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Efectos de la extracción de biopolímeros en glúteos de
roedores por cánula de succión y técnica abierta, asociadas
a transferencia de injerto graso inmediato como intento
reconstructivo. Un paralelo con seres humanos
Effects of biopolymer extraction from rodent gluteus by suction cannula
and open technique; associated with immediate fat graft transfer as a
reconstructive attempt. A parallel with humans
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Resumen 
Introducción: evaluando experimentalmente distintas alternativas de
manejos quirúrgicos y reconstructivos en roedores con biopolímeros, se
podrá contribuir en proponer tratamientos adecuados y razonables
para seres humanos.
Objetivo: describir los efectos en roedores de la infiltración y extracción
glútea de biopolímeros por distintas técnicas y lipotransferencia grasa
como intento reconstructivo, evaluando la respuesta local de sus tejidos
para realizar una correlación clínica, radiológica e histopatológica.
Metodología: se realizó un completo trabajo experimental de investiga-
ción con los más altos estándares biomédicos con animales y buenas
prácticas de laboratorio.
Resultados: los tratamientos quirúrgicos propuestos mostraron rele-
vantes hallazgos de manera específica e individual.

Abstract
Introduction: experimentally evaluating different alternatives for surgical
and reconstructive management in rodents with biopolymers; It will be
possible to contribute to proposing adequate and reasonable treatments
for human beings.
Objective: describe the effects in rodents of gluteal infiltration and
extraction of biopolymers using different techniques; and fat lipotransfer
as a reconstructive attempt; evaluating the local response of their tissues
to perform a clinical, radiological and histopathological correlation.
Methodology: complete experimental research work was carried out
with the highest standards of biomedical research with animals and
good laboratory practices.
Results: the proposed surgical treatments showed relevant findings in a
specific and individual manner.
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Conclusiones: por primera vez, empleando modelos biológicos sanos
como sujetos de experimentación, se logra demostrar la afectación
local que puede desencadenar la infiltración de algunas sustancias
extrañas de relleno; la eficacia en el retiro por ciertas técnicas y el daño
indeterminado que puede desencadenar apresurar una propuesta
reconstructiva como la lipotransferencia autóloga glútea. Hemos podi-
do evidenciar los efectos clínicos, radiológicos e histopatológicos de
este manejo y se cree que se convertirá en una herramienta valiosa y de
criterio para el tratamiento integral de esta patología.

Conclusions: cor the first time, using healthy biological models as expe-
rimental subjects, it is possible to demonstrate the local involvement
that can trigger the infiltration of some foreign filler substances; the
effectiveness in removal by certain techniques and the undetermined
damage that can be triggered by rushing a reconstructive proposal
such as autologous gluteal lipotransfer. We have been able to demonstrate
the clinical, radiological and histopathological effects of this
management and we believe that it will become a valuable and critical
tool for the comprehensive treatment of this pathology.

Introducción
La necesidad del ser humano de mejorar su

autoimagen corporal de forma rápida, eficaz y sin cica-
trices lo lleva a consultar personal no calificado en busca
de rellenos faciales o corporales con sustancias modelan-
tes/adyuvantes mal denominados “biopolímeros”, no
aptos para su uso por la aparición de complicaciones
posteriores1.

Hace algunos años se acuñó el término “alogenosis
iatrogénica”, como consecuencia de las múltiples com-
plicaciones derivadas de la administración de sustancias
para rellenos corporales. Dicha enfermedad derivada de
la administración de sustancias alógenas (extrañas al or-
ganismo), es producida por los médicos y las personas
que las han inyectado (iatrogénica)2 y pueden provocar
lesiones locales, lesiones sistémicas de gran impacto, le-
siones irreversibles e incluso la muerte3. Sin embargo, en
años recientes, algunos grupos de investigación, de acuer-
do con las características clínicas y paraclínicas antes y
después de la cirugía de extracción de estas sustancias,
han sugerido denominar esta condición “enfermedad
adyuvante humana causada por biopolímeros”4. Los
biopolímeros y demás sustancias que se comercializan
tales como ácido hialurónico adulterado, colágeno adul-
terado, aceites vegetales o minerales, silicona, entre otros,
son usados por esteticistas como rellenos corporales de
mamas, glúteos, surco nasolabial, arrugas, cicatrices de
acné donde en muchos casos se obtienen resultados que
comprometen considerablemente la salud de las perso-
nas que los reciben, encontrándose múltiples reportes
de casos en la literatura médica de las complicaciones
derivadas del uso de estas sustancias2,3,5.

