CASOS CLIiNICOS

Gigantomastia secundaria a inyeccion de aceite mineral.
Reporte de un caso.

Alfredo Meza-Pérez,* Enrique Rodriguez Patifio **

Resumen

La utilizacion de inyeccion de materiales ilicitos para
mejoramientodel contor nocor poral siguesiendounproblema
de salud frecuente en nuestro Pais; los mas utilizados son los
materiales oleosos que en muchos de los pacientes pueden
ocasionar complicaciones estéticas y funcionales incapaci-
tantes. Sereporta e caso de un paciente hombre homosexual
de 32 afiosa quien seleinyectd 80 cc deaceitemineral encada
mama |o queocasiondreaccioninflamatoriaimportantedelas
mismasconaparentebuenestadogeneral, setratésatisfactoria-
mentecon mastectomia subcutaneabilateral einjertolibredel
complejo areola pezon. Consideramos que esta patologia
sigue siendo un problema de salud frecuente lo cual deberia
de alertar a las autoridades de salud para crear medidas
preventivas de su realizacion.
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Introduccion

La utilizacion de materiales naturales o artificiales con fines
cosméticos para mejoramiento de contorno corporal es un
procedimientoantiguo,'?durante el siglo pasado se utilizaron
diferentes materiales inyectados subcutaneamente con
estos fines, los mas utilizados fueron la silicona liquida, la
cera, el aceite mineral, y guayacol. En 1900 Gersuny
inyecté petrolato dentro de la nariz para correccion de una
deformidad en silla de montar, con aparentes buenos
resultados,® en 1911 la inyeccidn de petrolato y parafina

Summary

Useinjectionsofillicit material toimprovebody contour isstill
a health problem in Mexico. Most commonly used are oily
materials that in many patients may cause aesthetic and
incapacitating functional complications. The case of a 32-
year-old homosexual malepatientisreported; hewasinjected
with 80 cc of mineral ail in each mamma, which caused an
important inflammatory reaction, growth, and severe ptosisof
these. Hewas in apparent general good shape; thus, he was
treated with bilateral subcutaneous mastectomy and freefull-
thickness nipple-areola complex graft. We consider that this
pathology remainsa current health problemthat should alert
health authoritiesto take preventive measureswith regard to
its administration.

K ey wor ds: Body contour, mineral oil, inflammatory reaction

habian ganado cierta popularidad, por ser un método
sencillo e indoloro, sin embargo pronto se empezaron a ver
los efectos secundarios.*Las complicaciones de suusohan
sido por siempre demostradas,®” sinembargoy ainicios del
siglo XXI, lamentablemente seguimos observando la
aplicacion indiscriminada de este tipo de sustancias las
cuales ocasionan multiples complicaciones locales y
sistémicas que en muchos de los pacientes pueden dejar
secuelas estéticas y funcionalesincapacitantes. En nuestro
medio existen pocos reportes serios con respecto a la
epidemiologia, tratamientoy complicaciones dela utilizacion
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de este tipo de sustancias.®'" La mayor parte de las
veces son aplicados en salones de belleza, o en domicilios
particulares por estilistas o supuestos cosmetdlogos
especialistas, pero lo mas lamentable es que en muchos
de los casos las aplicaciones son realizadas por
enfermeras o médicos que se ostentan como especia-
listas.

Figura 1. Vista antero posterior del paciente mostrando aumento
mamario bilateral, ptosis grado lll, agrandamiento de areolas.

Caso clinico

Se trata de paciente del sexo masculino (homosexual) de
28 anosde edad quien hace siete aios confines cosméticos
es inyectado por su pareja con aceite mineral (40 cc en
cada mama) en ambas regiones mamarias con el objetivo
deformarvolumen bilateral; alos dos mesesy después de
haber obtenido aparente moderado volumen y sin
complicaciones es inyectado nuevamente con aproxima-
damente 40 cc mas en cadamama. Tres afos despuésde
la Ultima inyeccion y después de tener aparente buen
volumen inicia con aumento progresivo de la consistencia
de ambas mamas, presentando dureza difusa en todo el
tejido mamario con ndédulos aislados, lo cual ocasiono
caida deltejido hastallegaraformarunaverdadera ptosis.

Actualmente se presenta en la consulta externa de
nuestro hospital, solicitando asesoria y tratamiento
especializado. Refiere, sensacion de pesantez en el térax,
dolor mamario esporadico mas evidente por la manana,
aumento de temperatura local y fiebre ocasional no bien
cuantificada. Niega ataque al estado general y artralgias.
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Asuexploracioninicial observamos un gran crecimiento
de ambas mamas, (gigantomastia) asimétrico, con
predominio derecho, piel con areas de enrojecimientomas
evidente en la zona areolar que mide 8 cm de diametroy
zonas hipocromicas mal definidas, ala palpacién hiperemia
moderada, tejido mamario endurecido en forma difusa,
conalgunaslesiones aisladas de caracteristicas nodulares
de aproximadamente 1 x 1 cm. Sin evidencia de secrecion
0 hemorragia por el pezén (Figura 1).

