CIRUGIRIBISHICAN BEROSIATINOAMERICANA

Cir. plast. iberolatinoam.-Vol. 31- N°4
Octubre - Diciembre 2025 / Pay. 415-422

Original / Series clinicas

http://dx.doi.org/10.4321/S0376-78922025000400010

RECONSTRUCTIVA

Redistribution of gluteal hiopolymers according
to magnetic resonance imaging findings

Edison R. OSORIO LONDONO*, Mariana MUNOZ RiOS**

Resumen

Osorio Londofio E.R.

Abstract

Introduccion y objetivo. La aplicacion ilicita de sustancias modelantes
en la region glutea se ha consolidado como un problema relevante de salud
publica en América Latina. Entre sus complicaciones, la migracion y redis-
tribucion de biopolimeros hacia planos anatomicos adyacentes y profundos,
es un fenomeno frecuente cuyo diagnostico preciso depende de la resonancia
magnética nuclear simple (RMN).

El objetivo de nuestro estudio fue caracterizar la distribucion y ubicacion
anatomica de los biopolimeros inicialmente aplicados en la region glitea me-
diante hallazgos imagenoldgicos en RMN simple en una cohorte de pacientes fe-
meninas sometidas a cirugia de retirada de biopolimeros y reconstruccion glutea.

Material y método. Estudio observacional retrospectivo que incluy6 286
pacientes femeninas con antecedente de aplicacion de sustancias modelantes
en glateos, evaluadas entre 2017 y 2024. Todas contaban con RMN simple de
region glutea, realizada en equipo de 1.5-3.0 T segun protocolo institucional
(secuencias STIR, T1 y T2 turbo spin en planos axial, sagital y coronal).

Resultados. La RMN simple permitio identificar un compromiso eleva-
do y practicamente universal de los cuadrantes gluteos, con predominio de
los superiores y externos. Se documentd compromiso del gliteo mayor en la
mayoria de las pacientes y, en menor proporcion, afectacion de planos muscu-
lares mas profundos. Asimismo, migracion extraglitea hacia region lumbar,
fosas isquioanales, caderas, muslos y region inguinal, siguiendo planos de
menor resistencia.

Conclusiones. Segiin nuestros datos, la RMN simple se confirma como
la herramienta diagnéstica de eleccion para evaluar la distribucion y migra-
cion de los biopolimeros en la region glitea. La caracterizacion sistematica
de estos patrones aporta informacion clave para la planificacion preoperatoria
de los abordajes abiertos para retirada de biopolimeros y respalda la toma de
decisiones clinicas y quirtrgicas, en concordancia con lo propuesto por el
Consenso de Expertos de la FILACP.

Background and objective. The illicit application of modeling substanc-
es into the gluteal region has become a significant public health problem in
Latin America. Migration and redistribution of biopolymers toward adjacent
anatomical planes are frequent complications whose accurate diagnosis relies
on magnetic resonance imaging (MRI).

The aim of our study was to characterize the distribution patterns of glu-
teal biopolymers based on non-contrast MRI findings in a cohort of women
undergoing biopolymer removal surgery.

Methods. A retrospective observational study was conducted including
286 female patients with a history of gluteal application of modeling sub-
stances, evaluated between 2017 and 2024. All patients underwent non con-
trast MRI of the gluteal region on 1.5-3.0 T scanner using an institutional pro-
tocol (STIR, T1weighted and T2 turbo spin echo sequences in axial, sagittal
and coronal planes). MRI studies were interpreted by radiologists experienced
in adjuvant induced disease, recording the gluteal quadrants involved, muscle
involvement and extra-gluteal extension.

Results. MRI demonstrated extensive redistribution of biopolymers with
almost universal multiquadrant involvement of the gluteal region, frequent
compromise of the gluteus maximus and, in a smaller proportion, of deeper
muscular planes. Extra-gluteal migration to the lumbar region, ischioanal fos-
sa, hips, thighs and inguinal region was also documented, following planes of
least resistance and extending beyond the initial site of application.