El pasado 17 de agosto del año 2023, el presidente
de los colombianos, Dr. Gustavo Petro Urrego, san-

cionó la Ley 2316: «por medio de la cual se crea el
tipo penal de lesiones personales con sustancias
modelantes invasivas e inyectables no permitidas,
biopolímeros y se dictan otras disposiciones». Dicha
reglamentación refiere al pie de la letra: “Artículo 4°.
Listado de sustancias modelantes permitidas. El Minis-
terio de Salud y Protección Social, a través del
INVIMA, dentro de los tres (3) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente Ley, deberá expedir
un listado que contenga las sustancias modelantes per-
mitidas. Artículo 5°. Procedimiento de retiro de sus-
tancias modelantes no permitidas y campañas de
promoción y prevención. El Ministerio de Salud y Pro-
tección Social, dentro de los tres (3) meses siguientes
a la expedición de la presente Ley, incluirá en el Plan
de Beneficios en Salud (PBS), tanto en el régimen con-
tributivo como en el régimen subsidiado, el diagnóstico,
los tratamientos, la rehabilitación y procedimientos de
retiro o manejo de sustancias modelantes no permiti-
das, así como los medicamentos y los tratamientos ne-
cesarios de salud mental y apoyo psicosocial que
requieran las personas afectadas por las prácticas tra-
tadas en la presente Ley. El Ministerio de Salud y Pro-
tección Social diseñará e implementará una estrategia
de atención, promoción y prevención, sobre los ries-
gos y daños a la salud humana derivados de la aplica-
ción de sustancias modelantes no permitidas. En todo
caso, dicha estrategia deberá: difundir la información
relacionada con las medidas adoptadas en favor de las
víctimas, las infracciones y sanciones que acarrea el uso
de sustancias modelantes no permitidas y los canales
de denuncias dispuestos para las víctimas. Publicar los
mecanismos de consulta del listado de instituciones y
profesionales habilitados para la realización de proce-
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dimientos médicos y quirúrgicos con fines estéticos, así
como el listado de las sustancias modelantes expedido
por el Ministerio de Salud y Protección Social”.11

En la práctica clínica, de manera frecuente, el ciruja-
no plástico se ve enfrentado a casos de pacientes que
han sido llevadas a procedimientos mínimamente invasivos
con complicaciones derivadas del uso de los mismos,
que incluso pueden poner en riesgo sus vidas. Compli-
caciones tales como necrosis, infección, tromboembo-
lismo pulmonar (TEP), encapsulamiento, enfermedades
reumáticas e incluso la muerte, ponen en entredicho la
seguridad clínica del uso de este tipo de productos. En
la actualidad no se recomienda el uso como implante
estético de sustancias como la silicona líquida, conocida
químicamente como dimetilpolisiloxano6. En el mundo
son escasos los estudios realizados de bioequivalencia o
de seguridad de las moléculas usadas para rellenos
corporales.

Por otra parte, llama la atención la evolución clínica
de múltiples pacientes por la utilización de cánulas de
succión como técnica quirúrgica para intento de retiro
de estas sustancias y posteriores aplicaciones de injer-
tos grasos (lipotransferencias) como solución recons-
tructiva en seres humanos.

Consideraciones generales
Los biopolímeros consisten en materiales alogénicos

no biocompatibles. Se han asociado con el síndrome in-
flamatorio autoinmune inducido por adyuvantes, como
lo describen Yehuda Shoenfeld y Nancy Agmon-Levin7.

Según Bolognia, el uso de agentes de relleno para el
aumento de tejidos blandos superficiales y profundos ha
tenido un importante crecimiento de la demanda como
técnica estética mínimamente invasiva, siendo segura y
eficaz. De igual manera, ha habido un consecuente in-
cremento de disponibilidad de materiales para relleno
dérmico y agentes para aumento de tejidos blandos, los
cuales se ha expandido de manera exponencial8.

