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RESUMEN

En estos dias, en este mundo tan competitivo, hombres y mujeres buscan lucir mejor y mas jovenes; una terapia ampliamente usada y reconocida por varios
profesionales, incluyendo dermatologos, médicos estéticos y cirujanos plasticos es la mesoterapia. Existen quienes buscan profesionales certificados
y solicitan informacion del material que se va a utilizar antes de someter su rostro a cualquier procedimiento estético; pero por otro lado hay quienes
por precios mas accesibles o desconocimiento, se someten a procedimientos realizados por personas no autorizadas, con productos no aprobados para
rellenos faciales, 0 ambos en la mayoria de os casos. Poco se ha discutido sobre los efectos adversos y reacciones a las sustancias administradas por via
transcutanea para cosmesis. Se presenta el caso de una reaccion cutanea adversa a la inyeccion del contenido de una capsula de vitamina E, y se describe
su curso y correlatos histologicos e imagenoldgicos.

PALABRAS CLAVE: mesoterapia, tocoferol, relleno facial, ilegal.

ABSTRACT

These days, in this highly competitive world, men and women seek to look better and younger; a therapy widely used and recognized by various
professionals, including dermatologists, aesthetic physicians, and plastic surgeons is mesotherapy. Some seek certified professionals and request
information on the material be used before submitting their face to any aesthetic procedure; on the other hand, there are those who, due to more
accessible prices or ignorance, undergo procedures performed by unauthorized persons, with products not approved for facial fillers, or both in most
cases. Little has been discussed about adverse effects and reactions to substances administered transcutaneous for cosmesis. The case of an adverse
skin reaction to the injection of the contents of a vitamin E capsule is presented, and its course and histological and imaging correlates are described
KEYWORDS: mesotherapy, tocopherals, filler, facial, ilegal.

RESUMO

Hoje em dia, neste mundo altamente competitivo, homens e mulheres procuram ter uma aparéncia melhor e mais jovem; uma terapia amplamente
utilizada e reconhecida por varios profissionais, incluindo dermatologistas, médicos estéticos e cirurgides plasticos, & a mesoterapia. Ha quem procure
profissionais credenciados e solicite informacdes sobre o material a ser utilizado antes de submeter seu rosto a qualquer procedimento estético; mas,
por outro lado, ha aqueles que, por precos mais acessiveis ou por desconhecimento, passam por procedimentos realizados por pessoas nao autorizadas,
com produtos nao aprovados para preenchimento facial, ou ambos na maioria dos casos. Pouco se tem discutido sobre os efeitos adversos e reacdes a
substancias administradas por via transcutanea para cosmese. 0 caso de uma reacao cutanea adversa a injegao do contetido de uma capsula de vitamina
E ¢ apresentado, e seu curso e correlatos histolgicos e de imagem sdo descritos.

PALAVRAS-CHAVE: mesoterapia, tocoferois, facial filler, preenchimento facial, ilegal.
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INTRODUCCION
La mesoterapia, o la inyeccién transcutanea de
compuestos para el tratamiento local de una
enfermedad o para procedimientos de estética, es
una tendencia mundial en el rejuvenecimientodela
piel; a pesar de larelativa escasez de publicaciones
o ensayos clinicos que evalian la eficacia de la
mesoterapia sobre todo para la cosmesis, este
tratamiento es realizado por profesionales de
diversas ramas como dermatdlogos, médicos
estéticos, cirujanos plasticos, odontélogos, pero
también por personas no autorizadas, como
cosmetologas, enfermeras, estudiantes deramas
médicas, peluqueras, o simplemente cualquier
persona con acceso a internet.!

La inyeccion de un material de relleno puede
generar varias complicaciones dependiendo de
ciertos factores como el lugar de la inyeccion, el
material que se utiliza, las habilidades del que
realiza el tratamiento, y diferencias individuales.
Las complicaciones pueden ser tempranas o tardias
yvarian desde reacciones leves a reacciones gravesy
deformantes. Eledema, eritema, equimosis, dolor,
hematoma, hemorragia, necrosis, infecciones,
formacion de abscesos, celulitis, parestesia,
asimetria, etc., son problemas importantes que
enfrentan los profesionales y no profesionales al
inyectar cualquier tipo de relleno facial .2

REPORTE DE CASO
Mujer de 35 afios, sin antecedentes patolégicos o
quirtrgicos de importancia, nialergias conocidas,
procedente y residente en Guayaquil, enfermera
de profesion, acudi6 ala consulta de Dermatologia
por presentar eritema, dolor moderado, y edema
de parpados inferiores y mejillas (Figura 1),
refirié que este cuadro se produjo por laingesta de
mariscos, por lo que se indicé corticoide topico de
baja potencia y exdmenes de laboratorio.