Conclusions. According to our data, non-contrast MRI is the imaging
modality of choice for assessing the distribution and migration of gluteal bi-
opolymers. Systematic characterization of these patterns provides essential
information for preoperative planning of open removal procedures and sup-
ports clinical decision making in line with current FILACP expert recom-
mendations.
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Introduccion

En la busqueda por mejorar la apariencia estética de
la region glutea, numerosas mujeres en América Latina
han sido sometidas a la infiltracion ilicita de sustancias
modelantes por personal no calificado y en condiciones
alejadas de la practica médica segura. Entre estas sus-
tancias se encuentran la silicona liquida, los aceites mi-
nerales, la parafina y otros materiales de composicion
incierta que se comportan como verdaderos adyuvantes
inmunolégicos. En la mayoria de los casos, la aplicacion
de estas sustancias modelantes se realiza por personal no
médico, en contextos extrahospitalarios y al margen de
la regulacion sanitaria, lo que impide el adecuado control
de la calidad del material utilizado, de las condiciones de
asepsia y de las dosis aplicadas. Este escenario coincide
con lo descrito por Coiffman, quien acuii6 el concepto
de alogenosis iatrogénica para referirse a la enfermedad
derivada de la inyeccion de biopolimeros u otras sustan-
cias extrafas en procedimientos estéticos realizados por
manos inexpertas o fuera del &mbito médico formal, con
extensas secuelas.")

Su uso se ha asociado con complicaciones locales y
sistémicas, que encuadran este concepto clinico dentro
de la llamada enfermedad inducida por adyuvantes, ca-
racterizada por inflamacion cronica, alteraciones inmu-
nologicas y fendmenos de migracion del material aplica-
do. Una revision sistematica reciente sobre la utilizacion
de biopolimeros en procedimientos de aumento gliteo
ha documentado la magnitud del problema, la variabili-
dad de las sustancias empleadas y las dificultades diag-
nosticas y terapéuticas derivadas de su aplicacion inicial
con fines cosméticos.?®

En Colombia, Castro y col.® describieron, en una se-
rie de casos de la ciudad de Cali, la alta frecuencia de
efectos adversos asociados a la aplicacion de sustancias
modelantes en gliteos, con patrones de consulta tardia
y una importante carga de morbilidad local y sistémica.
Sobre la base del concepto inicial de alogenosis iatro-
génica, revisiones posteriores han ampliado la caracteri-
zacion de la enfermedad por inyeccion de biopolimeros
destacando su curso persistente, la complejidad de las
secuelas anatomicas que conlleva, y la necesidad de un
abordaje terapéutico integral del paciente que vaya mas
alla de la simple reseccion del material infiltrado.®

La fisiopatologia de estas sustancias ha sido amplia-
mente descrita por grupos latinoamericanos especializa-
dos. Se ha documentado que la respuesta tisular depende
de la composicion quimica del producto, del volumen
aplicado, de la profundidad del plano anatémico en el
que se infiltra, y del tiempo de evolucion, dando lugar
a granulomas, fibrosis progresiva, siliconomas, necro-
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sis tisular y, en algunos casos, manifestaciones sistémi-
cas que se inscriben en el espectro del sindrome ASIA
(Sindrome Autoinmune / Inflamatorio Inducido por Ad-
yuvantes — Auntoinmune / Inflammatory Syndrome In-
duced by Adjuvants). Ademas, dentro de este contexto,
la migracion pasiva de estas sustancias modelantes por
gravedad y su redistribucion activa a través de planos
anatomicamente laxos, se consideran fendomenos fre-
cuentes y a menudo subdiagnosticados en la practica
clinica cotidiana.C®

La mayoria de las sustancias alogénicas tienen un alto
contenido en agua, por lo cual, en la resonancia magné-
tica nuclear (RMN) se observan hipointensas en la se-
cuencia T1 e hiperintensas en la secuencia T2 y T2 con
supresion grasa (STIR).® Es asi que esta prueba se ha
consolidado como la modalidad de imagen de eleccion
para la valoracion integral de pacientes con antecedente
de aplicacion de sustancias modelantes. Las secuencias
STIR, T1 y T2 permiten identificar la presencia de ma-
terial aldgeno, caracterizar la fibrosis y el edema asocia-
dos, y describir patrones de diseminacion hacia regiones
adyacentes, tal como ha sido documentado en series es-
pecificas de pacientes con enfermedad por modelantes
en region glatea.?

Precisamente, la region glutea es uno de los sitios
anatomicos mas frecuentes para la infiltracion de biopo-
limeros, impulsada por factores socioculturales y por la
busqueda de aumento de volumen sin recurrir a procedi-
mientos quirurgicos formales. La particular arquitectura
de la region, con abundante tejido celular subcutaneo,
septos fibrosos variables y una extensa interfase entre
tejido adiposo y fascias musculares, facilita la disemi-
nacion del material, especialmente hacia la region lum-
bosacra, fosas isquioanales, caderas y muslos, favorece
deformidades progresivas y complica de manera impor-
tante la reseccion posterior. A pesar de ello, y hasta don-
de podemos conocer, existen en la literatura cientifica
pocas publicaciones que describan de manera sistemati-
ca, en cohortes amplias de pacientes, la distribucion de
biopolimeros en la region glitea.