El cirujano alemán Neuber, emite los primeros infor-
mes de aumento de tejidos por implantación subcutánea
de injertos pequeños de tejido adiposo, pero ya desde
1911 cuando Brunning inyecta grasa, se observó una
importante reabsorción y necrosis de la grasa, lo que
hizo que esta técnica pasara a un segundo plano9.

La historia reconoce que en los Estados Unidos,
Cronin y Gerow, de la Universidad de Baylor, en 1962,
implantaron bolsas de silicona por primera vez a una
paciente en los senos. Esto aseguraba el no desplaza-
miento de la silicona. Hasta hoy, más de veinte millones
de pacientes en el mundo llevan prótesis de silicona en
sus senos2,10.

Las complicaciones clínicas en humanos derivadas por
el uso de sustancias modelantes tipo biopolímeros han
sido de dominio público y han generado impacto en la
comunidad en general. Existen múltiples reportes de este
tipo de eventos2,3,5 y reporte de casos de complicaciones.

Hasta el momento, no se ha comprobado la eficacia
de la succión como tratamiento en la extracción de
biopolímeros en glúteos en seres humanos; por lo tanto,
se debe establecer su seguridad en estudios preclínicos
o de fase I (animales de experimentación), ya que las
implicaciones biológicas pueden ser relevantes.

No existen estudios que reporten el efecto en los te-
jidos después de injertos grasos en pacientes víctimas
de biopolímeros que han sido sometidas a liposucciones
o técnicas abiertas previas como tratamiento de retiro;
ni tampoco el comportamiento de dicho injerto en dife-
rentes periodos del tiempo.

Hasta el momento no se tiene claro el número de víc-
timas afectadas por biopolímeros en el mundo; por con-
siguiente, la enfermedad merece ser controlada. Teniendo
un conocimiento más preciso de esta patología y cono-
ciendo mejor las herramientas para su tratamiento inte-
gral, será más sencillo discutirla con claridad; se podrán
proponer medidas de impacto que ayuden a prevenirla,
instaurar un adecuado abordaje; se disminuirán los ele-
vados costos al sistema de salud y lo más importante, se
logrará reincorporar al paciente a su vida habitual con
mejoría en la calidad de vida.

Materiales y métodos
Se realizo búsqueda sistematizada de la literatura en

las bases de datos PubMed, Scientific Library (Scielo),
Ebsco, ProQuiest y Ovid. Se usaron los descriptores
DeCS y MeSH “Efectos de la extracción de biopolímeros
en animales de experimentación, roedores”. Los crite-
rios de inclusión que se tuvieron en cuenta fueron los
artículos publicados en el periodo comprendido entre
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enero 2010 a junio de 2024, escogiendo aquellos que
permitieran evidenciar algún tipo de investigación, análi-
sis, resumen o descripción de estudios. Fueron nulas las
coincidencias. Se identificaron 58 artículos generales
científicos de revisión que comentan el uso de biopolí-
meros en humanos. Prácticamente todos los estudios son
descriptivos y parten de un modelo humano enfermo.

Se utilizó como sustancia para infiltrar la más frecuente
en las prácticas de procedimientos estéticos irregulares
(biopolímero): la silicona líquida. Figura 1.

Figura 1. Silicona líquida.

Figura 3. Algunos especímenes participantes del estudio.

Figura 2. Bioterio Universidad Industrial de Santander (UIS).

Todo la investigación contó con la aprobación y co-
laboración del bioterio de la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander (UIS), ubicada en
la ciudad de Bucaramanga, Colombia. Este bioterio se
encuentra avalado por la normatividad vigente favorece
al desarrollo de investigaciones experimentales.

El estudio de tipo experimental, utilizó el siguiente
modelo animal como población de referencia: ratas hem-
bras tipo wistar línea albina (organismo modelo en
estudios de investigación a nivel mundial), animales de
laboratorio que fueron criados bajo la supervisión y cui-
dado del bioterio de la UIS. Figuras 2 y 3.