El protocolo de estudio incluyo historia clinica completa,
mastografias bilaterales, examenes de laboratorio, BH, QS,
pruebas de funciéninmune, HIV. Valoracion cardiovascular
y preanestésica. Los resultados no mostraron aspectos
significativos, con excepcion de leucocitosis de 13 000, las
pruebas inmunoldgicas resultaron normales.

El procedimiento quirurgico consistio en mastectomia
total bilateral, incluyendo el tejido fibroso diseminado en
toda la mama, con recolocacion del complejo areola
pezéncomoinjertolibre. EImarcaje preoperatorio (Figura 2)
se realizé a modo de que la cicatriz resultante fuera una
T invertida con aproximacion de colgajos triangulares y
distancia del complejo areola-pezon al surco submamario
de 5cm.

Figura 2.Marcaje preoperatorio determinando la cantidad de
reseccion de tejido y nueva colocacién del sitio del complejo areola
pezoén.

Se resecaron en una sola pieza 1100 gr. del tejido
izquierdo y 1300 del derecho (Figura 3), tratando de
preservar el espesor y la vascularidad de los colgajos
cutaneos de la piel del térax. Se dejaron drenajes con
succion negativa por cinco dias y apoésito oclusivo en el
areadelaareola porunasemana. Las piezas quirurgicas
se enviaron a patologiaendonde despuésde 10dias nos
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reportaron macroscopicamente dos masas de 24x16x5
cm, con piel rugosa, color café claro, el tejido de aspecto
fibroadiposo con zonas aumentadas de consistencia
cubiertas por una capsula periférica, microscopicamente
intensa reaccion fibrosa y tejido inflamatorio cronico (sin
evidencia de tejido mamario).

Figura 3. Tejido mamario resecado en cantidad de 2400 gr bila-
teralmente, con multiples nédulos de tejido fibroso.

La evolucién postoperatoria del paciente fue adecuada,
con desaparicion aparente de la sintomatologia y con-
servacion estética normal de piel de ambas regiones
pectorales incluyendo ambos complejos areola-pezén que
se integraron adecuadamente y con cicatriz resultante en
forma de T invertida (Figura 4).

Discusion

Lagrandemanda popular para mejoramiento del contorno
facial y corporal sin cirugia, por medio de procedimientos
ambulatorios ha traido como consecuencia la investi-
gacion y utilizacion de diferentes materiales naturales o
sintéticos, para infiltracion de tejidos blandos. En la
actualidad existen multiples opciones éticas y cientificas
con indicaciones y contraindicaciones especificas.'?13
Sin embargo las complicaciones por inyecciones de
materiales extrafios de dudosa calidad y procedencia
para mejoramiento de contorno contintdian siendo causa
frecuente de consulta para el cirujano plastico recons-
tructor.™'5 La inyeccion de gel de silicdn para contorno
mamario en Asia es unapracticafrecuente.®La utilizacion
de sustancias oleosas ocupan un lugar preponderante
en México y América Latina y ésta va en relacion directa
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con el nivel socioeconémico y cultural de los pacientes
que generalmente es bajo. En nuestro paciente no
existieron datos de enfermedad autoinmune (enfermedad
humana por adyuvante) como los reportados en otras
series,®'” y el grado de reaccion inflamatoria no fue
relacionado con la cantidad de material inyectado (sélo
80 cc de aceite mineral en cada mama), en estos casos
es muy dificil conocer la relacion causa efecto y la
gravedad de lareaccion secundaria, pues no conocemos
la sustancia real aplicada, el volumen inyectado y la
disolucion o la mezcla de otras sustancias. El agranda-
miento mamario en este paciente se debidé alapérdida de
gravedad ocasionada por el endurecimiento del tejido, la
tolerancia del paciente y la distensién de su piel con
minima reaccién inflamatoria. Lo caracteristico de la
piezaresecada es la extensa reaccién fibrosa e inflama-
toria cronica de todo el tejido que finalmente eralo que le
daba el volumen a la mama pero sin presencia de tejido
mamario.

Figura 4. Vista antero posterior a los 25 dias del postoperatorio,
adecuado resultado estético con cicatriz en forma de T invertida,
completa integracion de ambos complejos areola pezén.

Consideramos que elegimos la mejor opcioén de trata-
miento (mastectomia subcutanea total, con colocacion
de injerto libre del complejo areola pezodn), pues la
realizacion de colgajo vascularizado mamario en un
tejido fibroso traeria como consecuencia inevitable la
necrosis del mismo.

La evolucion del paciente ha sido satisfactoria sin
embargo menciona que estas practicas se siguen dando
frecuentemente entre la comunidad homosexual (gey),
lo que deberia alertar a las instituciones de salud de
nuestro medio para prevenir a la poblacion y controlar el
uso indiscriminado de este tipo de sustancias.
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