Figura 1. Edema y eritema de parpados inferiores y mejillas.

Acude alos cuatro dias con resultados de biometria
hematica e IGE dentro de parametros normales,
continua con el cuadro en iguales condiciones,
se suma a la indicacién un corticoide sistémico
(Prednisona 10 mg am por 7 dias) y se solicita
biopsia de piel.

Acudealos cincodias por presentar empeoramiento
del cuadro; al examen fisico se evidencia dificultad
severa para la apertura ocular, debido a edema
de tejidos blandos de los parpados inferiores y
superiores (Figura 2); por lo que se indicé una
ecografia de partes blandas. Refirié que no se
realizé la biopsia por temor a la cicatriz.

TR

Figura 2. Edema severo de parpados superiores e inferiores.

A la sala de ecografia acudié un residente del
servicio, en el momento del examen de imagen
la paciente; admiti6 ante el radiélogo que una
compartiera de trabajo le inyecté vitamina C
pararejuvenecimiento de parpados, hace cuatro
semanas. Elresultadodela ecografiarevelé edema
importante del tejido celular subcutdneo en
ambas mejillase hipoecogenicidad alternada con
hiperecogenecidad desde el tejido inferior al globo
ocular hasta casi el maxilar de forma bilateral
(Figura 3), hipervascularidad importante en el
tercio superior y medio de las mismas (Figura
4), por lo que se completd el estudio con una
resonancia magnética. Asi mismo se indicé
aumentar la dosis del corticoidea 20 mgamyy 20
mg pm por 7 dias.

Figura 3. Hipoecogenicidad alternada con hiperecogenicidad y edema
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Figura 4. Hipervascularidad importante de las mejillas.

Dias después la paciente acudi6 a realizarse la
resonancia magnética enla que se evidencié una
infiltracién extensa desde el parpadoinferior hasta
el maxilar de una sustancia que se desliza hacia
abajo como gotas (Figura 5), dandola sospecha de
unmateriala base de aceite, el mismo que invade
la dermis, tejido celular subcutaneo, musculoy
se desliza sobre el periostio (Figura 6).

Figura 6. Invade la dermis, tejido celular subcutaneo, musculo y se desliza
sobre el periostio.

Posteriormente acudid al servicio de cirugia
dermatolégica, y se realizé biopsia de piel, la
misma querevelé una dermatitis granulomatosa
intensa (Figura 7) con presencia de lipogranulomas
y material tipo tocoferoles, dando la apariencia
de queso suizo (Figura 8). La paciente terminé
indicando que hace tres mesesacudiéaunSPAy
una cosmetdloga aparentemente leinyectd el aceite
delas capsulas de vitamina E de 400 UI, las cuales
tiene como ingredientes activos: d- alfa- tocoferol,
aceitedesoya, aceite de glicerinay gelatina, ademas
indicé que durante estos tres meses se auto inyecto
dexametasona 8 mgIM pasandoundia.
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Figura 8. Tipica apariencia de los lipogranulomas en queso suizo

Se solicitd interconsulta con el servicio de cirugia
plastica, quienes trasanalizarel caso, leindicaron
queno existe alternativa quirirgica para remision
del material derellenoy que acuda al servicio de
psiquiatria, ya que sucasono es quirdrgicamente
tratable, pero puede ser mds llevadero siacepta su
rostro como quedo tras la aplicacién del producto.
Ademas, se solicitd interconsulta con endocri-
nologia por el exceso de corticoides inyectables
administrados.

