 invertion recovery se pueden eliminar todas las
senales provenientes de la piel, celular subcutaneo, tejido
mamario y agua, permaneciendo solo la senal emitida por
la silicona .




Complicaciones

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la complicacion mas importante y
frecuente. ®

La silicona produce una respuesta a cuerpo extrano con formacion de
multiples granulomas, que muchas veces requiere diseccion extensa de estas
areas lo que puede producir importante pérdida de tejido; sin embargo, si no
son tratadas puede haber induracion de la piel, destruccion local de tejido,
ulceracion, cicatrices, deformidad y dano neural. Dificulta la deteccion de

carcinomas.

En la mama : pueden simular u ocultar,un cancer (nodularidad, retraccion
cutanea, inversion del pezon, masas.Cuandose ha producido migracion
axilar : Adenomegalias, sugiriendo una enfermedad diseminada.




Embolismo pulmonar por
silicona

El organo mas afectado es el pulmon

La clase mas comun de silicona es la polidimetilsiloxano, un polimero
liguido conocido por su alto grado de estabilidad térmica

La presentacion clinica aguda o latente estarelacionada con elvolumen
del polimero inyectado (150 ml)

Penetraciin secundarnia al aumento de la presifn del tejido perivascular.
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TCH con contaste ev, (ventana para parénquima, axiales y coronal):
Infiltrados en vidrio esmerilado, a. pulmonar prominente , leve dilatacion del
ventriculo derecho, sumados a la instalacion brusca de disnea, como signos de HTP.




TCH: CORTES EN PELVIS Y AMBOS MUSLOS, EVIDENCIANDOSE LA
INFILTRACION CON SILICONA DELOS. TEJIDOS GRASQOS Y
MUSCULARES.

ECOGRAFIA: DE REGION GLUTEA (CON TRADUCTOR CONVEX)
En nuestro paciente se presento SDRA 72 horas posterior a la inyeccion de
dosis importante en region glutea.




Conclusion

El uso de la inyeccion directa de silicona esta discontinuado, ya
que existen amplios estudios que demuestran sus efectos
adversos.

Los signos radiologicos de esta entidad son caracteristicos, sin
embargo, descartar una neoplasia subyacente es una ardua
tarea especialmente cuando no se cuenta con resonancia
nuclear magnetica. En estos casos el diagnostico definitivo solo
se obtiene con estudio histologico del area sospechosa.
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