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Figura 1. (A-B) Imagen de la TAC preoperatoria donde se aprecia la existencia de nédulos pulmonares bilaterales. A) nédulo pulmonar, subpleural, en segmento anterior del
16bulo superior derecho. B) nédulos pulmonares en 16bulo inferior izquierdo. (C-F) Imagenes histolégicas del nédulo pulmonar resecado durante la cirugia. C) Se observa a la
izquierda parénquima pulmonar y algtn bronquiolo. A derecha un nédulo constituido por células de aspecto claro a este aumento con ribete linfocitico incompleto (variante
de granuloma a cuerpo extrafio). D) A mayor aumento se identifica que estas células son de habito histiocitico y tienen un amplio citoplasma «blanco» esto es, vacio, porque
en el procesamiento la silicona se disuelve, dejando el hueco. E) Granuloma a cuerpo extrafio en el parénquima pulmonar cerca de una vena. F) A mayor aumento se ven los

histiocitos y células gigantes multinucleadas caracteristicos con mayor detalle.

Mujer de 52 afios sometida a mastectomia radical derecha
con reconstrucciéon inmediata por carcinoma lobulillar infiltrante
estadio IA. En seguimiento oncolégico le diagnostican un patrén
radiolégico en suelta de globos (fig. 1), decidiéndose biopsia de uno
de los ndédulos para su tipificacién histolégica.

Se realiza segmentectomia atipica del 3 derecho por videoto-
racoscopia siendo informado, sorprendentemente, como nédulo
intrapulmonar constituido por material oleoso intracitoplasmatico
y reborde linfocitario, existiendo microgranulomas gigantocelula-
res con presencia de material oleoso intravascular, concordante con
el diagnostico de siliconoma pulmonar (fig. 1).

Se consensta actitud conservadora con respecto a los nédulos
(ya que su extirpacién precisaria una lobectomia), mediante segui-
miento estrecho y recambio del implante de silicona, el cual se
presupone roto. En sucesivos controles no hay modificacion de las
lesiones pulmonares.

En 1964, Winer describe por primera vez el «siliconoma» (reac-
cién granulomatosa a cuerpo extrafio producida por las siliconas
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liquidas en los tejidos y la fibrosis que las rodea). El desarrollo de
complicaciones tardias como los siliconomas locales o linfadeno-
patias esta ampliamente publicado, mientras que la diseminacién
periférica al tejido subcutaneo o la existencia de siliconomas intra-
pulmonares son extremadamente raras. Solo hemos encontrado los
publicados por Muiliz et al.! y Dragu et al.2, que a diferencia del
presente son lesiones Ginicas pulmonares.
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