Luis Felipe González Castro, MD; Lina María Vera Cala, MD; Oscar Fabian Valdivieso Cárdenas, MD; et al.
Efectos de la extracción de biopolímeros en glúteos de roedores por cánula de succión y técnica abierta...

53RCCP Vol. 30 núm. 2
Diciembre de 2024

Criterios de inclusión y exclusión
Criterios de inclusión
- Rata tipo wistar, línea albina.
- Ratas hembras de 3 meses de edad (adulta joven).
- Homogenización de la muestra en un intervalo cerca-

no de peso (ej: 200-300 gr.). Peso que es alcanzado
sobre los 3 meses de edad.

- Ratas no intervenidas previamente.
- Ratas sanas.

Criterios de exclusión
- Ratas, ratones o animales de otras especies (ej: rato-

nes de las cepas Balb-c y C57bl, ratas de la cepa
Sprague Dawley).

- Ratas que hayan previamente sido modelo de otros
estudios.

- Ratas enfermas.

Tamaño de la muestra
Siguiendo las recomendaciones para estudios en anima-

les proporcionadas por parte de los expertos del bioterio de
la Universidad Industrial de Santander, se incluyó un número
de 20 especímenes en total (cantidad que se considera signi-
ficativa, apropiada y de fácil disponibilidad) y se dividieron
en 2 grupos de estudio de 10 ratas cada uno por procedi-
miento a evaluar (succión por cánula convencional e infiltra-
ción de lipoinjerto autólogo inmediato, técnica abierta de
extracción e infiltración de lipoinjerto autólogo inmediato).
Los animales se extrajeron del bioterio mediante aleatorización
y se utilizó el programa EPIDAT, versión 4.2.

Asignación de las intervenciones
La asignación a cada grupo de estudio se realizó de ma-

nera aleatoria mediante el mismo programa. Se efectuó
estandarización de la intervención para toda la población ani-
mal sin excepción, teniendo en cuenta que la marcación e
infiltración se hiciera en un plano subdérmico en un mismo
lugar anatómico (glúteo derecho). Figura 4.

Se plantean dos maneras para estandarización de la in-
tervención. La primera tuvo en cuenta que en el momento de
la infiltración se lograra un cambio en el contorno y en la
apariencia macroscópica del tejido (aparición de tumefac-
ción, abultamiento), simulando una sesión real de relleno.
Figura 5.

Figura 4. Marcación del roedor para la infiltración.

Figura 5. Zona glútea derecha infiltrada. Obsérvese la apariencia macroscópica
del tejido, aparición de tumefacción y abultamiento luego de la infiltración de
silicona líquida.
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 La segunda condición que se utilizó para estandari-
zar la intervención, fue tener en cuenta la dosis de la sus-
tancia a infiltrar por unidades calculadas en centímetros
cúbicos o miligramos (dependiendo de la presentación
de la sustancia) por kilogramo de peso (c/c-mg/kilogra-
mo de peso), sin dejar a un lado la respectiva conver-
sión de kilogramos a gramos de peso. Tabla1.

Seguimiento de la intervención
y recolección de los datos
La crianza de los animales estuvo a cargo única y

exclusivamente del programa de bioterio de la Universi-
dad Industrial de Santander (UIS), según sus protoco-
los internos. Este se desarrolló por tiempos llamados
“fases” simplemente para su mayor comprensión (total
dos fases):

Tabla 1. Equivalencia de sustancia a infiltrar según peso en gramos del animal.

Peso (gramos) Dosis (centímetros cúbicos)

200-249 5
250-300 7

En la Fase I, y bajo protocolo anestésico se realizó
sedación y se infiltró toda la cohorte (20 roedores) en
colaboración de técnicos expertos del bioterio. El
biopolímero infiltrado bajo sedación en toda la cohorte
(llamado “momento cero” por el investigador), se rea-
lizó bajo anestesia sedativa intraperitoneal con Ketamina
40-87mg/kg y Xylazina 5-13 mg/kg. Tomado del pro-
tocolo de manejo anestésico en ratas de experimenta-
ción del bioterio de la Universidad Industrial de
Santander (UIS)12. Figuras 6 y 7.

