SERIE DE CASOS Y REVISION

Lipoatrofia por inyeccion de esteroides -
Diagnostico y tratamiento

Lipoatrophy by injection of steroids - Diagnosis and treatment
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RESUMEN

Existen diferentes opciones para el tratamiento de la lipoatrofia secundaria a la
inyeccion local de esteroides. Presentamos las diferentes alternativas de trata-
miento y sus resultados sobre cuatro pacientes con diferente grado de lesion y
en diferentes dreas corporales.

Palabras claves: atrofia grasa, triamcinolona, esteroides, liposhifting,
solucién salina.

ABSTRACT

There are different options for the treatment of lipoatrophy secondary to the
local injection of steroids. We present the different treatment alternatives and
their results on four patients with different degrees of injury and in different
body areas.
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INTRODUCCION

Lipoatrofia es el término que describe la ausencia o
pérdida de volumen del tejido celular subcutédneo. Pue-
de ser localizada, regional o generalizada.

Las lipoatrofias pueden ser congénitas, constituciona-
les o adquiridas entre las cuales se sittian las provoca-
das por el uso de drogas en forma oral como la observa-
da en pacientes bajo tratamiento de “cdcteles” de dro-
gas para el tratamiento del HIV o local como sucede
con la Insulina, hormona del crecimiento, copaxone y
la acetonida de triamcinolona'>*

Entre las lipoatrofias adquiridas localizadas nos vamos
a enfocar en las producidas por el uso de esteroides de
dep6sito como la acetonida de triamcinolona causadas
en forma iatrogénica. En estos casos la lipoatrofia loca-
lizada se manifiesta como la pérdida local de grasa sub-
cutdnea acompanada de cambios variables en la piel su-
prayacente sin otros hallazgos fisicos ni histopatolégi-
cos de signos de inflamacién®,
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La atrofia del subcutdneo consecutiva a la aplicaciéon
local de corticoesteroides fue reportada por primera
vez por Ayres en 1964. Se sabe que estas drogas, depen-
diendo de las dosis administradas, tienen un efecto in-
hibitorio en la proliferaciéon de los fibroblastos, y que
se acelera la descomposicion del coldgeno por la activa-
cién de la colageneasa®®.

Existe poca literatura acerca de la lipoatrofia inducida
por acetonida de triamcinolona. La anamnesis y la his-
toria clinica previa son fundamentales para determi-
nar la causa del problema, ya que, de acuerdo con lo re-
portado por Dahl en 1996, la inyeccién local de corti-
coides y antibi6ticos es la responsable del 62% de las li-
poatrofias localizadas involutivas’. Se cree que las reac-
ciones locales asociadas a la inyeccidn de este corticoes-
teroide de depdsito ocurren en menos del 0,5% de los
casos'. La lipoatrofia se inicia tipicamente 2 a 3 me-
ses después de la inyeccidn y puede resolverse espontd-
neamente?s.

Una biopsia escisional de la picl dafiada luego de las in-
yecciones con corticoesteroides encuentra que los adi-
pocitos disminuyen de tamafio y numero, leve cam-
bio mixoide (son rodeados de hialina) y un aumento
en la consistencia vascular con lipoatrofia sin signos in-
flamatorios por lo que se suele describir como una mi-
cronizacién del tejido graso descripta también como li-
poatrofia involutiva™*. Se ha observado que las células
adiposas se asemejan a las células adiposas embriona-
rias por la prominencia de los vasos, denominada grasa
involucionada®'. Han sido encontrados en el drea de in-
terés macrofagos, algunos con color gris-amarillento y
grinulos de mucina positiva. En algunas instancias, los



macrdfagos demostraron fagocitar tejido adiposo, con-
virtiéndose de ese modo en /ipdfagos™".