El presente estudio tiene como objetivo describir los
patrones de distribucion y la ubicacion anatdémica de
biopolimeros inicialmente infiltrados en la region glutea
a partir del analisis sistematico de hallazgos en RMN
simple en una cohorte de pacientes femeninas sometidas
a cirugia de retirada de biopolimeros y reconstruccion
glutea. Pretendemos obtener de manera mas certera la
identificacion de estas particulas segun su distribucion.
Con ello buscamos aportar evidencia que complemen-
te las recomendaciones del consenso de expertos de la
Federacion Ibero Latinoamericana de Cirugia Plastica
(FILACP), publicado en 2022 en esta misma revista,”
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y ofrecer herramientas practicas para la toma de decisio-
nes clinicas y quirtrgicas en este tipo de pacientes.

Material y método

Estudio observacional retrospectivo en clinica espe-
cializada en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva
en la ciudad de Medellin, Colombia, en el periodo com-
prendido entre enero de 2017 y diciembre de 2024. El
protocolo metodologico se disefio siguiendo los princi-
pios éticos de la investigacion en seres humanos y las
recomendaciones del consenso FILACP para la evalua-
cion integral de pacientes con enfermedad inducida por
adyuvantes / modelantes.®

Se incluyeron pacientes femeninas, mayores de 18
afos de edad, con antecedente documentado de aplica-
cion de sustancias modelantes en la region glitea y que
consultaron para evaluacion y eventual cirugia de reti-
rada de biopolimeros. Todas contaban con estudios de
RMN simple de la region glitea realizados como parte
del protocolo institucional de valoracion preoperatoria.
Se excluyeron del estudio aquellas pacientes con estu-
dios de RMN incompletos o técnicamente limitados,
con cirugias previas que alteraran de forma importante
los planos anatomicos gliteos, o con patologias muscu-
lo-esqueléticas concomitantes que dificultaran la inter-
pretacion imagenologica.

Las RMN simples de gluteos fueron realizadas por
médicos especialistas en Radiologia con equipos Sie-
mens® modelo Magneto Altea, que operan entre 3.0 y 1.5
teslas, con secuencias STIR, T1-weighted y T2 turbo spin
echo en planos axial, sagital y coronal. Estas secuencias
se seleccionaron por su sensibilidad para la deteccion de
materiales heterogéneos, fibrosis, edema y siliconomas,
asi como para la evaluacion de los patrones de migracion.
Las imagenes obtenidas fueron interpretadas por radidlo-
gos con experiencia en patologia inducida por adyuvantes.

El cuestionario para la recoleccion de datos incluyo
variables cualitativas nominales (cuadrantes de la region
glutea, region lumbar, musculos comprometidos, tejido
subcutaneo). Los datos fueron consolidados en Excel y
procesados en el programa estadistico Jamovi, version
2.5.3. Se realiz6 un andlisis descriptivo utilizando me-
didas de frecuencia absoluta y relativa para resumir los
hallazgos.

El estudio se desarrolld de acuerdo con la Declara-
cion de Helsinki y las normativas nacionales para inves-
tigacion retrospectiva sin intervencion directa. Todas las
pacientes firmaron consentimiento informado en el cual
autorizaban la realizacion de la RMN simple y el uso
académico de sus datos clinicos e imagenologicos de
forma andénima.
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Resultados

Se estudio un total de 286 pacientes que cumplieron
criterios de inclusion, con una edad media de 34 afos
(rango: 18-62 afios), y se clasifico la distribucion del ma-
terial alogeno infiltrado segun los cuadrantes anatomicos
gluteos comprometidos, la extension hacia regiones ex-
tragluteas (lumbar, fosas isquioanales, caderas, muslos,
region inguinal) y la profundidad del compromiso (teji-
do celular subcutaneo, planos musculares superficiales
y profundos).

Al dividir la region glitea en cuadrantes anatomicos,
se evidencidé un compromiso elevado y practicamente
universal de todos los cuadrantes (97.2%). La distribu-
cion detallada fue la siguiente: cuadrante superior exter-
no en 283 pacientes (99%), cuadrante superior interno
en 279 pacientes (97.6%), cuadrante inferior externo
en 275 pacientes (96.2%), y cuadrante inferior interno
en 275 pacientes (96.2%). En el 73% de las pacientes
el compromiso fue multirregional, con afectacion de al
menos 3 regiones anatomicas gluteas (Tabla I) (Fig. 1).