En la Fase II, y tres meses después, se aleatori-
zaron 20 ratas dividiéndolas en dos grupos de estudio
(un grupo por cada técnica quirúrgica) para diferen-
ciar las intervenciones a lo largo del tiempo. A cada
uno se les asignó un color con marcas de tinta indele-
ble sobre la cola del animal para su diferenciación con
los colores verde y azul respectivamente. El grupo 1
(verde) se llamó: cánula de succión + lipoinjerto gra-
so autólogo inmediato; y el grupo 2 (azul): técnica
abierta + lipoinjerto graso autólogo inmediato
(Flujograma 1).

Flujograma 1. Fase II.
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Figura 6. Sedación intraperitoneal del animal (rata wistar).

Figura 7. Anestésicos utilizados en el protocolo de sedación (ampollas de ketamina
y xylazina, de nombre comercial Rompun).

Figura 8. Roedores en el resonador magnético nuclear.

Una vez se realizaron los procedimientos quirúrgicos
por grupos, con la colaboración de expertos en radiología
y bajo el mismo protocolo anestésico sedativo, se hicie-
ron estudios de resonancia nuclear magnética (RNM)
en todos los roedores con el objetivo de evaluar la efi-
cacia en la extracción de cada técnica y la aparición de

hallazgos por la utilización de injerto graso autólogo pos-
terior a las intervenciones. De esta manera se completó
el estudio con imágenes a los 20 animales. Figura 8.

Al completar los distintos procedimientos y aún bajo
sedación; se realizó la correspondiente toma de mues-
tra de tejido local para patología (muestras de piel, te-
jido celular subcutáneo, fascia y músculo del sitio local
de la infiltración) y posteriormente, se procedió al sa-
crificio del animal con protocolo de eutanasia en cá-
mara de CO213 enviando los cortes anatomopatológicos
a su respectivo análisis. Con este tipo de medidas siem-
pre se evitó cualquier tipo de dolor o sufrimiento.
Figuras 9 y 10.

A lo largo de todo el estudio se evaluaron y descri-
bieron la aparición de síntomas y signos tales como: do-
lor, edema, rubor, prurito, calor, necrosis, muerte
prematura del animal y otros efectos secundarios.
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Consideraciones éticas
Este trabajo experimental se realizó bajo los princi-

pios por la cual se establecen las normas científicas, téc-
nicas y administrativas para la investigación en salud, según
Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993 del Mi-
nisterio de Salud de la República de Colombia, título
número V de la Investigación Biomédica con Animales y
de las buenas prácticas de laboratorio establecidos por
la OECD (Organización para la Cooperación y el Desa-
rrollo Económico)14,15. Esta también fue igualmente apro-
bada por la decanatura de la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander y el bioterio del mis-
mo claustro de educación superior.

Resultados
Para una mayor comprensión se puntualizarán los

hallazgos por grupos. En los 10 animales del grupo 1,
el intento de extracción del biopolímero (silicona líqui-
da) por cánula de succión (figura 11); y la subsecuente
aplicación de lipoinjerto graso (figura 12) estuvo mar-
cado por un patrón radiológico similar por resonancia
en todos los animales de la cohorte. Hiperintensidad
de la señal a nivel de los tejidos blandos con la múltiple
presencia remanente de cuerpos extraños, edema
perilesional y tejido graso hipoperfundido, observán-
dose además gran cantidad de difusión de la silicona
en los tejidos vecinos del sitio de la infiltración inicial.
Figura 13.

Los principales hallazgos histopatológicos luego de
la realización de los distintos procedimientos en el gru-
po 1, correspondieron a alteraciones encontradas en el
sistema tegumentario de tipo reacción inflamatoria agu-
da, infiltración de anexos cutáneos (principalmente al
folículo piloso y sistema linfático) y signos de paniculitis.
Figura 14.

Dos roedeores a largo de los tres meses de infiltra-
ción, es decir el 20% de la cohorte, presentaron compli-
caciones en su salud con la aparición de reducción
significativa en la ingesta de agua y alimento, aislamiento
con sus pares, rechinar de dientes (dolor), disminución
de su actividad física y de su actividad refleja, cromoda-
criorrea (tinción oscura bajo el lagrimal compatible con
porfirina de la glándula de harderian por estrés del ani-
mal), pérdida del tono muscular, pérdida de peso, ar-

Figuras 9. Toma de muestra para patología.

