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Julio 2007
Caso clínico

� Paciente 67 años

� Antecedentes personales

- Diabetes tipo II en tratamiento con metformina

- HTA en tratamiento con enalapril

� Nódulos faciales desde hace  8 meses







¿DIAGNÓSTICO?



Diagnóstico diferencial
• Enfermedades inflamatorias

- Lupus eritematoso 
- Enfermedades granulomatosas: Sarcoidosis

• Infección
- Bacteriana
- Micobacterias
- Fúngicas

• