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USO DE LA ECOGRAFIA
DE ALTA RESOLUCION DE
TEJIDOS BLANDOS PARA
LA CARACTERIZACION DE
MATERIAL EXOGENO Y
SUS COMPLICACIONES

High Resolution Ultrasound of Soft Tissues for
Characterization of Fillers and its Complications

Claudia Patricia Gonzalez Diaz'

Resumen

Introduccidon: El ultrasonido de alta resolucion ha demostrado ser un método
diagnostico Util para la deteccion de material exdgeno, su caracterizacion y
evaluacion de sus complicaciones. Este trabajo es una serie de casos de 60 pacientes,
recolectados en un periodo de tres afos. Es un estudio retrospectivo, descriptivo.
Objetivos: Describir las localizaciones mas frecuentes del material exdgeno en las
zonas del cuerpo afectadas. Describir el tipo de material exdgeno mas utilizado vy
su aspecto ecografico. Establecer las complicaciones mas frecuentes. Métodos: Se
realizd ecografia de alta resolucion por parte de una radidloga con ocho aflos de
entrenamiento en ecografia dermatoldgica. Los estudios se realizaron en un equipo
Toshiba Xario 200 con transductor lineal de 18 MHz. Para el analisis estadistico se
emplearon medidas de tendencia central, descripcion de frecuencias y cruce de
variables. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 55 afios y el 90,5 %
fueron mujeres. La zona mas afectada fueron los surcos nasogenianos, donde se
encontro material exdgeno en el 85,7 % de los pacientes. La sustancia encontrada
mas comunmente fueron los biopolimeros (39 %), la silicona liquida y el aceite
tuvieron, respectivamente, el 32,5 % y 15,6 %. En el 67,2 % de los casos se encontrd
deformidad fisica en los pacientes, manifestada como masa palpable o visible.
Conclusion: La ecografia permitid identificar los diferentes tipos de sustancias
exdgenas, su ubicacion en la zona anatdmica especifica y las complicaciones
relacionadas con su uso, 1o cual suministrd informacion uUtil al médico tratante e
impactd en el manejo de los pacientes.

Summary

Introduction: High resolution ultrasound has proven to be a useful diagnostic method
for the detection of exogenous material, its characterization and evaluation of its
complications. This study is a series of cases of 60 patients collected in a period of 3
years. ltis a retrospective, descriptive study. Objectives: To describe the most frequent
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locations of the exogenous material in the affected areas of the body. To describe the type of exogenous
material most used and its ultrasound appearance. To establish the most frequent complications. Methods:
High resolution ultrasound was performed by a radiologist with eight years of training in dermatological
ultrasound. The studies were carried out in a Toshiba Xario 200 device with an 18 MHz lineal transductor. For
the statistical analysis, measures of central tendency, description of frequencies and crossing of variables
were used. Results: the average age of the patients was 55 years, 90.5% of the patients were women. The
most affected area were the nasolabial folds where exogenous material was found in 85.7% of the patients.
The substance most commonly found was biopolymers in 39%; liquid silicone and oil had respectively 32.5%
and 15.6%. In 67.2% of the cases the patients presented physical deformity manifested as a palpable or visible
mass. Conclusion: The ultrasound allowed us to identify the different types of exogenous substances, their
location in the specific anatomical area and the complications related to their use, providing useful information

to the attending physician and impacting the management of the patients.

1. Introduccién y marco tedrico

El material exégeno conocido cominmente como fillers o mate-
rial de “relleno”, es ampliamente utilizado en dermatologia y cirugia
plastica para disminuir los efectos naturales del envejecimiento, como
el desarrollo de arrugas y pérdida de tono de la piel, o como material
de aumento en labios y pomulos. Los productos disponibles pueden
dividirse en dos categorias: sustancias biologicas (degradables), como
el acido hialurdnico, y sustancias sintéticas (no degradables), como la
silicona, el polimetilmetacrilato (PMMA), la hidroxiapatita de calcio,
la poliacrilamida y los biopolimeros (1,2). De acuerdo con su origen,
se consideran exdgenos o endégenos, como la grasa autodloga. En la
actualidad hay un incremento continuo en el uso de estas sustancias, ya
sea por parte de personal médico idoneo o por personal no autorizado,
con el consecuente aumento de complicaciones, las cuales son mayores
cuando se utilizan sustancias que no estan aprobadas para uso médico
y son objeto de mala practica. En este contexto, es importante contar
con herramientas diagndsticas que permitan una adecuada deteccion
de las mismas (3).