Nuestra experiencia en la resolucién de este tipo de
complicacién iatrogénica se sustenta en el tratamien-
to de un grupo de pacientes que presentaban signos ca-
racteristicos como atrofia, cambios en la pigmentacién,
reacciones de hipersensibilidad y paniculitis consecu-
tivas a tratamiento de cicatrices hipertroficas, granu-
lomas de cuerpo extrano y fibrosis posquirtrgicas con
inquietudes cosméticas de corregirlas. Durante una re-
visién bibliografica encontramos que existen limitadas
opciones de tratamiento para ofrecer a los pacientes.
Las opciones actualmente disponibles son la reseccion
quirtrgica de la lesion, la transferencia de grasa de otra
drea corporal, el uso de inyecciones de dcido hialuréni-
co, la inyeccidn local de solucién salina propuesta por
Shiffman y el liposhifting.

La reseccion local es ttil cuando existen cicatrices pa-
toldgicas preexistentes en la zona por lo que debian ser
resecadas. La lipotransferencia presenta el riesgo de hi-
pertrofia o hipercorreccién como ya fue descripto en la
literatura al recuperar el tejido local su volumen origi-
nal®. El liposhifting utilizando nuestra cdnula de Blu-
german es una buena opcién cuando hay tejido adipo-
so en exceso alrededor del 4rea de atrofia, casi siempre
como complemento después de la aplicacién de la so-
luci6n salina. El 4cido hialurénico es un producto cos-
toso y de corta duracién y presenta el riesgo del efecto
Tyndal al estar adelgazada la dermis por lo que no lo
hemos utilizado. En nuestra opinidn, el método menos
invasivo y més econdmico es el de las inyecciones intra-
lesionales con solucién salina sola o combinada con /-
poshifting que fue aplicado en las pacientes 2 y 3. El éxi-
to de la técnica de infiltracién con solucién fisiologi-
ca ha sido previamente descripto en algunos reportes
ocasionales, y en este trabajo presentamos la opcién de
combinatlo con el liposhifting utilizando el instrumen-
tal que hemos disefiado.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1. Paciente con cicatrizacién queloide extensa
en brazo derecho consecutiva a la vacunacién de BCG
(Figura 1). Tuvo dos intentos de tratamiento quirdrgi-
co con recidiva de la lesién. Nosotros inyectamos ace-
tonida de triamcinolona de 40 mg/ml y observamos
una importante mejoria y estabilizacién de la cicatri-
zacion queloide, pero con una importante lipoatrofia
subyacente al 4rea tratada. En ese momento no tenfa-
mos noticias del tratamiento de solucién salina, y ade-
mds la paciente presentaba una cicatriz atréfica plana
de 2,5 cm por 6 cm en la region deltoides izquierda que
debia ser solucionada. Se realizé la reseccion de la ci-
catriz y cierre del TCS con sutura eldstica de siliconas
descripta por Nordstrom (Figura 2). El caso se resol-
vi6 favorablemente dejando una cicatriz lineal que se
mantuvo sin recidiva del queloide gracias a la infiltra-
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cidén intralesional periddica de 5-fluorouracilo y triam-
cinolona en bajas dosis segtin protocolo descripto por
Fitzpatrick.

Caso 2. Mujer de 45 anos, con antecedentes de infil-
tracién de polimetilmetacrilato (PMMA) en la re-
gion glatea bilateral, se presenta a nuestra consulta
con placas blanquecinas deprimidas y atréficas en am-
bas regiones gluteas y refiere la realizacién de una se-
rie de inyecciones intralesionales de corticoides de de-
posito para el tratamiento de los granulomas que die-
ron como resultado la atrofia del tejido celular subcu-
tdneo, la decoloracién de la piel suprayacente y la apa-
ricién de telangectasias (Figura 3). Es de destacar que
en este caso, como en el caso 4, la lipoatrofia causada
por el tratamiento de las lesiones granulomatosas ori-
ginales hizo que fueran ain mds notorios los granulo-
mas al quitatles el camuflaje de la grasa y volverlos mas
superficiales.