Una vez caracterizada la afectacion de los cuadrantes
gluteos, se evaluo el compromiso de la musculatura sub-
yacente. El gliteo mayor fue el misculo mas frecuen-
temente involucrado, con hallazgos de biopolimeros

Tabla I. Datos de frecuencia de distribucion de infiltracion de
biopolimeros por cuadrantes en zona glutea en las pacientes de
nuestro grupo de estudio

Cuadrante . % del Cuadrante 3 % del

q Frecuencias q q Frecuencias
superior externo total inferior extemo total
No comprometido 3 1.0% | No comprometido 11 3.8%

283 99.0%

% del

275 96.2%
% del

Comprometido Comprometido

Cuadrante Cuadrante

Frecuencias Frecuencias

superior interno total inferior interno total
No comprometido 7 2.4% | No comprometido 11 3.8%
Comprometido 279 97.6% Comprometido 275 96.2%

C.S.E. Cuadrante superior externo C.S.l. Cuadrante superior interno
C.L.E. Cuadrante inferior externo C.LI. Cuadrante inferior interno

Figura 1. Distribucién en cuadrantes de la region glatea.
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en 250 pacientes (87.4%); el gluteo medio se encontro
comprometido en 12 pacientes (4.2%), y el tensor de la
fascia lata en 10 pacientes (3.5%) (Tabla II). Estos re-
sultados sugieren que, aunque el depdsito inicial parece
predominar en el tejido celular subcutaneo, la migracion
y la respuesta inflamatoria pueden extenderse a planos
musculares mas profundos.

Se identifico ademas compromiso de multiples zonas
extragluteas. La region lumbar fue la mas afectada, con 92
pacientes (32.2%), predominando la localizacion a nivel
de L4-L5; la fosa isquioanal mostré compromiso en 67
pacientes (23.4%); los muslos en 35 pacientes (12.2%); la
cadera en 38 pacientes (13.3%); y la region inguinal en 21
pacientes (7.4%). El tejido celular subcutaneo mostr6 ha-
llazgos compatibles con presencia de material modelante
en 277 pacientes (96.9%) (Tabla III) (Fig. 2).

Figura 2. Material alégeno localizado en el tejido celular subcutaneo pro-
fundo de la regién glutea, extension lateral hacia caderas, anterolateral en
el tercio proximal de muslos y migracion a la region lumbar baja hasta la
altura de L2.

Tabla Il. Datos de frecuencia de distribucién de compromiso
muscular en las pacientes de nuestro grupo de estudio

% del % del

Gliteo mayor  Frecuencias Gliteo medio  Frecuencias

total total
No comprometido 36 12.6% | No comprometido 274 95.8%
Comprometido 250 87.4% Comprometido 12 4.2%

o 0 de la . . 0 o de enso de 9 . . 0 o de

ota 2 a lata ota
No comprometido 276 96.5% | No comprometido 276 96.5%
Comprometido 10 3.5% Comprometido 10 3.5%

Tabla Ill. Datos de frecuencia de distribucién de extension
extraglutea de los biopolimeros infiltrados en las pacientes de
nuestro grupo de estudio

Regién lumbar Frecuencias % del total

No comprometido 194 67.8%
Comprometido 92 32.2%

R Ay £l . % del q % del
Region inguinal = Frecuencias total Cadera Frecuencias total
No comprometido 264 92.6% | No comprometido 248 86.7%

Comprometido 21 7.4% Comprometido 38 13.3%
0, 16 0,

Muslos Frecuencias ‘o del . Re:glon Frecuencias 7o del

total isquioanal total

No comprometido 251 87.8% | No comprometido 219 76.6%

Comprometido 35 12.2% Comprometido 67 23.4%
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Estos patrones confirman la tendencia de las sustan-
cias modelantes a seguir planos de menor resistencia y
a migrar mas alla de la region glutea inicialmente com-
prometida.

Discusion

La aplicacion ilicita de sustancias modelantes en te-
jidos blandos constituye un problema creciente en Amé-
rica Latina, reconocido por la FILACP como parte del
espectro de la enfermedad inducida por adyuvantes.®
Los datos del presente estudio confirman la naturaleza
progresiva y migratoria de estas sustancias cuando son
infiltradas en glateos, incluso varios afos después de su
aplicacion.

