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Neumonitis aguda tras la inyeccién
subcutanea de silicona liquida para
mamoplastia en un transexual

Sr. Director: La silicona liquida (polidi-
metisiloxano) es un polimero de consistencia
liquida muy utilizado para la correccién de
pequefios defectos estéticos'. Su administra-

ci6n en grandes cantidades, fundamentalmen-
te para el aumento del tamafio mamario, es
ilegal y se asocia a graves efectos adversos,
sobre todo a neumonitis aguda®. Presenta-
mos el caso de un paciente con neumonitis
aguda tras la administracion de grandes canti-
dades de silicona liquida.

Varén de 23 afos de edad, transexual no quirtr-
gico, al que personal no médico administré varias
inyecciones de silicona liquida en el tejido celular
subcutdneo de la region mamaria, en cantidad no
precisada, aunque superior a 1 1. A los pocos minu-
tos de finalizar el procedimiento, el paciente pre-
sentd intenso dolor tordcico pleuritico, aparicién de
disnea de reposo, tos y expectoracion hemoptoica.
Al ingresar presentaba taquipnea de 32 respiracio-
nes/min, cianosis, crepitantes en ambas bases pul-
monares y fiebre de 38,5 °C. El estudio radiolégico
y la tomograffa computarizada de térax mostraron
un patrén infiltrativo alveolar e intersticial, parchea-
do, de predominio periférico y bilateral. La gaso-
metria arterial en el momento del ingreso, respiran-
do aire ambiente, evidenci6 hipoxemia (presion
arterial de oxigeno: 39 mmHg) con normocapnia
(presion arterial de anhidrido carbdnico: 40 mmHg)
y pH de 7,38. EI hemograma objetivé leucocitosis
(15.200/ pl) con neutrofilia (77%); los parametros
bioquimicos estaban dentro de los valores de la nor-
malidad, excepto un aumento de la alaninaamino-
transferasa (96 U/I). Los anticuerpos antinucleares,
los valores de complemento, las inmunoglobulinas
séricas y los anticuerpos antivirus de la inmunodefi-
ciencia humana fueron negativos. En las pruebas de
funcién pulmonar realizadas a los 3 dias del inicio
del cuadro, aparecia un patrén restrictivo modera-
do, con la capacidad de difusion ligeramente eleva-
da —volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo (FEV,) un 61,6%, capacidad vital forzada
(FVC) un 62,7%, relacion FEV /FVC un 86%,
capacidad pulmonar total un 55,3%, volumen resi-
dual un 70,6% y capacidad de difusién de mondxi-
do de carbono (DLCO) un 125% de los valores de
referencia—. Se le practicé una fibrobroncoscopia
donde se observaron restos hemdticos en el bron-
quio superior izquierdo. La biopsia transbronquial
mostré un infiltrado intersticial perivascular de his-
tiocitos y macréfagos con inclusiones lipidicas
intracitopldsmicas y signos de hemorragia paren-
quimatosa con la presencia de hemosideréfagos
(fig. 1).

Tras recibir tratamiento con oxigeno a alto flujo
(fraccién inspiratoria de oxigeno: 0,5) y metilpred-
nisolona intravenosa a dosis de 2 mg/kg/dia, pre-
sentd una rapida mejoria de los sintomas y correc-
cién de la hipoxemia, y se le dio de alta tras 8 dias
de ingreso hospitalario. Continué tratamiento con
dosis de prednisona de 1 mg/kg/dia, progresivamen-
te descendentes en los 15 dias siguientes. En un
control realizado a los 2 meses del episodio, se ob-
jetivé la resolucién de los infiltrados en la radiogra-
fia de térax y una DLCO normal.

Fig. 1. Aumento del
nimero de macroéfagos
alveolares e histiocitos
con grandes inclusiones
pleomérficas intracito-
plasmicas y hemoside-
rofagos. (Hematoxilina-
eosina, x40.)