En este caso se realizaron 4 sesiones semanales de infil-
tracién con 100 cc de solucidn salina por lado (Figura
4), y luego se realizd un procedimiento de liposhifting
(Figura 5) utilizando la cdnula de 5 mm de didmetro
que hemos diseniado (Figura 6), sin ninguna succion,
bajo anestesia local tumescente.

Caso 3. Mujer joven con antecedentes de mesoterapia
con fosfatidilcolina en ¢l abdomen, en Colombia, evo-

- |

Figura 1. Paciente con cicatrizacién queloide tratada con inyec-
cién intralesional de acetonida de triamcinolona con subsecuen-
te atrofia de la cicatriz y del TCS.
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Figura 2. Tratamiento mediante reseccion quirdrgica de la cica-
triz y cierre con sutura eldstica de Nordstrom. Tratamiento pos-
terior de la recidiva con inyecciones de 5 fluorouracilo 50 mg/ml
0.9 mly triamcinolona 40 mg/ml 0.1 ml.

lucionando con la formacién de nédulos subcutdneos
duros que la misma profesional intenté tratar con in-
yecciones locales de corticoides. Se presenta con una
serie de depresiones por atrofia asociada con hipocro-
mia de la piel en el hipogastrio (Figura 7). Se realiza-
ron 3 sesiones de infiltraciones de 120 cc de solucién fi-
sioldgica (Figura 8) y una sesion de liposhifting logran-
dose la correccién de gran parte del defecto (Figura 9).

Caso 4. Paciente de sexo femenino con antecedentes
de inyeccién de PMMA en labios y surcos nasogenia-
nos (Figura 10). Antecedentes de tratamientos con in-
yecciones seriadas de corticoides que resultaron en un
adelgazamiento notorio del TCS ¢ hipopigmentacion
de la piel y aparicion de telangectasias. Recibid trata-
miento con 5 sesiones de infiltracién local de 5 ml de
solucioén salina en surcos nasogenianos y labios y se
complement6 con una reseccién losdngica de los gra-
nulomas del labio superior (Figura 11).

DISCUSION

Como se ha descripto, las 3 ultimas pacientes recibie-
ron un rango de 5 a 120 ml de inyeccién intralesional
de solucidén salina bacteriostdtica al 0,9% en las dreas
atrofiadas con intervalos de una semana durante 4 a
5 semanas. Las inyecciones fueron realizadas con una
aguja adecuada al 4rea corporal o facial en un dngulo

Figura 3. Paciente que presenta atrofia de la piel e hipopigmen-
tacion de la region glatea consecutiva a la inyeccion de acetoni-
da de triamcinolona.

Figura 4. Inyeccion de solucién salina en el drea afectada en el
gliteo derecho.

de 45° en la dermis de la placa atréfica infiltrandola va-
rios mililitros hasta que la piel quedara tensa y eleva-
da como se puede observar en las fotografias. General-
mente, fue necesaria una sola entrada con la aguja en
el centro de la lesidn, lo cual redujo las molestias para
la paciente. La cantidad inyectada vari6 de acuerdo al
sitio y el grado de atrofia en cada localizacién en par-
ticular. Se debe infiltrar una cantidad suficiente como
para obtener la distension total de la placa atréfica. En
pacientes sensibles se puede utilizar anestesia local tu-
mescente o regional. En dos pacientes se complemento
el tratamiento con la realizacién de un procedimiento
quirdrgico minimamente invasivo utilizando la técni-
cade liposhifting descripta por Sylan utilizando nuestra
cdnula especificamente disefiada para esa téenica. E1 /-
poshifting es una técnica que redistribuye el tejido gra-
so en una zona corporal sin necesidad de extraerlo del



Figura 5. Resultado después de la serie de inyecciones y una se-
sién de liposhifting.

