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RESUMEN

El compromiso del parénquima pulmonar secundario a la inyección subcutánea de geles de silicona es un cuadro de 
presentación excepcional, que se presenta con mayor frecuencia en mujeres entre los 22 a 55 años. Aunque se han 
planteado distintas teorías sobre su etiología, esta se desconoce y puede presentar complicaciones locales, sistémicas 
e incluso tener un desenlace fatal.  Son pocos los casos reportados en América del Sur, y en el Perú no existe reporte 
alguno de esta singular entidad. Se presenta el caso de un paciente varón de 28 años, transexual, previamente sano, 
quien tras la inyección subcutánea de geles de silicona en la región glútea, en forma ilegal y por una persona que no 
es profesional de la salud, manifestó, dentro de las primeras 24 horas, un cuadro clínico caracterizado por dificultad 
respiratoria progresiva y dolor torácico punzante de aproximadamente 7 de 10 en la escala del dolor. Al ingresar a 
emergencias se evidenció de manera objetiva insuficiencia respiratoria, ya que el paciente presentó una saturación 
de oxígeno del 72 % a Fio₂: 21 %, asimismo, el compromiso del parénquima pulmonar tanto en la tomografía y 
radiografía de tórax con signos muy sugerentes de esta patología. Mediante la prueba ARN para SARS-CoV-2 en la 
muestra respiratoria por RT-PCR en tiempo real se descartó la neumonía secundaria al virus SARS-CoV-2, igualmente 
se excluyó la patología por inmunosupresión y tromboembolismo pulmonar. Debido a que no existe un tratamiento 
estandarizado se le brindó las medidas de soporte pertinentes, tales como administración de oxígeno suplementario 
a bajo flujo por cánula binasal, corticoides sistémicos vía endovenosa, además de antibioticoterapia, y se logró una 
evolución favorable con resolución del cuadro clínico inicial. Después de 10 días de tratamiento intrahospitalario el 
paciente fue dado de alta. 
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Pulmonary parenchymal involvement secondary to subcutaneous injection of 
silicone gels: a case report

ABSTRACT

Pulmonary parenchymal involvement secondary to the subcutaneous injection of silicone gels is an unusual condition which 
occurs more frequently in women aged between 22 and 55 years.  Although different theories have been put forward about 
its etiology, it is unknown and the condition may cause local and systemic complications and even have a fatal outcome. 
Few cases have been reported in South America and there is no report of this unique entity in Peru. We present the case 
of a previously healthy 28-year-old male transgender patient who, after an illegal subcutaneous injection of silicone gels 
in the gluteal region given by a non-healthcare professional, showed progressive respiratory distress and stabbing chest 
pain of approximately 7 out of 10 on the pain scale within the first 24 hours. Upon admission to the emergency room, 
respiratory failure was objectively evidenced since the patient had an oxygen saturation of 72 % at a FiO₂ of 21 %, as well 
as pulmonary parenchymal involvement both in the CT scan and chest X-ray with signs highly suggestive of this 
pathology. Using a SARS-CoV-2 RNA real-time RT-PCR test performed on a respiratory specimen, COVID pneumonia, 
immunodeficiency disorders and pulmonary embolism were ruled out. Since there is no standard treatment, the patient 
was given relevant support measures such as the administration of supplemental oxygen at a low flow rate by binasal 
cannula, intravenous systemic corticosteroids and antibiotic therapy, thus achieving good progress with resolution of the 
initial clinical presentation. Then, after 10 days of intrahospital treatment, the patient was discharged.
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INTRODUCCIÓN

Los geles de silicona o la silicona líquida son términos para 
referirnos al dimetilpolisiloxano, polímero usado con fines 
estéticos desde 1960, y que, a su vez, es un componente en 
muchos tipos de dispositivos médicos implantables debido 
a sus propiedades químicas, su falta de inmunogenicidad 
y su estabilidad física; sin embargo, no es totalmente 
inerte, ya que existen reportes de complicaciones locales 
y sistémicas (1). Si bien los implantes de silicona están 
aprobados para el aumento de senos, el uso de silicona 
líquida inyectable en cirugía estética ha demostrado tener 
un potencial significativo en la morbilidad y, actualmente,  
su uso es ilegal (2). A pesar de ello, la aplicación clandestina 
de silicona industrial parenteral por personal no certificado 
está aumentando, lo cual genera riesgos innecesarios (3). 
Existen publicaciones de complicaciones respiratorias 
graves por daño alveolar difuso posterior a la aplicación 
de silicona "líquida" (4). Debido a lo excepcional de esta 
presentación, se expone el caso de un varón transexual, 
quien presentó compromiso del parénquima pulmonar por 
embolia posterior a la inyección subcutánea de geles de 
silicona.

