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Siliconoma pulmonar, una rara complicacion de R

rotura de protesis mamaria

Lung Siliconoma, a Rare Complication of Breast Prosthesis
Rupture

Estimador Director:

En las Gltimas décadas asistimos al maximo apogeo de la medi-
cinaestéticay a sumayor exponente que son las prétesis de silicona.
La silicona mas utilizada es un polimero de polidimetilsiloxano,
muy estable y que carece de inmunogenicidad. Aun asi, no esta
exenta de complicaciones que, aunque raras, pueden comprometer
la vida de los pacientes.

La mayoria de las complicaciones se han descrito con la inyec-
cién de silicona liquida, la cual esta prohibida por las asociaciones
nacionales e internacionales de medicamentos, como la US Food
and Drug Administration (FDA), que prohibe su uso desde 2017 a
partir de un comunicado de seguridad'. Por otro lado, las compli-
caciones secundarias a la rotura de proétesis de gel de silicona son
extremadamente raras.

Conrelacién a esto presentamos el caso de una mujer de 47 afios,
nunca fumadora, con clinica de tos y expectoracién hemoptoica
de semanas de evolucién. No cuenta fiebre, ni sindrome gene-
ral. En la radiografia de térax se observa una lesioén cavitada en
16bulo superior derecho (fig. 1A). La analitica no muestra signos
de infeccién. La TC toracica muestra una lesion cavitada en LSD de
15 x 16 mm (fig. 1B), sin otros hallazgos. Se realiza broncoscopia
con resultados negativos para malignidad. Los cultivos recogidos
resultan negativos. Se solicita PET/TC que muestra una captacién

de lalesién con un SUV maximo de 1,08, que asciende en el estudio
dual a 1,14, que no puede descartar enfermedad tumoral de bajo
grado.

Con esto se decide la reseccién segmentaria de la lesién por
videotoracoscopia, siendo informada la pieza quirdrgica como un
infiltrado inflamatorio crénico, de predominio linfohistiocitario,
con células gigantes multinucleadas y presencia de cuerpo extrafio
compatible con polimeros de silicona (fig. 1C).

Reinterrogando a la paciente refiere ser asidua a la cirugia esté-
tica. En 2012 se somete al primer implante de prétesis mamarias
que son retiradas 6 meses después por rotura de una de ellas.

Con los resultados de anatomia patolégica y los antecedentes
de la paciente, se asume el diagnéstico de reacciéon secundaria a
la migracién de material de la prétesis rota y se decide actitud
conservadora. En sucesivos controles radiolégicos no se observa la
aparicién de nuevas lesiones pulmonares.

La particularidad del caso radica en la excepcionalidad del
mismo. Las complicaciones derivadas de la rotura de proétesis
mamarias de silicona son raras y mayormente locales. La afecta-
cién pulmonar es inusual, pudiendo presentarse como embolismos,
neumonitis o siliconomas que son lesiones a modo de reaccién de
cuerpo extrafo frente a los restos de silicona, que pueden aparecer
alrededor de la prétesis o en cualquier parte del cuerpo por migra-
cién del material. Se cree que la silicona alcanza el pulmén por
via hemato6gena o linfatica, manifestandose entonces de las formas
antes mencionadas?.

En 1975 se describen los primeros casos de neumonitis por
silicona®, publicindose posteriormente casos similares, secun-
darios a inyecciones subcutineas de silicona liquida*°. Todos
corresponden a casos de embolismos o neumonitis. No hay
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Figura 1. Siliconoma pulmonar. A) Radiografia de térax, proyeccién PA, se visualiza lesién cavitada en LSD superpuesta a clavicula y arco de segunda costilla. B) Corte axial
de TC toracica donde se visualiza lesion cavitada de 15 x 16 mm en LSD. C) muestra histolégica de biopsia pulmonar quirtrgica, tincién hematoxilina-eosina x40. Infiltrado
linfohistiocitario con células gigantes multinucleadas (estrella roja). Cuerpo extrafio, restos de polimeros de silicona (estrella amarilla).

descritos casos en la literatura de siliconomas pulmonares como
el presentado.
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