El ultrasonido de alta resolucién ha demostrado ser un método diag-
nostico util para la deteccion de material exdgeno, su caracterizacion
y la evaluacion de sus complicaciones (4-6). Debido a que cada una
de las sustancias exdgenas mencionadas tiene un aspecto ecografico
tipico y caracteristico, el ultrasonido permite realizar un analisis espe-
cifico del rostro o zona del cuerpo afectada, que lleva a la deteccion e
identificacion de los materiales cosméticos de relleno utilizados (7-12).

Este trabajo es el resultado de una serie de casos de 60 pacientes,
recolectados en un periodo de 3 afios, se describen las sustancias
exdgenas mas comunmente encontradas, su aspecto ecografico y las
complicaciones desarrolladas.

Los propositos especificos del estudio fueron: Describir las loca-
lizaciones mas frecuentes del material exdgeno en las zonas del rostro
afectadas; describir el tipo de material exdgeno mas utilizado y su
aspecto ecografico y establecer las complicaciones mas frecuentes.

2. Materiales y métodos

Es un estudio retrospectivo, descriptivo. Se analizaron los reportes
ecograficos de 60 pacientes a quienes se les realizd ecografia de alta
resolucion de tejidos blandos con indicacion del estudio de diagnostico
conocido o sospecha de material exdgeno vistos en nuestra institucion.
Se realiz6 ecografia de alta resolucion por parte de una radidloga con
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ocho afios de entrenamiento en ecografia dermatoldgica. Los estu-
dios se analizaron en un equipo Tohiba Xario 200 con transductores
lineales de alta resolucion de 18 MHZ. Se hizo exploracion ecografica
de la totalidad de la cara. El registro de los hallazgos se llevé a cabo
mediante una tabla creada para el estudio y un gréafico localizador. En
todos los casos se realiz6 analisis Doppler complementario. Las varia-
bles evaluadas fueron: sexo, edad en afios, localizacion especifica del
material de relleno en las diferentes zonas del rostro que se definieron:
labios, entrecejo, surcos nasogenianos, menton, malares, mandibula,
parpado superior, reborde infraorbitario, reborde externo de la 6rbita,
punta nasal.

Las sustancias exogenas definidas fueron: acido hialurénico, sili-
cona liquida, silicona en aceite, grasa autéloga, polimetilmetacrilato
(PMMA) y biopolimeros, que consisten en una mezcla de silicona en
aceite y PMMA.

Se definieron las complicaciones como: dermatopatia, masa o de-
formidad palpable, granulomas, absceso y fistulas, necrosis de la piel.

Para el analisis estadistico se emplearon medidas de tendencia
central, descripcion de frecuencias y cruce de variables.

3. Resultados y anadlisis estadistico

La edad promedio de los pacientes fue de 55 afios, el 90,5 % de los
pacientes fueron mujeres. En los 60 pacientes examinados se encontra-
ron en total 271 imagenes positivas de material exdgeno en las diferentes
zonas del rostro. La zona mas afectada del rostro correspondi6 a los
surcos nasogenianos donde se encontrd material exoégeno en el 37,6 % de
los hallazgos positivos; en la region malar, en el 13,7 % y en la region
interciliar, 12,2 % (figura 1). E1 36,7 % de los pacientes tenia 2 zonas
de su rostro afectadas, siete pacientes (11,7%) tenian material exdgeno
en una sola zona del rostro y el nlimero maximo de zonas afectadas por
paciente fue de 6 zonas en 4 pacientes (6,7%).

