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Introduccion

Las inyecciones subcutaneas de preparaciones que
contienen aceite mineral o silicona, se consideran,
ante el desconocimiento de sus riesgos, una
alternativa corriente, rapida y econdmica para
reemplazar procedimientos cosméticos
convencionales de Cirugia Plastica con la intencidn
de mejorar |la estética corporal.




Objetivos

Presentacion de un caso clinico de paciente
femenina con antecedente de inyeccion de
silicona libre liguida en region glutea, que
actualmente consulta por dolor e impotencia
funcional de ambos miembros inferiores




Caso clinico

Paciente femenina de 46 anos consulta al hospital
por cuadro de dolor en ambos miembros
inferiores de meses de evolucion. Hasta el

momento |la paciente no refiere antecedentes de

relevancia.

El médico tratante sospecha cuadro de
insuficiencia venosa profunda por lo que solicita
ecografia doppler color de ambos miembros
inferiores.




En el estudio se
visualiza un bloqueo a
la transduccion del
ultrasonido por la

presencia de cuerpos
extrafios que impiden ‘
la exploracion del

recorrido habitual del
componente venoso

Ecografia de partes blandas a nivel de
muslo




Mediante un interrogatorio mas minucioso y
dirigido la paciente finalmente comenta que 30
anos atras se habia sometido a un procedimiento
de inyeccion de silicona liquida libre, en la region
glutea, en forma domiciliaria. Ante esta nueva

informaciéon obtenida se complementa el estudio
previo con otros métodos por imagenes
obteniendo los siguientes resultados




RADIOGRAFIA DE PELVIS Y
AMBAS PIERNAS (FRENTE)

Se observan multiples
imagenes nodulillares
distribuidas
preponderantemente en el
tejido celular subcutaneo.




ESCANOGRAMA
TOMOGRAFICO DE
PELVIS Y AMBOS
MUSLOS

Este estudio confirma los

hallazgos radiologicos, los
nodulillos se distribuyen
abarcando principalmente la
topografia glutea bilateral,
incluyendo areas profundas
que toman contacto con el
grupo muscular gluteo.




RESONANCIA
MAGNETICA DE
REGION GLUTEA Y
AMBOS MUSLOS

MF 0.99
Tl 100.0

Las imagenes nodulillares se
observan hiperintensas en la
secuencia STIR. Sus
caracteristicas hacen inferir
cuerpos extranos
compatibles con silicona
libre.




Conclusion

La aparente simplicidad de inyectar silicona libre
en la region glutea logra que el paciente no
reconozca las complicaciones que pueden
derivarse como consecuencia del empleo de estos
productos de forma indebida (enrojecimiento de
la piel, flictenas y dolor muscular, hasta
complicaciones severas como la formacion de
granulomas o siliconomas y la migracion o
desplazamiento de la silicona liquida por via
arterial, venosa y linfatica).
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