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Resumen

Paciente femenina de 44 anos, con antecedente quirdrgico de mamoplastia
de aumento con implantes en el ano 2006. Un ano después, evidencia la apa-
ricion de manifestaciones clinicas inflamatorias que se correlacionaron con
artritis reumatoide seronegativa en seguimiento por reumatologia. Pese al
manejo médico instaurado de forma crénica, se evidencié mal control de la
enfermedad, por lo cual, se propone la remocién protésica mamaria bilate-
ral y la reconstruccién por pexia mamaria mas lipotransferencia de aumento.
Posterior al procedimiento presenté mejoria clinica de la enfermedad reuma-
tica, correlacionando la sospecha de sindrome de ASIA.

Palabras clave (DeCS): Rellenos Dérmicos; Biopolimeros; Cirugia Plastica;
Adyuvantes inmunoldgicos; Enfermedad de Implantes Mamarios; Reporte
de caso.

Abstract

A 44-year-old female patient with a history of breast augmentation surgery
with implants in 2006. A year later, she presented with inflammatory clinical
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manifestations that correlated with seronegative rneumatoid arthritis, under
rheumatology follow-up. Despite chronic medical management, the disease
remained poorly controlled. Therefore, bilateral breast implant removal
and reconstruction with mastopexy and lipotransfer augmentation were
proposed. After the procedure, she showed clinical improvement in her
rheumatic disease, supporting the suspicion of ASIA syndrome.

(MeSH): Dermal fillers; Biopolymer; Surgery, Plastic; Adjuvants, Immunologic;

Breast Implant lliness; Case Report.

Introduccion

A medida que el uso de los implantes mama-
rios de silicona se ha popularizado, también se
ha cuestionado su seguridad a lo largo del tiem-
po-3.Desde los primeros reportes de su uso en
la década de 1960, se han registrado numerosos
reportes de caso que los relacionan a sindromes
autoinmunes que ponen en riesgo la calidad de
vida de muchos pacientes 24,

En 2011, Shoenfeld y colaboradores describieron
el Sindrome Autoinmunitario/Inflamatorio In-
ducido por Adyuvantes, conocido por sus siglas
en inglés ASIA. Inicialmente, fue presentado
como un conjunto de condiciones relacionadas
entre si por la respuesta inmune secundaria a
la exposicién a algun adyuvante: siliconosis, el
sindrome de la Guerra del Golfo, el sindrome
de miofascitis macrofagica y el fendmeno
posvacunaciéon.>’.

La silicona es un material de uso médico, utili-
zado ampliamente para la elaboracién de dis-
positivos como las prétesis articulares, mama-
rias, laringeas, de pene y testiculos, bombas y
catéteres de infusion implantables, expansores
de tejidos, marcapasos, valvulas cardiacas, len-
tes intraoculares, entre otros >8.Se trata de una
sustancia que fue considerada inerte hasta 1973,
cuando el autor Miyoshi y sus colaboradores
describieron en una muestra de pacientes los
efectos adversos del uso de la silicona liquida
con fines modelantes, con evidencia de desen-
laces fatales®.

El cuadro clinico depende de la ubicacién ana-
tdmica, la naturaleza y la cantidad de la silico-
na inyectada, las manifestaciones iniciales de la
enfermedad pueden tardar en aparecer varios
anos posterior a la aplicacidon del material mo-
delante, con un promedio de 4.5 anos *2. La pre-
sentacion de los sintomas puede ser continua
en el tiempo o, tener periodos de remisién y re-
caida. La enfermedad por implantes mamarios
aun no tiene descripciéon fisiopatoldgica clara,
se caracteriza clinicamente por sintomas como
mialgias, fatiga, depresién, xerostomia, xerof-
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talmia, adenomegalias, alopecia, contractura
capsular, cefalea, lesiones cutdneas en el sitio
de aplicacién, y cualquier otra sintomatologia
inespecifica 4,

El Sindrome de ASIA es una entidad emergente
gue esta demostrando tener un impacto signifi-
cativo para la salud de las personas; pese a esto,
es una enfermedad que practicamente no se ha
descrito a profundidad. En este orden, se desa-
rrollé un reporte de caso que describe la historia
natural de la enfermedad, su método diagndsti-
CO Yy su potencial tratamiento.

Caso clinico
Presentacion clinica

Se presenta el caso clinico de una paciente de
género femenino de 44 anos, quien acude a
cita particular con cirugia plastica en Bogota,
Colombia. Paciente con ciudad de origeny pro-
cedencia de Subachoque, Cundinamarca; que
asiste con motivo de consulta referido como “se
me rompid la prétesis mamaria izquierda”.