La migracion observada en las pacientes de nuestro
grupo de estudio en las imagenes de RMN simple hacia
multiples cuadrantes de la region glutea y hacia regiones
adyacentes refuerza la idea de que el comportamiento de
este tipo de sustancias modelantes no es estatico, sino
que por el contrario, es dindmico y condicionado por la
arquitectura de los tejidos gluteos. La alta frecuencia de
compromiso multicuadrante y la afectacion de mas de
3 planos anatomicos en una proporcion significativa de
nuestras pacientes, respaldan los mecanismos fisiopa-
tologicos descritos por los expertos de la FILACP, que
incluyen la migracion pasiva por gravedad, la disemi-
nacion por planos anatomicamente laxos y la expansion
favorecida por la inflamacion cronica.®

La magnitud del problema que supone la infiltracion
de sustancias no autorizadas medicamente con fines es-
téticos, se refleja no solo en la carga de morbilidad que
conlleva, sino también en la frecuencia de casos que
han dado lugar a procesos judiciales derivados de esta
practica, como el descrito por Cala y col. en una serie
colombiana.!V

Nuestro estudio se centr6é en el area glutea ya que
diversas fuentes bibliograficas respaldan que esta region
es la mas frecuentemente afectada por la infiltracion
de sustancias modelantes. Asi, el trabajo de Gordillo y
col., cuyo objetivo fue evaluar la enfermedad humana
asociada a la infiltracion de estos materiales, encontrd
que esta zona anatomica fue la mas comprometida, con
un 67.1% de los casos recogidos.'? De la misma mane-
ra, Dominguez y col. reportan que los gliteos fueron la
zona afectada predominante en el 53.6% de los pacientes
incluidos en su investigacion.!® Este compromiso pre-
dominante de la region glatea queda corroborado por la
serie de 286 pacientes que presentamos en este articulo.

Desde el punto de vista imagenologico, la RMN esta
consolida como método de eleccion para la evaluacion
de pacientes con antecedentes de aplicacion de sustan-
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cias modelantes en la region glutea. Estan publicadas
series previas que resaltan la utilidad de la RMN simple
para detectar complicaciones locales y patrones de mi-
gracion. Entre las complicaciones tardias descritas se in-
cluyen la necrosis cutanea, la fistulizacion crénica y los
defectos de tejidos blandos, de manejo complejo incluso
afios después de la infiltracion inicial de los biopolime-
ros.!® En nuestra serie, el uso de las secuencias STIR,
T1 y T2 TSE de la RMN simple permiti6 identificar los
depositos de material alogénico, la fibrosis, el edema
y los siliconomas, asi como delimitar con precision la
relacion del material con la fascia superficial, los com-
partimientos intrafasciales, los espacios intermusculares
y el plano subfascial profundo. Esta capacidad de dis-
criminacién por planos anatémicos es fundamental para
clasificar la severidad del caso y su planificacion quirar-
gica. Senalar también que en nuestro protocolo se em-
pled exclusivamente RMN simple sin contraste, a pesar
de que en otros contextos se ha descrito el uso de agentes
basados en gadolinio para estudios especificos de reso-
nancia magnética.!¥

La sistematizacion de los hallazgos imagenologicos
derivada de la serie de pacientes presentada ha tenido
implicaciones directas en la practica clinica de nuestro
grupo. La identificacion reproducible de patrones de
migracion, tanto en cuadrantes gliiteos como en regio-
nes extragluteas, ha permitido optimizar la planificacion
de los abordajes abiertos para retirada de biopolimeros,
dirigir la reseccion hacia las areas de mayor carga de
material, y anticipar la necesidad de técnicas reconstruc-
tivas mas complejas cuando el compromiso tisular era
extenso. En este sentido, la RMN simple no solo apor-
ta informacion diagndstica, sino que se consolida como
una herramienta de navegacion quirtrgica, alineada nue-
vamente con las recomendaciones del consenso de ex-
pertos de la FILACP.®

En la misma linea de diversas series publicadas en
esta misma revista que han documentado la magnitud de
esta problematica, la heterogeneidad de los biomateria-
les empleados y la carga de las complicaciones locales y
sistémicas asociadas, que ponen de relieve la necesidad
de estrategias diagnosticas y terapéuticas estandariza-
das,">13 consideramos que la profundidad y extension
del compromiso producido por el material infiltrado
condicionan de forma directa la estrategia reconstructi-
va. En afectaciones confinadas al tejido subcutaneo, con
fibrosis moderada, es posible plantear resecciones mas
limitadas y reconstrucciones basadas en colgajos locales
y lipotransferencia diferida. En cambio, cuando la RMN
simple demuestra compromiso intrafascial, intermuscu-
lar o subfascial, los defectos resultantes pueden requerir
para su reconstruccion el uso de colgajos de perforantes
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lumbares, colgajos regionales o combinaciones de téc-
nicas."”