Figura 7. Paciente con secuelas de la inyeccién de acetonida de
triamcinolona en la regidn del abdomen inferior mostrando de-
presiones hipopigmentadas.

cuerpo del paciente. Después de realizar anestesia tu-
mescente en el drea, se introduce una cdnula sin suc-
cién que tiene en su extremidad activa, orificios con
bordes filosos que van cortando pequenas porciones de
tejido adiposo que vuelven a salir de la cdnula por un
orificio mayor ubicado proximalmente. Los microin-
jertos de tejido adiposo producidos por la cdnula per-
manecen flotando en la solucién tumescente, permi-
tiendo que mediante masajes sean movilizados desde
las zonas donadoras a las zonas receptoras. Se debe rea-
lizar una compresion selectiva sobre las zonas donado-
ras para evitar que los microinjertos retornen a su sitio
de origen.

Como resultado de estos tratamientos, las depresiones y
la coloracién de las lesiones mejoraron considerablemen-
te como se puede observar en las fotografias adjuntas.
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Figura 6. Cdnula de liposhifting disefiada por los autores.

Figura 8. Inyeccién intralesional de solucién salina en el drea
afectada por la atrofia.

CONCLUSIONES

La acetonida de triamcinolona es utilizada frecuen-
temente de forma intralesional para cicatrices hiper-
troficas, alopecia y otras condiciones patolédgicas de
la piel. Los corticoides impiden a los leucocitos ad-
herirse a las células endoteliales, lo cual limita la ha-
bilidad de estas células sanguineas de entrar en teji-
dos circundantes reduciendo la inflamacién. Ademas,
los corticoesteroides son potentes vasoconstrictores,
por lo que reducen el aporte de oxigeno a la herida y
la reepitelizacion. La sintesis de coldgeno también se
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Figura 9. Resultados de la serie de tratamientos con inyeccio-
nes de solucion salina y una sesion de liposhifting.

ve retrasada por los efectos antimitdticos de los este-
roides. Disminuir moléculas inflamatorias con inyec-
ciones intralesionales de corticoesteroides puede me-
jorar la flexibilidad de las cicatrices, acortar su tama-
fio y reducir el dolor. Aunque los esteroides como la
triamcinolona son eficaces en este escenario, entre los
efectos secundarios se han observado diferentes gra-
dos de atrofia del tejido graso subcutdneo, dilatacidn
capilar e hipopigmentacién. Muchos articulos citan
efectos adversos de la droga. Un estudio encontrd que
en 62% de los paciente con lipoatrofia existia una an-
tecedente de inyeccién previa.

Se ha encontrado que la inyeccidn seriada de solucidn
salina forma semanal resuelve completamente el efecto
cosmético de la lipoatrofia dentro de 4 a 8 semanas de
iniciado el tratamiento.

Los tratamientos alternativos mencionados son cos-
tosos y poco convenientes, por otro lado, la inyeccidn
semanal con solucidn salina puede ser un tratamiento
conveniente y econdémico para la lipoatrofia atribuida a
la inyeccion intralesional o intraarticular.

Todas nuestras pacientes han mejorado la apariencia
de las lesiones de su piel mientras se sometfan a las in-
yecciones semanales, y no presentaron efectos secunda-
rios significativos.

Figura 10. Paciente con secuelas de inyeccion de acetonida de
triamcinolona en los labios y surcos nasogenianos.

Figura 11. Resultado después de la serie de tratamientos con so-
lucidn salina inyectable y reseccion quirdrgica de lesiones granu-
lomatosas en el labio superior.

Hipotéticamente, la inyeccién de solucién salina en la
zona donde se encuentran los cristales de esteroides los
pondria de vuelta en suspension, por lo que los cristales
podrian ser reconocidos como cuerpos extrafios y ser
removidos del cuerpo de forma natural. Estudios pos-
teriores podrian ayudar a aclarar el mecanismo de ac-
cidn y es necesario para caracterizar de manera optima
la dosis y la frecuencia de tratamiento.
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