REPORTE DEL CASO

Varón de 28 años, transexual, natural de Iquitos, procedente 
de Lima, previamente sano, ingresa por emergencia, 
con tiempo de enfermedad de tres días, por presentar 
súbitamente malestar general, disnea y dolor torácico 
dentro de las 24 horas posteriores a una intervención 
estética: inyección de geles de silicona en región glútea 
(aproximadamente 500 ml en cada glúteo).

En el examen físico se constata presión arterial de 
110/80 mmHg, frecuencia cardíaca de 77x', frecuencia 

respiratoria de 28x', saturación de oxígeno de 72 %, 
FIO₂ de 21 %; en el aparato respiratorio se observa 
amplexación aumentada, uso de musculatura accesoria: 
tirajes supraclavicular y subcostal, crepitantes difusos de 
predomino bibasal. El resto de exámenes no brinda ningún 
aporte al caso.

Los exámenes auxiliares proporcionan hemograma con 
leucocitos: 10 650/mm3, plaquetas: 321 000/mm3, 
hemoglobina: 6,9 g/dl, volumen corpuscular medio: 
87,4 fL, hemoglobina corpuscular media: 29,9 pg. Los 
exámenes bioquímicos, bilirrubina total: 0,40 mg/dl, 
bilirrubina directa: 0,10 mg/dl, creatinina: 0,58 mg/dl, urea: 
40 mg/dl, deshidrogenasa láctica: 233 UI/L, proteína C 
reactiva: 2,7, ferritina: 116 mg/dl, dímero D: 1,02 µg/ml, 
ELISA-VIH I-II: no reactivo, prueba ARN para SARS-CoV-2 en 
muestra respiratoria por RT-PCR en tiempo real: negativo, 
prueba rápida antigénica COVID-19: no reactiva, baciloscopia 
directa para Mycobacterium tuberculosis en orina, heces 
y esputo: negativos. Radiografía de tórax posteroanterior: 
patrón alveolointersticial periférico a predominio 
bibasal; radiografía de tórax (Figura 1), tomografía 
espiral multicorte con contraste de tórax: áreas de vidrio 
delustrado periférico respetando área central (Figura 2); 
tomografía espiral multicorte con contraste de región 
glútea (Figura 3): nódulos granulomatosos a cuerpo extraño 
asociados a signos inflamatorios en plano graso subcutáneo 
de la región glútea y muslos proximales derecho e 
izquierdo. Recibió oxacilina y clindamicina endovenosas 
por sospecha de infección de partes blandas en lugar de 
inyección, anticoagulación terapéutica por sospecha de 
tromboembolismo, corticoterapia durante 9 días y soporte 
oxigenatorio. La evolución fue favorable, por lo que fue 
dado de alta después de 10 días.

Figura 1. Radiografía de tórax, radiopacidades difusas a predominio de región subpleural
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Figura 3. Tomografía espiral multicorte con contraste de región glútea: nódulos granulomatosos a cuerpo extraño asociados a signos 
inflamatorios en plano graso subcutáneo de la región glútea (Figura 3-B) y muslos proximales derecho e izquierdo (Figura 3-A).

Figura 2. Tomografía espiral multicorte de tórax

Áreas de empedrado en región posterobasal.

Áreas de vidrio delustrado organizadas de manera periférica que respetan región central.
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DISCUSIÓN

Las siliconas son un grupo de polímeros de 
polidimetilsiloxano ampliamente usados en cirugía 
estética y reconstructiva por su supuesta estabilidad 
física y falta de inmunogenicidad. Sin embargo, estos 
compuestos no son inertes, y numerosas complicaciones 
locales y sistémicas se han asociado a su uso (5). Existen 
diversas sustancias prohibidas, como aceites industriales, 
silicona líquida, metacrilato, colágeno, parafina, que son 
inoculadas con fines estéticos por personal no autorizado, 
las cuales producen complicaciones sistémicas, como las 
respiratorias, que en algunos casos llegan a ser fatales. El 
uso de estas sustancias prohibidas constituye un problema 
particularmente grave en los países subdesarrollados 
donde , a pesar de ser ilegal, se ofrece este servicio a 
pacientes que no pueden acceder a la cirugía estética 
convencional; la mayoría de los informes provienen de 
países de Asia y América del Sur y las víctimas son en su 
mayoría mujeres y transgéneros (6). 