De igual forma, la repercusion de esta patologia
trasciende las alteraciones morfologicas y los hallaz-
gos en RMN, e impacta de forma significativa en la
percepciodn de la enfermedad y la calidad de vida de los
pacientes que la padecen. En la serie descrita por Nar-
vaez y col., las pacientes reportaron dolor persistente,
limitacion en actividades cotidianas y afectacion de la
esfera emocional vinculada a la infiltracion de biopoli-
meros.'9 Otros autores han enfatizado ademas el efecto
de estas secuelas en la autoimagen corporal y en las
relaciones interpersonales, reforzando la necesidad de
un abordaje que integre dimensiones psicoldgicas y so-
ciales.”

En cuanto al tamafo de la muestra presentada en
nuestro estudio, encontramos como referencia los tra-
bajos publicado por Juarez y col."”y Duarte y col.!®
evaluando imagenes diagnosticas de 30 pacientes con
infiltracion de biopolimeros en glateos, y reportando un
46% con compromiso en los cuadrantes externos de for-
ma bilateral, un 23% con compromiso total, un 12% en
los cuadrantes internos; y por fuera de la region glutea,
un 36% en la fosa isquioanal, un 26% en muslos, y un
6% en region lumbar. Por lo que se refiere al compromi-
so muscular, se dividié en gliteo mayor 60% y gluteo
menor 20%. En conjunto, unos resultados similares a los
nuestros en cuanto a frecuencia de compromiso de las
diferentes zonas. Sin embargo, y hasta donde hemos po-
dido revisar, la cohorte de 286 pacientes femeninas ana-
lizada en el presente estudio representa uno de los apor-
tes mas amplios en cuanto a caracterizacion sistematica
de la distribucion de biopolimeros en la region glutea, lo
que aporta un valor afiadido a la literatura disponible y
refuerza la recomendacion de incorporar la RMN simple
como estudio obligatorio en la evaluacion preoperatoria
para una adecuada planificacion quirdrgica en este tipo
de pacientes.

Como limitaciones de nuestro estudio sefialamos, su
disefio retrospectivo y la ausencia de correlacion siste-
matica entre los patrones de migracion y los resultados
postoperatorios a largo plazo. Tampoco se analizaron
de manera especifica las variables inmunologicas, ni la
relacion entre los hallazgos imagenoldgicos y los sinto-
mas sistémicos. No obstante, consideramos que dichas
limitaciones no afectan a la validez de la caracterizacion
anatomica y radiologica que constituye el objetivo prin-
cipal del trabajo. Es asi que, aunque nuestros hallazgos
se centran en las repercusiones locales y en la redis-
tribucién anatomica de los biopolimeros infiltrados en
gluteos, no puede perderse de vista que la literatura ha
planteado posibles asociaciones entre estos materiales
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y fendmenos autoinmunes, en un campo atn lleno de
incertidumbres y controversias que obliga a interpretar
con cautela los hallazgos clinicos e inmunologicos.®

En conjunto, consideramos que los resultados obte-
nidos en nuestra serie de pacientes refuerzan la necesi-
dad de protocolos diagnésticos estandarizados basados
en RMN simple y de un abordaje multidisciplinario que
integre Cirugia Plastica, Radiologia, Reumatologia, In-
munologia, Psiquiatria y otras especialidades vinculadas
al manejo integral de la enfermedad inducida por adyu-
vantes. La identificacion temprana de patrones de migra-
cion compleja puede contribuir a mejorar los resultados
quirurgicos y en algunos casos, reducir complicaciones
y optimizar la calidad de vida de las pacientes. La inter-
pretacion adecuada de la RMN simple en estos pacientes
requiere considerar los planos anatomicos de la region
glutea: piel y tejido celular subcutaneo, fascia superficial
y septos fibrosos, compartimientos intrafasciales e inter-
musculares y plano subfascial profundo. Los patrones de
distribucion identificados en la RMN simple de nuestro
grupo de pacientes constituyen un argumento solido en
contra de las técnicas quirurgicas cerradas de retirada de
biopolimeros, como aspiraciones con canulas o liposuc-
cion dirigida sin guia imagenologica, que pueden frag-
mentar el material, favorecer nuevas migraciones, au-
mentar la morbilidad y redistribuir el producto aplicado.
Por el contrario, el abordaje quirtrgico abierto, en linea
con las propuestas de cirugia abierta tangencial y de re-
seccion amplia guiada por hallazgos clinicos e imageno-
l6gicos descritas por otros autores,!*?? se ve favorecido
por los hallazgos de la RMN simple descritos en nuestra
serie, que permiten resecar de manera mas completa los
depositos profundos, preservar la vascularizacion critica
y planificar de forma racional la reconstruccion, en linea
también con las recomendaciones actuales de los exper-
tos de la FILACP y de los grupos de trabajo en enferme-
dad por modelantes.!819