Son numerosas las descripciones de efec-
tos adversos de la administracién de silicona
liquida inyectada para fines cosméticos'. Para
la realizacién de mamoplastias, la silicona li-
quida se inyecta en el tejido celular subcutd-
neo mamario en grandes cantidades, normal-
mente a alta presién y efectuando maniobras
de masaje local>®. Este mecanismo, junto con
la dislaceracion del tejido celular subcutaneo
por las multiples punciones y la administra-
ci6én accidental intravascular, facilita que el
material inyectado pueda alcanzar el torrente
sanguineo hasta llegar a los vasos pulmona-
res. La lesién intrapulmonar que se produce
es similar a la embolia grasa, con hemorragia
alveolar e infiltracién perivascular de macré-
fagos con vacuolas lipidicas. El depésito de
silicona puede darse también en otros Orga-
nos, como higado, rifiones y bazo, y local-
mente se producen cicatrices y deformidades
por desplazamiento de la silicona®. Interesa
remarcar el papel de la biopsia transbronquial
como herramienta para obtener un diagnésti-
co de certeza, por su disponibilidad y seguri-
dad, pues permite demostrar la presencia de
macréfagos con inclusiones lipidicas intraci-
toplasmicas y hemosideréfagos en las mues-
tras obtenidas, lo que se traduce en una alte-
racion funcional de cardcter restrictivo con
aumento de la DLCO, dada la presencia de
hemorragia pulmonar. La principal medida
de tratamiento es el soporte respiratorio en la
fase aguda, con la administracién de oxigeno
a alto flujo. En varias series*® se ha ensayado
el uso de corticoides durante la fase aguda,
con la obtencién de mejoria del cuadro clini-
co en pocos dias, aunque su duracién no estd
establecida. Las medidas encaminadas a la
extraccion de la silicona del tejido celular
subcutdneo han dado escasos resultados, ya
que parte del material queda atrapado por la
reaccion fibrosa local, lo que dificulta su ex-
traccién. El tratamiento quirdrgico es técnica-
mente muy complejo y agresivo, y en ocasio-
nes requiere mastectomia bilateral®. El riesgo
de graves efectos sistémicos adversos, princi-
palmente pulmonares, puede ser alto cuando
se administran grandes volimenes de silicona
liquida, sobre todo para las mamoplastias de
aumento®. Los cuadros son graves, la biopsia
transbronquial es muy {til en el diagndstico y
la respuesta a los corticoides puede ser favo-
rable.

Debido a la necesidad de transformacion
corporal y a los escasos recursos econémicos
de algunos transexuales, es comun en este co-

Arch Bronconeumol. 2006;42(4):205-6 205



lectivo social el uso de silicona liquida, que
normalmente se administra de manera ilegal
y en pésimas condiciones higiénicas. Consti-
tuyen un grupo de riesgo y habria que preve-
nirles y advertirles de estos efectos adversos.

—_

F. Sanz-Herrero, E. de Casimiro-Calabuig
y P. Lopez-Miguel

Servicio de Neumologia. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.
Valencia. Espana.

. Edgerton MT, Wells JH. Indications and
pitfalls of soft tissue augmentation with li-
quid silicone. Plast Reconstr Surg. 1976;
58:157-65.

2. Chastre J, Basset F, Viau F, et al. Acute

pneumonitis after subcutaneous injections
of silicone in transsexual men. N Engl J
Med. 1983;308:764-7.

. Duong T, Schonfeld AJ, Yungbluth M, et
al. Acute pneumopathy in a nonsurgical
transsexual. Chest. 1998;113:1127-29.

4. Villa A, Sparacio F. Severe pulmonary

complications after silicone fluid injection.
Am J Emerg Med. 2000;18:336-7.

. Kim CH, Chung DH, Yoo CG, et al. A
case of acute pneumonitis induced by in-
jection of silicone for colpoplasty. Respira-
tion. 2003;70:104-6.

6. Hage JJ, Kanhai RC, Oen AL, et al. The

206

devastating outcome of massive subcutane-
ous injection of highly viscous fluids in
male-to-female transsexuals. Plast Re-
constr Surg. 2001;107:734-41.

Arch Bronconeumol. 2006;42(4):205-6

CARTAS AL DIRECTOR