Durante la anamnesis resalta el antecedente
patoldgico de hipoplasia mamaria izquierda,
sin alteracién funcional, pero con compromiso
estético, y desarrollo normal de la mama dere-
cha; motivo por el cual en el 2006 es interveni-
da quirdrgicamente para una mamoplastia de
aumento con implantes mamarios de 270 cc
bilaterales, sin otro antecedente significativo
de importancia. El procedimiento transcurre sin
documentacion de alguna complicaciéon, y el
periodo postoperatorio es manejado de forma
ambulatoria en el domicilio de la paciente.

Un ano después del procedimiento quirdrgico,
en septiembre de 2007 refiere inicio de un cua-
dro clinico inflamatorio compuesto por poliar-
tralgias simétricas en las articulaciones interfa-
ldngicas medias, los codosy las rodillas asociado
a edema y sensacién de rigidez matutina que
mejora con el transcurso de las actividades, fa-
tiga crénica, y mialgias. Posteriormente, en no-
viembre de 2007 asistid a cita con reumatolo-
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gia cuando se diagnostica Artritis Reumatoide
seronegativa, por hallazgos del factor reuma-
toideo y de los anticuerpos anti-péptido ciclico
citrulinado (anti-CCP) negativos.

Desde el diagndstico, la paciente se haencontra-
do en seguimiento y control por reumatologia,
con resultados de laboratorios descritos en la
tabla 1,y mdltiples tratamientos farmacolégicos,
dentro de los cuales resaltan, glucocorticoides
(prednisolona), bioldgicos (tocilizumab, etaner-
cept), antirreumaticos (leflunomida), y AINES;
con multiples efectos adversos y con mejoria
parcial de la enfermedad. En el momento de la
valoracién, la paciente se encontré en manejo
con adalimumab en presentacidon de pen con
40 mg administrados por via subcutanea cada
14 dias, leflunomida en comprimidos de 20mg
administrados por via oral cada dia, predniso-
lona en tabletas de 5mg administrados por via
oral con periodicidad inter diaria, metrotexato
en comprimidos administrados por via oral a
dosis de 15 mg semanalmente y acido félico en
tabletas de Tmg administradas por via oral to-
dos los dias.

Con respecto a la enfermedad actual, la pacien-
te acude al servicio de cirugia plastica, debido

a que, tuvo hallazgo de ruptura de la prétesis
mamaria izquierda en una ecografia particular
realizada por sus propios medios; sin otros ha-
llazgos significativos. En el momento de la valo-
racion, refirié fatiga crénica y artralgias leves de
las manos, las rodillas y los codos de presenta-
cién bilateral, sin otra sintomatologia asociada.

Durante la exploracién fisica se encuentra con
la funcionalidad preservada, con la escala de
Barthel con un puntaje de 100/100, con los roles
sociales y laborales conservados, y el hallazgo
de una lesién de tipo nodular, moévil, no doloro-
sa, sin evidencia de signos inflamatorios locales,
ubicada en la cara lateral del codo izquierdo,
coincidente con ndédulo reumatoide. Las mu-
Aecas de ambos hemilados se encontraron con
limitacién en todos los rangos de movilidad, con
deformidad leve de las articulaciones interfalan-
gicas en cuello de cisne, sin evidencia de engati-
llamiento, con fuerza distal conservada, y agarre
conservado bilateralmente. Asimismo, se evi-
denciaron signos que se correlacionan con pie
reumatico, dados por, caida del arco transverso,
posicidn en valgo del calcaneoy el astragalo (re-
tropié), y presencia de hallux valgus bilateral sin
compromiso en la marcha (Tabla 1).

Enos Tabla 1. Exdmenes del caso clinico

Estudios de laboratorio

Imagenes diagnédsticas

e Septiembre de 2017: prueba de tubercu-
lina (PPD) negativa, creatinina 0.71 mg/dL,
alanina-aminotransferasa (TGP) 13.8 U/L,
proteina C reactiva (PCR) 13.47 mg/L, hemo-
grama con recuento de leucocitos (WBC)
de 13 330 ul, linfocitos de 1 810 uL, recuento
de plaguetas automatizado de 310 000 uL y
hemoglobina (Hb) de 15.1 g/dL.