Los biopolimeros fueron la sustancia mas comunmente encontra-
da (39 %), seguidos de silicona liquida (32,5 %) y silicona en aceite
(15,6%). El acido hialurdnico solamente se encontr6 en el 10,4 % de
los casos. Las sustancias menos encontradas fueron el PMMA, en un
paciente, que corresponde al 1,3 %, y la grasa autologa. E125 % de los
pacientes tenia mas de una sustancia exdgena en su rostro.

La principal complicacion fue la deformidad fisica manifestada
como masa palpable o visible en el 67,2 % de los pacientes, en la figura
2 se observan las demas complicaciones.
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Figura 3. Ecografia de mejilla, axial, con transductor lineal de 18 MHz: as- Figura 4. Ultrasonido, axial: aspecto caracteristico de acido hialurénico con
pecto caracteristico de biopolimeros con multiples puntos hiperecogénicos imagenes pseudoquisticas de bordes bien definidos (flecha).

que generan artificio de minicola de cometa, intercalados con focos hipe-
recoicos con artificio de reverberacion similar al observado en la ruptura
de las protesis de silicona.

Figura 5. a) Imagen clinica
de region frontal de paciente
gue consulta por aparicion
de noédulo. b) Ecografia de
region frontal que demuestra
dos tipos de material exdgeno:
silicona en aceite, con aspecto
en tormenta de nieve (flecha
blanca) y pseudoquiste corres-
pondiente a &cido hialuronico
(marcas +A).
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Figura 6. Imagen ecografica caracteristica de silicona liquida con imagenes
ovaladas, quisticas, hipoecoicas, de bordes bien definidos (flechas).

Figura 7. Imagen con artefacto en tormenta de nieve caracteristica de
silicona en aceite.

4. Discusioén y conclusiones

En la actualidad existe un crecimiento exponencial de procedimien-
tos cosméticos en el mundo, para estos, el uso de sustancias exdgenas,
con fines de rejuvenecimiento, conocidas como “fillers” (13), es el que
mas se ha incrementado. En Estados Unidos, segin datos publicados por
la Sociedad Americana de Cirugia Plastica, en 2014 hubo un aumento
del procedimiento con material de relleno del 3 % en comparacion con
e12013 (14). En Colombia, aun cuando no hay datos estadisticos claros
respecto a su uso médico aprobado o el desarrollo de complicaciones
—y menos aun estadisticas relacionadas con mala practica por parte de
personal no iddneo—, se considera que su aplicacion es muy comun, lo
cual genera un problema de salud publica frecuente y en crecimiento,
debido al uso de dichas sustancias por personal no médico capacitado.

Es bien conocido que el empleo de sustancias de material de relleno,
incluso aprobado por la FDA, puede generar complicaciones tempranas
o tardias, reversibles o irreversibles, con un amplio espectro que incluye
celulitis, equimosis, reacciones de hipersensibilidad, edema, masa pal-
pable o visible, granulomas, dermatopatia, abscesos, fistulas, necrosis e
incluso ceguera (15-21). En 2008, el doctor Felipe Coiftfman, cirujano
plastico colombiano, describié el manejo indiscriminado y el desarrollo
de complicaciones relacionadas con estas sustancias como una nueva
enfermedad devastadora, que cobraba a nivel mundial mas victimas
que el sida o la tuberculosis y la denominé alogénosis iatrogénica (22).
En este escenario, es importante contar con métodos diagndsticos que
permitan una adecuada caracterizacion del tipo de sustancia exdgena,
su localizacion, deteccion y la caracterizacion de sus complicaciones.