La aplicacion en nuestra practica diaria de los resul-
tados obtenidos del estudio presentado, con el empleo
sistematico de la RMN para el diagnostico preoperatorio
de pacientes con infiltracion glutea de biopolimeros, nos
facilita una adecuada y mas precisa planificacion qui-
rargica. Asimismo, disponer de las imagenes durante el
procedimiento nos permite orientar una busqueda diri-
gida del material extrafio favoreciendo la extraccion de
la mayor cantidad posible del mismo, lo cual no solo
contribuye a una cirugia mas efectiva en términos de re-
tirada del material infiltrado, objetivo primordial del tra-
tamiento, sino que también posibilita una reconstruccion
mas adecuada de la region glutea, con el consecuente
beneficio para la calidad de vida de los pacientes someti-
dos a este tipo de intervenciones quirtirgicas.
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Conclusiones

Nuestro estudio, con diagndstico preoperatorio me-
diante RMN en una serie de pacientes sometidas a infil-
tracion de modelantes (biopolimeros) en gluteos, ofrece
una caracterizacion estructurada de los territorios ana-
tomicos mas frecuentemente comprometidos por la mi-
gracion de estas sustancias modelantes, lo que permite
anticipar la extension del dafio y ordenar de manera mas
precisa la planificacion de la reseccion abierta y de las
maniobras reconstructivas posteriores.

Los datos aportados contribuyen a afianzar la RMN
simple, realizada bajo un protocolo especifico para sus-
tancias modelantes, como la herramienta de eleccion para
evaluar la distribucion y migracion de biopolimeros en la
region glitea, proporcionando informacion detallada so-
bre la extension y la profundidad del compromiso tisular.

Senalar que, en estos casos, es frecuente el compro-
miso multicuadrante y la afectacion de varios planos
anatomicos, lo que evidencia que el comportamiento de
los biopolimeros es dinamico y progresivo, con patrones
de redistribucion que con frecuencia son subestimados
en la evaluacion clinica sin soporte imagenologico. Asi
mismo, se debe considerar la identificacion preoperato-
ria de la migracion del material hacia planos intrafas-
ciales, intermusculares y subfasciales, lo que refuerza la
inconveniencia de las técnicas quirtrgicas cerradas para
extraccion del modelante ya que pueden fragmentar el
material y favorecer nuevas migraciones; a su vez res-
palda la cirugia abierta como la opcién mas segura para
tratar a este tipo de pacientes.

Finalmente, recordar la necesidad de crear protocolos
estandarizados con un abordaje multidisciplinario para
mejorar el pronostico y la calidad de vida de estos pa-
cientes.

Direccion del autor

Dr. Edison Raul Osorio Londofio
Correo electronico: info@edisonosorio.com
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en resonancia magnética”

César OLIVEROS

Cirujano Plastico, Profesor de Postgrado de Cirugia Plastica, Hospital Universitario de Maracaibo, Universidad del Zulia,

Venezuela.

El Dr. Osorio Londofio nos presenta un interesante estu-
dio observacional retrospectivo de 286 pacientes femeninas
portadoras de rellenos sintéticos permanentes en gliteos y
que fueron evaluadas entre los afios 2017 al 2024. A to-
das las pacientes les efectuaron resonancia magnética con
secuencia STIR, T1 y T2 turbo, spin en planos axial, sagi-
tal y coronal. El estudio de imagenes permitié identificar
que el cuadrante gliteo mas afectado fue el supero-externo
(99%) y los menos afectados fueron los cuadrantes inferio-
res (96.2%).

El autor resalta el valor de la resonancia magnética
como el método de diagndstico mas importante que per-
mite ademas detectar la infiltracion de los planos mus-
culares y las migraciones a region lumbar, inguinal, fosa
isquiorectal, caderas y muslos. En el articulo se expone
que algunos autores resaltan la utilidad de la resonancia
con gadolinio. En mi opinién la utilidad de usar medio
de contraste radica en la posibilidad de diagnosticar com-
plicaciones como abscesos e infecciones tanto en el pre
como en el postoperatorio. Es relevante acotar que el
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ultrasonido es util para realizar la ecomarcacion, proce-
dimiento que delimita la migracion de los rellenos sin-
téticos permanentes en region lumbosacra, facilitando la
planeacion quirtrgica y el tratamiento respectivo, demos-
trando ademas que la region sacro-coxigea es el drea mas
frecuente de migracion.