e Junio de 2018: creatinina 0.74 mg/dL, TGP 15
U/L, PCR 33.9 mg/L, hemograma con WBC
5 660 ulL, neutrdfilos 4 020 ul, linfocitos 1
300 ul, Hb 157 g/dL, recuento de plaquetas
automatizado de 328 000 ul, PCR 5 mg/L,
velocidad de sedimentacion globular (VSG)
35 mm/hora, uroanalisis (PO) en parametros
usuales.

e Agosto de 2021: anticuerpos anti Scl-70 4.8
unidades.

e Septiembre de 2021: creatinina 0.73 mg/dL,
TGP 16 U/L, PCR 5.59 mg/L, VSG 6 mm/hora.

e Octubre de 2021: factor reumatoideo au-
tomatizado (FR) menor de 10 Ui/mL, an-
ti-CCP negativo, complemento sérico C3
automatizado 161.4 mg/dL, complemento
sérico C4 automatizado 24.3 mg/dL, anticu-
erpos anti-citoplasma de neutrofilos (ANCA)
p ANCA y ¢ ANCA negativos, anticuerpos
anti-nucleares (ANAS) positivo desde dilu-
cion 1:80, anticuerpos anti-DNA (Anti-dsD-
NA) negativo, anticuerpos anti-Ro negativo
2.2 unidades, anticuerpos anti-La

e Septiembre de 2017: radiografia de térax
sin hallazgos patoldgicos.

e Julio de 2021: ecografia de tejidos blandos
de codo izquierdo: hallazgo de un uUnico
nédulo adyacentes a la cara posterior del
olecranon, de ecos heterogéneos y bordes
bien definidos de 26x8x28mm.

¢ Julio de 2021: radiografias de manos com-
parativa con hallazgo de disminucion del
espacio articular de la totalidad de articu-
laciones metacarpofalangicas de la mano
derecha, y disminucién del espacio articular
de las articulaciones metacarpofalangicas
del primer y quinto dedo de la mano izqui-
erda. Con hallazgo de quistes subcondrales
y signos de reabsorciéon ésea de articula-
ciones intercarpianas y radiocarpianas de
forma bilateral.

e Julio de 2021: radiografia de mufiecas com-
parativa con evidencia de signos de reab-
sorcion 6sea con compromiso del carpo,
con predominio derecho y mayor compro-
miso de los huesos semilunar y escafoides.

e Julio de 2021: radiografia de codos compar-
ativa con discreta disminuciéon del espacio
articular humero cubital derecho.

e Septiembre de 2021: radiografias de pies
comparativa con hallazgo de hallux valgus
bilateral, caida de arcos plantaresy

6



Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 1. Octubre de 2024. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

negativo 2.2 unidades, hemograma con
WBC 5 630 ul, neutrdfilos 3 330 ul, linfoc-
itos 1680 ulL, hematocrito (HTO) 40.9%, Hb
13.8 g/dL, recuento de plaquetas automa-
tizado 271 000 uL.

e Febrero de 2021: Glucosa en suero 951 mg/
dL, colesterol total (CT) 275.2 mg/dL, co-
lesterol de alta densidad (HDL) 57 mg/dL,
colesterol de baja densidad (LDL) 178.6 mg/
dL, triglicéridos 198 mg/dL, hormona estim-
ulante de la tiroides (TSH) 1.08 uUi/mL, he-
mograma con WBC 6 860 uL, neutrofilos
4190 ulL, linfocitos 1760 ul, HTO 47.4%, Hb
14.9 g/dL, recuento de plaquetas automa-
tizado 318 000 uL, PO

apoyo sobre |la cabeza de los metatarsia-
nos.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

A nivel de las mamas, se realizé la exploraciéon
clinica en dos tiempos, la inspeccidon y la palpa-
cién. En la inspeccién se realizé la valoraciéon de
las mamas, aréolas y pezdn, con hallazgos de
ptosis mamaria grado Il en el lado derecho y
ptosis mamaria izquierda grado | segun la cla-
sificacién de Regnault®. El color de las mamas
y el complejo areola-pezdn fue homogéneo, de
superficie lisa, sin lesiones evidentes, sin retrac-
ciones bilaterales. El volumen de la mama de-
recha fue significativamente mayor al de la iz-
quierda (figura 1A, 1B,1C). Durante la palpaciéon
se encontraron las mamas blandas, sin hallazgo
de masas, no se evidencid dolor, sin hallazgo de
adenopatias axilares, mamarias externas, bra-
quiales, subescapulares o supraclaviculares, sin
evidencia de secrecién por el pezdn.