Las áreas del cuerpo donde los materiales desconocidos 
se inyectan con mayor frecuencia son glúteos (8-72 %) y 
senos (12-16 %). Esto provoca complicaciones locales como 
úlceras, livedo reticularis, nódulos, etc. (6). Así mismo, se 
han reportado reacciones sistémicas secundarias, tales 
como alteraciones hepáticas a largo plazo, enfermedades 
pulmonares y renales originadas por procesos autoinmunes 
y reacciones granulomatosas (3). No existe una teoría 
establecida para explicar el compromiso pulmonar luego 
de la inyección subcutánea de geles de silicona. Una 
primera hipótesis es la del embolismo que puede ocurrir 
de numerosas formas, pero, en casos de inyección ilegal, 
puede estar relacionado con la alta presión necesaria 
para la administración de grandes dosis, masaje local, 
un efecto de migración, o inyección accidental en la 
circulación venosa (7); la distribución a través del sistema 
linfático es planteada por la observación de granulomas de 
silicona en los nódulos linfáticos (8). Una segunda hipótesis 
postula que la inyección de silicona provoca derrames 
de silicona líquida en el espacio alveolar después de la 
embolización pulmonar, lo que ocasiona una neumonitis 
aguda, caracterizada por la ingestión de silicona por parte 
de los linfocitos, macrófagos, neutrófilos, y a esto se suma 
la hemorragia alveolar con edema alveolar (7). 

No existe un protocolo estandarizado para el diagnóstico, 
lo que nos orienta es el antecedente de inyección de esta 
sustancia y la evidencia en el lavado broncoalveolar de un 
aumento en el número de macrófagos alveolares, neutrófilos 
y eosinófilos, en donde a su vez pueden identificarse las 
vacuolas lipídicas que contienen silicona (4). La presencia 
de glóbulos de silicona embolizados dentro del capilar 
pulmonar es patognomónica para neumonitis por inyección 
de silicona líquida (9).

De acuerdo con la literatura, las edades de los casos varían 
entre los 20 a 55 años, y se presentan con mayor frecuencia 
en el sexo femenino; en menor cuantía, en los varones 
transexuales. Respecto a la clínica de presentación, 
va desde dificultad respiratoria, dolor torácico de tipo 
punzante u opresivo, fiebre, tos seca (1,5,7-10,11,12,13) y 
hemoptisis (14); así mismo, la presentación puede ser aguda, 
dentro de las primeras 24 horas tras la inyección, y latente, 
en donde se reportan casos de hasta 13 meses. La cantidad 
de geles de silicona inyectada repercute en el inicio de los 
síntomas, y se describe que desde 100 ml de inóculo a más 
puede presentarse en forma aguda (4). Al ingreso, se han 
reportado distintos grados de hipoxemia en los análisis de 
gases arteriales (1,4,7,15). Las imágenes encontradas en las 
radiografías de tórax al ingreso van desde una radiografía 
normal (2), un patrón alveolar difuso (13,15), reticular difuso 
bilateral (4,8,9), alveolar difuso bibasal y periférico (1,3), este 
último presente en nuestro caso; las tomografías de tórax 
computarizadas, de acuerdo con los informes, mostraron 
al ingreso áreas de consolidación a predominio bibasal (9,15), 
en parches y áreas en vidrio deslustrado periférico (3,4,8,13), 
algunos con broncograma aéreo (1y) de nódulos pulmonares 
no clasificados; la predominancia del compromiso periférico 
en vidrio deslustrado respetando el área central presente 
en nuestro caso, que según Soeroso cataloga como muy 
"sugerente de inyección de silicona líquida". Asimismo, se 
planteó la sospecha de tromboembolismo pulmonar; sin 
embargo, fue descartado dada la probabilidad clínica baja 
luego de aplicar la regla de predicción clínica de Geneva 
y el score de Wells, por lo que no se justificó realizar otro 
examen diagnóstico más específico.

El manejo de esta patología no está estandarizado, quizás 
por ser poco frecuente. En la mayoría de los casos, los 
corticoides fueron administrados, aunque ningún estudio 
ha investigado si realmente contribuyen a la mejoría 
clínica (9,15); en nuestro caso se administraron corticoides, 
oxígeno suplementario y medidas de soporte, y se reportó 
una mejoría clínica a los 10 días. 

En conclusión,  podemos decir que en el presente caso 
la relación que existe entre la inoculación del agente 
en un paciente previamente joven, sano, sin ninguna 
comorbilidad, con la posterior aparición de los síntomas 
dentro de las primeras 24 horas, así como la evidencia 
clínica y tomográfica con signos catalogados por algunos 
autores como muy sugerentes es lo que nos dio el 
diagnóstico de esta rara presentación; además de ello, el 
manejo con corticoides sistémicos hizo que este cuadro se 
resolviera, por lo cual el paciente fue dado de alta.
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