Figura 10. Protocolo de eutanasia en cámara de CO2.
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Figura 13. Resonancia Nuclear Magnética (RNM) posterior al intento de extracción
por cánula de succión convencional y aplicación de lipoinjerto graso autólogo inme-
diato. Imagen en secuencias stir con sustracción en mip, cortes axiales, donde se
observa hiperintensidad de señal a nivel de los tejidos blandos correspondientes a la
múltiple presencia de cuerpos extraños, edema y tejido graso hipoperfundido. Se
evidencia difusión por cuerpo extraño en el animal.

Figura 14. Corte histopatlógico de la piel con plano del tejido celular subcutáneo
(TCS) ensanchado, edematizado y con reacción inflamatoria aguda difusa. Infiltra-
ción folículos pilosos, linfáticos y signos de paniculitis (flecha).

Figura 11. Intento de retiro del biopolímero por cánula de succión convencional.

Figura 12. Lipoinjerto en glúteo derecho del roedor posterior a succión de silicona
líquida por cánula convencional.
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queamiento dorsal y zonas enrojecidas, edematizada y
con tumefacción de la zona local de infiltración. Un ani-
mal presentó necrosis local de la piel con gran masa de
cuerpo extraño compacto, siendo removido quirúr-
gicamente antes del protocolo de eutanasia para su ilus-
tración (Figuras 15 y 16). Esta piel mostró células
polimorfonucleares, con una costra marrón, membranas
de fibrina en la hipodermis y colonias bacterianas en la
fascia muscular.

Figura 15. Necrosis de la piel en uno de los roedores del grupo 1.

Figura 16. Extracción de grandes cuerpos extraños sólidos que invadían los tejidos
de superficial a profundo en el roedor.

Figura 17. Extracción de biopolímero (silicona líquida) por técnica abierta en el
roedor.

En los 10 animales del grupo 2, el intento de extrac-
ción del biopolímero (silicona líquida) por técnica abier-
ta (Figura 17) y la siguiente toma de lipoinjerto de flancos
abdominales del animal (Figuras 18 y 19) y lipotrans-
ferencia, estuvieron marcados por un hallazgo radiológico
con extensa irregularidad de la señal de tejido blando
superficial sobre el grosor del plano celular subcutáneo
de área glútea por procedimientos conocidos y aplica-
ción de sustancia exógena de aspecto globular y
lipoinjerto, que se extiende lateral en ambos lados e
intrasustancia a las fibras musculares glúteas. Cambios
inflamatorios crónicos de igual distribución en secuen-
cias coronal, sagital en stirt, axial y supresión para silicona.
La remoción del material por técnica abierta fue mayor,
si se hace un paralelo con la técnica por cánula de suc-
ción. Figura 20.
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Figura 18. Toma de lipoinjerto en flanco abdominal derecho del animal.

Figura 19. Disección de flancos abdominales de un roedor sano, para ilustrar la
presencia anatómica de sus depósitos de grasa.

Figura 20. Resonancia Nuclear Magnética (RNM) posterior al intento de extracción
por técnica abierta y aplicación siguiente de lipoinjerto graso autólogo inmediato.
Cambios inflamatorios crónicos en stirt, cortes axiales con supresión para silicona.

Figura 21. Presencia de polimorfonucleares en las fascias (fascitis) y fibras de
músculo estriado (miositis), hallazgos seguramente compatibles al procedimiento
quirúrgico abierto. Presencia de vacuolas grasas edematizadas de aspecto globular
con marcada reacción linfocitaria. Plano del tejido celular subcutáneo (TCS) ensan-
chado, edematizado y con reacción inflamatoria aguda difusa.
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Los cortes histopatológicos luego de la realización
de los distintos procedimientos en el grupo 2, corres-
pondieron a alteraciones muy similares encontradas en
el grupo 1. El mismo patrón de reacción inflamatoria
aguda pero esta vez asociada a moderada inflamación
de la dermis reticular e hipodermis, inflamación del teji-
do conectivo perimuscular (epimicio) y como hallazgo
predominante; presencia de polimorfonucleares en las
fascias respetadas (fascitis) y fibras de músculo estriado
respetado (miositis), hallazgos seguramente compatibles
al procedimiento quirúrgico abierto. Presencia de
vacuolas grasas edematizadas de aspecto globular con
marcada reacción linfocitaria. Figura 21.