Diagnostico

Enla literatura no hay un consenso que describa
los criterios diagnésticos de la enfermedad, sin
embargo, algunos autores como Armenteros
y colaboradores, con base en los hallazgos de
Shoenfeld, han propuesto una serie de criterios
mayores y menores para la aproximacion clinica
(tabla 2)®. Se requiere de la presencia de dos cri-
terios mayores o uno mayor y dos menores para
el diagndstico de ASIA. En el caso expuesto, la
exposiciéon a la silicona, la posterior aparicion de
manifestaciones clinicas como fatiga, mialgias,
artralgias; y la instauraciéon de la artritis reuma-
toide seronegativa, confirman el sindrome de
ASIA (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios para el diagndstico de Sindrome de ASIA.

Criterios mayores

1.  Antecedente de exposicidon a un estimulo externo (vacunas, infeccion, silicona o adyuvante).

2. Apariciéon de manifestaciones clinicas:
2.1. Mialgias, miositis o debilidad muscular.
2.2. Artralgias y/o artritis.
2.3.

2.5.

2.6. Pirexia, xerostomia.

Fatiga crénica, trastornos del suefo, suefio no reparador.
2.4. Manifestaciones neurolégicas como la desmielinizacion.
Deterioro cognitivo, pérdida de memoria.

po extrano.

3. Biopsia del tejido afectado con evidencia de inflamacidn granulomatosa con reaccién a cuer-

4. La eliminacion del material iniciador produce mejoria clinica.

Criterios menores

Otras manifestaciones clinicas.

Hallazgo de autoanticuerpos o anticuerpos contra el adyuvante sospechado.

Pruebas de HLA especificas

G IR INEES

Ausencia de infeccién o cancer.

Compromiso de una enfermedad autoinmune posterior a la exposicion.

Fuente: Tabla de elaboracién propia, informacion ajustada y obtenida de [,
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Tratamiento

Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas
y paraclinicas de la paciente, el tiempo mayor
a diez anos desde la mamoplastia de aumen-
to sin posteriores revisiones y el dificil manejo
terapéutico, se ofrecié la remocién protésica
mamaria bilateral y la reconstruccién por pexia
mamaria sin proétesis mas lipotransferencia de
aumento a la paciente, quien refirié aceptar el
procedimiento.

La intervencidn quirdrgica se realizé bajo anes-
tesia general. Con base a las caracteristicas de
la mama descritas, el abordaje quirdrgico es-
cogido fue la técnica de Pitanguy, la cual, per-
mitié el desplazamiento superior del complejo
areola-pezdn y la reseccion del exceso de piel
de las mamas de la paciente. Dentro de los ha-
llazgos intraoperatorios, se encontraron multi-
ples defectos de continuidad del pectoral ma-
yor izquierdo, herniacién y ruptura del implante
mamario ipsilateral (figura 1D). El implante del
lado derecho se encontré integro, sin otros ha-
llazgos significativos (figura 1E). Se hizo el lava-

do de las cavidades con Solucidén Salina Normal
al 0.9% con un volumen abundante. En el cierre,
se implantd un dren con extremo distal libre en
mamas bilateralmente, con drenaje de material
serohematico de mama derecha y material tipo
silicona de mama izquierda durante 10 dias.

En el postoperatorio mediato la paciente pre-
sentd dehiscencia de la sutura hecha en el sur-
co submamario y en linea media subareolar de
mama izquierda, con secrecion de material tipo
silicona durante 10 dias; y también, dehiscencia
de la sutura hecha en el surco submamario del
lado derecho (figura 1F, 1G, 1H, 11). Se hacen cu-
raciones cada tercer dia y se deja cicatrizar por
segunda intencidn, sin ninguna otra complica-
cion.

En consultas subsecuentes durante 6 meses,
la paciente refirié sentirse estable, con mejoria
subjetiva de la presentacioén clinica de sintomas
reumaticos, refirié la disminucidén en la necesi-
dad farmacoldgica y negé episodios de artral-
gias. Nego otra sintomatologia inflamatoria.

Figura 1. Inspeccién de las mamas, vista anterior, Implantes de silicona extraidos de la paciente y
Complicaciéon postquirurgica: dehiscencia de sutura bilateral.