DISCUSION
Lavitamina E o alfa tocoferol es soluble en aceite.
En muchos productos la podemos encontrar
asociada aun aceite como el de glicerina o aceite
de soja como disolventes. Usar tales agentes para
el aumento de un tejido se puede acompanar de
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diversasreacciones adversas como lipogranulomas,
cambios esclerodermoides, nédulos subcutaneos,
deformacion, ulceracién e hiperpigmentacion
localen el lugar delainyeccién.? Ellipogranuloma
esclerosante esuna afeccion cutanea caracterizada
por unareacciéon granulomatosa y fibrética que se
produce en la grasa subcutanea traslainyecciéon de
silicona o aceites. El cuerpo carece delas enzimas
necesarias para metabolizar dichos aceites exogenos
y, en consecuencia, lareaccién a cuerpo extraio
se desarrolla a menudo rapidamente.?*

La sustancia que provocd la reaccién granulomatosa
en la paciente es incierta, sibien es posible que la
vitamina E en si desempeiié un papel directoen la
respuesta inflamatoria; los excipientes utilizados
en las vitaminas de venta libre también estan
implicadas. La presencia de espacios pseudoquisticos
revestidos con lipomembranas dispersas dentro
de la dermis reticular, sugieren la retenciéon de
un producto lipidico, que a menudo es aceite de
soja, con menos frecuencia de glicerina, girasol
o petrdleo. Estos productos lipidicos son la fuente
mas probable de la respuesta inflamatoria de
estos pacientes.!

Engeneral, lascaracteristicasclinicasdelainyeccién
de aceite consisten en una fase inflamatoriaaguda
de 1 a6 mesesdespués; laintensidad depende de
lacantidad de aceite inyectado, que disminuye con
el tiempo. Estareaccion puede provocar eritema,
induracién, edema, necrosis, reacciones alérgicas
y vasculitis; una fase latente, durante la cual
se tolera la sustancia, que puede durar meses o
anos y una fase final crénica y tardia, cuando
la respuesta de los macréfagos aumenta en un
esfuerzo por metabolizar los cuerpos extrafos a
través de la fragmentacién, y que puede conducir
ala formacién de lipogranulomas esclerosantes.
Los acidos grasos pueden combinarse con el
calcio, causando calcificacién del tejido adiposo
y esclerosis hialina.®

Sin embargo, nosololavitamina E es un producto
utilizadodeformailegal pararellenosfaciales; existen
numerosos productos reportados entre ellos: otras
vitaminascomola A, aceites derivados de petréleo,
aceitesvegetales, animales, siliconas, biopolimeros,
entre otros.® Los rellenos permanentes que fueron
ampliamente utilizados décadasatras, se derivan
de polimeros no biodegradables que tienen una alta
tasa de efectos adversos. El polidimetilsiloxano
pertenece a un grupo de compuestos poliméricos
que se denominan comtnmente como siliconas.
Lamayoria delosingredientes de lassiliconas son

aceites inmunoestimulantes que pueden migrar
a través de los tejidos.” Histopatolégicamente, la
formacion deun lipogranuloma esclerosante, tipico
delainyeccién transcutanea de aceites, demuestra
cavidades dediferentes tamanios localizadasen el
tejido adiposo, de las cuales un material aceitoso
puede drenar. Microscépicamente, este signo se
denomina "Swiss cheese” oimagen parecidaaun
queso suizo, porque es posible observar vacuolas
y cavidades que no estan tefiidas y representan
los espacios donde se encontraba la sustancia
aceitosa, que desaparece durante el procesamiento
histolégico. Uninfiltrado inflamatorio formado
por linfocitos, macréfagos vacuolados, y células
gigantes multinucleadas de cuerpo extrano; a
menudo son los hallazgos caracteristicos.®?

Con frecuencia, los pacientes no conocen el relleno
inyectadoy en algunos casos es dificil de obtener
talinformacion de los profesionales. Ademds, en
algunoscasos se haninyectadomasdeunasustancia
enlamismazona. Todasestas caracteristicas hacen
que, del estudio histopatolégico, se ejecute un
examen obligatorio. Esta identificaciéon también
puede ser de interés médico-legal, porque a veces
se inyectan sustancias de forma fraudulenta,
adulteradas o inadecuadas y es posible que se
requieraasesoramiento histopatolégicosiel paciente
emprende acciones legales.®

Amas de los profesionales y no profesionales que
realizan mesoterapia inapropiada, existe una
situacién aiin mas alarmante; la influencia del
interneten el propio paciente, ya que existen quienes
eligen comprar un producto de relleno dérmico
y autoinyectarse siguiendo las instrucciones
adjuntas, asi como videos o instructivos en linea
disponibles sobre el uso de rellenos dérmicos. Se
deberia mencionaruna advertencia explicitade que
los productos no son una guia para uno mismo.!!

