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INTRODUCCION: Se describe el caso de un paciente de 23 afios, transexual, que
presentd neumonitis aguda con insuficiencia respiratoria severa tras administracion de
silicona liquida ilegal para mamoplastia.

DESCRIPCION: Consulta por presentar, tras la inyeccion de silicona liquida en tejido
celular subcutaneo de la region mamaria, dolor toracico pleuritico, disnea de reposo, tos
hemoptoica. Exploracion: Cianosis, taquipnea, T 38.5°C, crepitantes bilaterales. Estudio
radioldgico con patron infiltrativo alveolar e intersticial, parcheado, predominio
periférico, sin defectos repleccion arterias pulmonares. Gasometria arterial : pO2 39
mmHg, pCO2 40, pH 7.38. Analitica: leucocitos 15200 y GPT 96. PFR: FEV1 61.6%,
FVC 62.7%, FEV1I/FVC 86%, DLCO 125%. Fibrobroncoscopia con restos hematicos
en bronquios. Biopsia transbronquial: infiltrado intersticial perivascular de histiocitos y
macrdfagos con inclusiones lipidicas intracitoplasmaticas y hemosideréfagos. Recibio
tratamiento con oxigenoterapia y metilprednisolona (2mg/kg/dia) con mejoria
progresiva sintomas. Resolucion radioldgica a los 2 meses.

CONCLUSION: La administracion de silicona liquida a alta presién y con maniobras
de masaje local produce dislaceracion de tejidos, unido a la inyeccion intravascular de la
misma. Lesion pulmonar similar a embolismo graso.
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