CARTA AL EDITOR

Comentario del articulo:

“Lipotransferencia: una nueva estrategia para el tratamiento de
siliconomas en regién glutea. Reporte de un caso”
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Senor Editor,

Celebro el interés del Dr. Prezzavento en una patologia tan actual y poco estudiada como los sili-
conomas.

Como Usted sabe, investigo el tema en forma ininterrumpida desde 1999.

Me permito hacer algunos comentarios referidos al articulo en cuestidn.

Lamento que los autores no hayan mencionado las publicaciones nacionales: Dr. Guerrisi J. 1996;
Schenone, G. Tesis doctoral UBA, 2008. Seguramente por cuestiones editoriales desconocian la
existencia de un libro de mi autoria sobre la materia, editado en 2017.

Es peligroso para los lectores jovenes sacar conclusiones con un solo caso.

La silicona inyectada clandestinamente por gente no entrenada estd contaminada por definicién.
Los operadores clandestinos buscan que produzca una reaccién a cuerpo extrafio para “fijar” la sili-
cona en el sitio inyectado y evitar la migracion.

Ahora bien, si vemos el caso reportado, se trata de un paciente HIV, que comienza inmediatamen-
te a la inyeccién con adenopatias inguinales y dolor progresivo. Esto habla a las claras de un proce-
so infeccioso o al menos inflamatorio muy importante.

Los que hemos operado muchos casos sabemos que los tejidos afectados tienen tal grado de afecta-
cién que se encuentran fibrosados de tal manera que inclusive el bisturi tiene resistencia al corte.
En este contexto intentar lipoaspirar la silicona es una tarea imposible; de hecho, ingresar la cdnu-
la en la zona fibrosada por los granulomas a cuerpo extrafio, es imposible. De tal manera que la cé-
nula se deslizard hacia los sitios de menor resistencia, esto es hacia las islas de tejido sano. Enton-
ces la lipoaspiracion no hard méds que extraer la Gnica grasa vascularizada que queda y reemplazarla
por fibrosis. Ya en 1985 Zandi I, en la PRS, mencionaba el uso de la lipoaspiracidn en siliconomas.
Luego en 2000, el mismo Zandji, reporta que la lipoaspiracion no sirve: “Failure to remove soft tis-
sue injected with liquid silicone with use of suction and honesty in scientific medical reports” PRS
2000;76:1555-6, coincidiendo con nuestra propia investigacion.

Por otro lado, se propone hacer una lipotransferencia. La misma necesita vivir del lecho receptor,
que en estos casos tiene comprometida la vascularizacion, y mas grave adn, estd contaminada con
gérmenes quiescentes (bacterias, hongos, etc.). Es decir que es muy probable que la grasa transferi-
da se necrose por falta de irrigacion, y que ademds se infecte; empeorando la situacidn.

Por otro lado, no se menciona algo fundamental a la hora de decidir atender estos pacientes: son ci-
rugias Reconstructivas, nunca estéticas. No se busca un resultado estético sino mitigar las conse-
cuencias de la inyeccidn ilegal de sustancias contaminadas en pacientes con un trasfondo psicopa-
toldgico especial y con patologias agregadas complejas, como el HIV.

No solo no se debe proponer ni prometer estética, sino que se debe explicar que los resultados serdn
limitados o malos, y no exentos de complicaciones; a veces mayores. Toda esta explicacion debe es-
tar asentada en un consentimiento informado especifico para esta patologia.

Tampoco se menciona al tratamiento médico, paso previo a la cirugia en estas localizaciones, y a
cargo de inmunologia.
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Ahora bien, si la zona afectada permite una reseccién directa sin tension, entonces si estarfa indi-
cada la cirugia. Como lo fue en este caso, donde la reseccién directa fue la que posibilité mejorar la
sintomatologia del paciente.

Nuevamente agradezco al Dr. Gustavo Prezzavento por su preocupacién por ayudar a éstos pade-
cientes de una “Enfermedad de la Pobreza de nuestro siglo”.
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