La ecografia ha demostrado ser un examen rapido, costo-efectivo
y de gran efectividad en la deteccion de los diferentes tipos de material
exogeno, que permite, ademas, identificar el grado de absorcion de sus-
tancias como el 4cido hialurénico y guiar en forma precisa la inyeccion
de hialuronidasa, cuando asi se requiera (23). Mediante la ecografia
es posible reconocer con precision el tipo de sustancia inyectada, ya
que cada una de ellas presenta un aspecto ecografico caracteristico que
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permite establecer con precision de qué material de relleno se trata (24-
26). En nuestra serie de casos la sustancia mas cominmente encontrada
fueron los biopolimeros, que se reconocen por la mezcla de silicona
en aceite y PMMA, que en ecografia aparecen como multiples puntos
hiperecogénicos que generan artificio de minicola de cometa, interca-
lada con focos hiperecoicos con artificio de reverberacion similar al
observado en la ruptura de las protesis de silicona (27) (figura 3). Estos
datos son similares a lo observado por Gonzalez y colaboradores (28)
quienes encontraron que las sustancias mas relacionadas con alogénosis
iatrogénica en Colombia eran el polimetilmetacrilato, la silicona liquida
y el propileno. Contrasta con lo informado en paises como Estados
Unidos, donde la sustancia inyectada que mas se encuentra es el acido
hialurénico, hasta en el 78 % de los casos (29,30). Este comportamiento
puede deberse a que nuestra muestra correspondia a una poblacion
que habia desarrollado algun tipo de complicacion relacionada con
el uso de material de relleno y no a la poblacion general que utiliza
estos materiales. El 4cido hialurénico, que en ecografia se reconoce
por imagenes anecoicas, subcutaneas, pseudoquisticas (31-33) (figura
4), solamente se encontrd en 8 pacientes, uno de ellos con mas de dos
sustancias exdgenas en su rostro, quien desarrollé cambios de hema-
topatia aguda luego de la inyeccion de 4cido hialurénico (figura 5 a 'y
b). En los demas se observaron granulomas, que se han descrito como
una complicacion rara, con incidencia del 0,02 % al 0,4 % (34,35).

En la poblacion del estudio, la zona facial preferida para la aplica-
cién de material exdgeno corresponde a los surcos nasogenianos, igual
a lo informado en la literatura (36).

En el 67,2 % de los pacientes se encontré deformidad cosmética
descrita como masa palpable, que constituye una de las complicacio-
nes mas comunes (37). Las fistulas y abscesos derivadas de infeccion
cronica se pudieron identificar con precision mediante la ecografia.
La complicacion mas grave que se encontrd en esta serie de casos co-
rresponde a un paciente con dermatopatia, absceso y extensa necrosis
de la piel. En ninguno se encontr6é ceguera, tampoco cambios en la
exploracion Doppler complementaria; sin embargo, el uso del Doppler
es obligatorio en todos los casos de ultrasonido de material ex6geno,
ya que permite detectar trombosis, que se ha descrito relacionada con
el uso de estas sustancias (38,39).

La sustancia que mas complicaciones desarroll6 fueron los biopo-
limeros que, como se explico, corresponde a una mezcla de PMMA
y silicona en aceite, de uso muy comun en Colombia, principalmente
por personal no idoneo, seguida de las siliconas liquidas (figura 6) y
en aceite (figura 7). Actualmente, hay controversia mundial sobre el
empleo de estas dos ultimas sustancias debido a los efectos adversos
observados tardiamente; sin embargo, algunos autores defienden la
seguridad de su uso (40,41).

En conclusion, la ecografia permiti6 identificar los diferentes tipos
de sustancias exdgenas y su ubicacion en la zona anatdmica especifica;
ademas, encontrd hasta en un 25 % de los pacientes mas de una sustancia
exogena y en el 1,7 % de los pacientes tres sustancias exogenas. La
ecografia estd indicada en pacientes con complicaciones derivadas del
uso de los diferentes materiales de relleno, cuando se desee descartar la
coexistencia de multiples sustancias de relleno, establecer su grado de
absorcion y como examen previo a la inyeccion de un material de relleno
en pacientes con sospecha de aplicacion previa de estas sustancias y
que nieguen, no reconozcan o no recuerden el uso de las mismas. En
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este contexto, la ecografia disminuye el riesgo de complicaciones que

se presentan por inyeccion de un segundo material de relleno sobre

uno no absorbible y da informacion 1til al clinico para evitar posibles

complicaciones médico-legales.
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