Un roedor a lo largo de los tres meses de infiltración
tuvo complicaciones dentro de este grupo; es decir el
10% de la cohorte, edema, tumefacción, rubor y calor
local en el área de infiltración fueron descritas.

Conclusiones
Alrededor del mundo, muchos especialistas de la

cirugía plástica están siendo consultados por casos de
pacientes que han sido sometidas(os) a procedimientos
estéticos invasivos con el uso de adyuvantes, en donde
muchas de ellas(os) se encuentran con grandes afecta-
ciones de salud locales, sistémicas, reumatológicas,
inmunológicas, emocionales, entre otras, que requieren
una intervención multidisciplinaria integral, eficaz y en lo
posible oportuna. Se consideró para este estudio expe-
rimental al roedor de laboratorio albino wistar por sus
características genéticas, anatómicas, su similitud fisio-
lógica con los seres humanos, su comportamiento, su
alta prolificidad y otras, que han hecho a la subespecie
un animal biológicamente estándar para estudios de este
tipo. En adición, se considera que la homogeneidad
somática, comparativa y sanitaria de la cohorte, así como
los tiempos secuenciales del cronograma y paralelismos
a la edad humana, hacen concluir que la infiltración de
biopolímeros en roedores es un buen modelo de estudio
para la enfermedad adyuvante humana.

Se hizo búsqueda sistematizada de la literatura mun-
dial que permitiera evidenciar algún tipo de investiga-
ción similar sin encontrar coincidencias. Se analizaron
los efectos de la extracción del biopolímero más fre-
cuentemente utilizado en procedimientos no estanda-

rizados (silicona líquida) y las dos técnicas quirúrgicas
más practicadas para su intento de retiro (extracción).
Además, se emuló, el procedimiento de lipoinjerto
graso autólogo inmediato que se ha venido perma-
nentemente practicando como intento reconstructivo
en humanos, por distintos cirujanos en el mundo. Se
tuvieron en cuenta criterios de inclusión y exclusión,
cohorte homogénea, aleoterizada. Se dieron asigna-
ción a las intervenciones realizando equivalencias de
peso y dosis con sus respectivos seguimientos, reco-
lección de datos ordenados, sucesivos y siempre bajo
las consideraciones éticas, para la cual se establecen
las normas científicas, técnicas y administrativas en in-
vestigación en salud con animales de experimentación.

Los distintos hallazgos encontrados dejan claro que
este material no biocompatible llamado comúnmente
silicona líquida y aplicado bajo distintos nombres co-
merciales, puede favorecer un compromiso local, tóxi-
co, relativamente temprano en el tiempo, variable,
progresivo y que por ninguna de las dos técnicas de
extracción su remoción total es definitiva, mostrando
una reacción indeterminada y poco confiable si se rea-
liza un tratamiento complementario de injerto graso
autólogo inmediato como intento reconstructivo. Esto
se demuestra por los distintos análisis radiológicos e
histopatológicos de diferentes expertos. Se logra for-
talecer el concepto de enfermedad inducida por
adyuvantes con el desenlace de mecanismos fisiopato-
lógicos que caracterizan a esta entidad. No obstante, y
es bajo el juicio de los investigadores, que el procedi-
miento cerrado (cánula de succión convencional) es
poco o nada eficaz en la remoción de este material, y
que los procedimientos abiertos mostraron ser más
paliativos y eficaces en la “limpieza”, sin embargo, pa-
ras los dos, acompañados de intentos reconstructivos
apresurados (así sean autólogos), no marcan un cami-
no o patrón de recuperación.

Se espera haber contribuido para guiar a un mejor un
criterio clínico-quirúrgico en la toma de decisiones del
cirujano plástico moderno, basados en un profundo y
entregado trabajo de investigación experimental.
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