El tratamiento en estos casos casi siempre es
muy desalentador, ya que no existe un enfoque
algoritmico definido para el tratamiento de las
complicaciones debidas a la mesoterapia con
productos no autorizados; existen muy pocos
reportes de casos de un tratamiento exitoso, uno
de ellos recomienda el uso de corticosteroides
sistémicos y antibiéticos de espectro extendido
junto con esteroide intralesional, clindamicina
y 5-fluorouracilo en combinacién.!?13

Existe una serie de casos, en los cuales los autores
basados en su experiencia e informes anteriores de
lipogranulomas de genitales externos, proponen
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un algoritmo terapéutico para pacientes con
lipogranuloma de sustancias oleosas inyectadas
para aumento de tejidos de la siguiente manera:
primero un antibidtico sistémico de amplio
espectro (cefalosporinas) durante 10 dias, seguido
de glucocorticosteroides sistémicos en una dosisde
0,5a0,7 mg/kg con disminucién dela dosis dentro
delaspréximas 6 a 8 semanas; y por tltimoy solo
en caso de resolucién incompleta o recurrencia,
la aplicacién intralesional de glucocorticoides
una vez al mes hasta seis sesiones.!*

CONCLUSION
El caso presentado trata de complicaciones tanto
médicas, estéticasy psicolégicas causadas por la
inyeccién transcutanea de productos noregistrados
ono autorizados pararellenos faciales, asi como
también procedimientos realizados por no
profesionales médicos capacitados en laramade
la medicina estética. Elusoilegal de aceites y por
una persona no autorizada en este caso resulté
en graves efectos adversos, que fueron imposibles
de tratar. Frente a estas y otras complicaciones
inducidas por los rellenos faciales y/o corporales,
existe unanecesidad de implementar un control
sobrelos centros de belleza clandestinos querealizan
procedimientos inyectables sin autorizacién.

ANALISIS BIOETICO: MODELO PRINCIPIALISTA
Beneficencia: éste es quizas el mas importante
de todos los principios que se van a mencionar;
consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o
hacerel biena otros, hacereferenciaaactosdebuena
voluntad, amabilidad, caridad, altruismo, amor
ohumanidad. La beneficencia puede entenderse,
de manera mas general, como todo tipo de accién
que tiene por finalidad el bien de otros. Por lo tanto,
para poder aplicar este principio se requiere un
conocimiento amplio, experiencia, experticia,
ética, etc., queenel casodela paciente faltaron, ya
que la persona querealizé el tratamiento estético,
aparentemente no tenia el conocimiento, ni
experiencia, niética, eignoré las consecuencias
devastadoras que acarrearia la mesoterapia con
sustancias noautorizadas pararellenofacial y el
dario practicamente irreversible que esto tendria
en el rostro de la paciente.

Justicia: hacereferenciaalaequidad enladistribucién
de cargasy beneficios. El criterio para saber siuna
actuacion es o no ética, es valorarsila actuacién
es equitativa. Debe ser posible e igual para todos
aquellos que la necesiten. Incluye el rechazoala
discriminacién por cualquier motivo. Enrealidad,
no se podria decir que se vulneré este principio en

este caso porque se desconoce la intencionalidad al
actuar con otros pacientes, por parte de la persona
querealizd el tratamiento inapropiado.

Autonomia: en este caso, la autonomia de la
paciente no fuerespetada, ya que los profesionales,
y también como en este caso no profesionales que
se dedican arealizar tratamientos estéticos, estan
obligadosarevelar toda la informacién, asegurar
la comprensién y la voluntariedad del paciente a
someterse al procedimiento, asi como también a
potenciar la participacién del paciente en la toma
de decisiones. Aparentemente a la paciente no
se le reconocid su derecho a mantener su punto
de vista y a hacer su eleccién sobre el producto
que se le administré y no se le informoé sobre las
consecuencias que tendria el mismo sobre su
aspecto fisicoy psicolégico.

No maleficencia: con este principio se hace
referenciaala obligacién del profesional de salud
denoinfringirdanointencionadamente, primum
non nocere «lo primero no dafiar», expresado en
el juramento hipocratico para el beneficio de los
pacientes, este juramento dice: «si es para su
dano (...) lo impediré». La persona que realizé
este tratamiento ademads de causar mucho dolor
en la paciente, causé danos irreversibles en su
rostro, aunque es posible que la persona no
autorizada pararealizar este tipo de tratamientos
querequieren el conocimientoy experticia de un
profesional especialista en medicina estética,
desconocia todos los efectos y consecuencias que
podia acarrear la mesoterapia con sustancias
ilegales; el desconocimiento también vulnera
este principio.!®
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