Pienso que las alternativas de reconstruccion glutea
ameritan la realizacion de estudios futuros con el fin de
disenar protocolos de cirugias reconstructivas. El autor co-
menta que la lipotransferencia puede ser realizada cuan-
do el producto esta confinado a la grasa subcutanea. Sin
embargo, he observado que este procedimiento suele com-
plicarse en estos pacientes debido a que el tejido receptor
presenta rellenos sintéticos dado que es imposible su com-
pleta extraccion. En este punto los colgajos lumbares son
mas seguros y confiables constituyendo una opcion valida
en pacientes que no presenten patologia en la region lum-
bosacra.

El estudio enfatiza acertadamente la utilidad de la ciru-
gia abierta como el método de extraccion mas efectivo, y

YA

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 51- N°4-2025



(44 )

Osorio Londofio ER., Mufioz Rios M.

destaca la inconveniencia de realizar procedimientos cerra-
dos, como la lipoaspiracion, debido a que estos favorecen
la migracion del material.

Felicito al Dr. Osorio por su contribucion al demostrar
mediante resonancia magnética la distribucion de los relle-

Edison R. OSORIO LONDONO

Apreciado Dr. Oliveros:

Le agradezco la lectura cuidadosa de nuestro articu-
lo y la profundidad de su comentario. Es especialmente
valioso dialogar con quien ha contribuido de forma deci-
siva a la definicién de un consenso de recomendaciones
para el tratamiento de la enfermedad por inyeccion de
rellenos sintéticos permanentes (EIRSP).

Compartimos su concepcion de la EIRSP como en-
fermedad inmunoldgica cronica, cuyo curso y gravedad
dependen del tipo y la cantidad de material infiltrado
y de la susceptibilidad del huésped, y que requiere un
abordaje multidisciplinario. Nuestro estudio se sitiia en
un plano complementario: aportar una caracterizacion
imagenoldgica, mediante resonancia magnética simple,
de los patrones de redistribucidén y migracion de los re-
llenos gluteos, para que esta informacion pueda integrar-
se a ese marco clinico—terapéutico.

Coincidimos en que la RMN es el método de imagen
de eleccion. En nuestra serie empleamos un protocolo de
RMN simple, sin gadolinio, como esquema reproducible
para describir la distribucién y la profundidad de los de-
positos. Reconocemos, sin embargo, el papel de la RMN
con contraste en la identificaciéon de colecciones, abs-
cesos e infecciones profundas, por lo que actualmente
indicamos gadolinio de forma selectiva cuando la clinica
o los hallazgos sugieren infeccion larvada o inflamacion
compleja. Asimismo, valoramos la utilidad del ultraso-
nido para la ecomarcacion lumbosacra y sacro—coxigea,
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nos sintéticos permanentes en gliteos, aportando evidencia
diagnostica que refuerza y complementa las recomendacio-
nes del Grupo de Consenso de la FILACP, que el propio
autor cita en varias ocasiones a lo largo de su articulo, cuya
coordinacion tuve el privilegio de liderar.

que utilizamos como complemento de la RMN para afi-
nar el disefio de los abordajes abiertos.

En cuanto a la reconstruccion gliutea, compartimos su
prudencia frente a la lipotransferencia en tejidos previa-
mente expuestos a rellenos permanentes, y reservamos
la lipoinyeccidn para casos seleccionados, con volime-
nes moderados y en tiempos diferidos. Coincidimos en
que los colgajos lumbares de perforantes representan
una alternativa segura cuando la regién lumbosacra no
esta comprometida de forma relevante, y los patrones
de migracion documentados en la RMN nos han ayu-
dado a elegir mejor los casos candidatos a este tipo de
reconstruccion o, en su defecto, a resecciones mas con-
servadoras. Finalmente, compartimos su valoracion de
la cirugia abierta como el abordaje mas coherente con
la fisiopatologia de la EIRSP y con los patrones de mi-
gracion que muestran las imagenes; asi como su preo-
cupacion respecto a las técnicas cerradas, que pueden
fragmentar el material y favorecer nuevas migraciones.
Nuestro objetivo es ofrecer una base imagenoldgica que
complemente la clasificacion clinica y las recomenda-
ciones terapéuticas desarrolladas por usted y su grupo,
y contribuir a un lenguaje comun entre los equipos im-
plicados en el manejo de estos pacientes. Confiamos en
que la publicacion conjunta del articulo, su comentario y
esta respuesta fortalezca el marco de referencia regional
para la EIRSP.
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