Enlasimagenes (A, By C), se observa la explora-
cion fisica de las mamas de la paciente, con los
brazos en reposo (A), en abduccién de 90 gra-
dos (B) y en abduccién de 180 grados (C), con
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evidencia de asimetria mamaria y ptosis bila-
teral. Enlasimagenes (D, E, H e |) se observa la
evolucién de la complicacion postquirdrgica:
dehiscencia de sutura bilateral. En la figura
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(D y E) se evidencia la dehiscencia de sutura
del lado derecho e izquierdo respectivamente
presentada en los primeros quince dias pos-
tquirdrgicos. En la figura (H e 1) se evidencia
la dehiscencia del lado derecho e izquierdo
respectivamente presentada en el segundo
mes postoperario. La imagen (F) muestra el
implante obtenido del seno izquierdo, con
rotura de la envoltura, con pérdida de las di-
mensiones y su forma. La imagen (G) eviden-
cia el implante extraido del seno derecho con
sus paredes integras y sin pérdida de sus di-
mensiones.

Fuente: figura de elaboracién propia.
Discusion

El sindrome inflamatorio/autoinmune inducido
por adyuvantes es una condicién médica pro-
puesta por Shoenfeld y colaboradores desde
2011. Se caracteriza por la respuesta reactiva del
sistema inmune a la exposicién de sustancias
adyuvantes. La fisiopatologia no es clara; sin
embargo, una de las propuestas mas destaca-
das es el proceso de mimetismo molecular que
pueden tener algunas de estas particulas usa-
das como sustancias modelantes con algunos
agentes patoldgicos, desencadenando asi la
instauracion de la enfermedad?®.

Dentro de la lista de sustancias adyuvantes des-
critas en el sindrome, resalta la silicona; pese
a que fue considerada inerte durante mucho
tiempo, en la Ultima década ha sido asociada en
numerosas ocasiones al sindrome de ASIA>”. La
participacién del silicbn como superantigeno y
etiologia causal de la respuesta inmune ha sido
demostrada en casos donde al retirar el mate-
rial se correlaciona con la mejoria clinica de los

pacientes, asi como ocurre en el caso descrito
5817

Asimismo, el cuadro clinico puede presentar-
se en dias o incluso anos después de la exposi-
cién continua al material, y tal como se expone
en el caso propuesto, esta caracterizado por la
presentacion de manifestaciones inflamatorias
inespecificas como artralgias (en el 61% de ca-
sos), artritis (presente en el 29%), mialgias (pre-
sente en el 49% de casos), debilidad (en el 33%
de los casos), y fatiga (en el 59% de los casos),
entre otras®. De alli que, la presentacién clinica
referida por la paciente sea similar a los cuadros
reportados en la literatura; y ademas resalta, la
mejoria subjetiva en el control de la enferme-
dad posterior al retiro de los implantes mama-
rios, destacando asi a la silicona como agente
etiolégico de la enfermedad.
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El abordaje de la enfermedad debe ser multi-
disciplinario, con un equipo que intervenga las
multiples dimensiones afectadas del pacien-
teb®. En este orden, el manejo psicolégico es im-
prescindible y el seguimiento de la enfermedad
por reumatologia imperativa, también, el proce-
dimiento quirdrgico siempre que sea pertinen-
tey tenga la posibilidad de remover un volumen
significativo de la sustancia causal deberia ser
considerado?°. En el caso expuesto, la remocion
de la silicona demostré mejorar el control clini-
co de la respuesta autoinmune y tuvo una alta
tasa de satisfaccion en la paciente.

Conclusiones

En el caso descrito se expone la presentaciéon
del sindrome inflamatorio/autoinmune indu-
cido por adyuvantes, cumpliendo los criterios
diagndésticos propuestos por Shoenfeld y sus co-
laboradores para esta entidad. En el caso, resalta
qgue el abordaje quirdrgico tuvo consecuencias
significativas en el control de la enfermedad y el
posterior seguimiento multidisciplinar.

Sobre el sindrome de ASIA, se presume la alta
incidencia y prevalencia en el mundo, sin em-
bargo, la baja frecuencia de los estudios ade-
cuados que reporten causalidad, el escaso co-
nocimiento de la fisiopatologia y la insuficiente
vigilancia de los sistemas reguladores conlleva
a gue aun exista discusion entre expertos. Cabe
mencionar que, los criterios diagnosticos de la
enfermedad son poco especificos y algunos de
sus componentes no estan suficientemente de-
finidos, de alli que, exista la necesidad de nue-
vos estudios que validen la metodologia diag-
nostica propuesta por los diferentes autores.

Ciertamente, aun existen multiples aristas de
la enfermedad que deben ser esclarecidas, por
tanto, se invita a visualizar estas dificultades
como estimulos para el desarrollo de nuevas
investigaciones adecuadamente estructuradas
que permitan profundizar en el conocimiento
sustentado en la evidencia de la entidad.
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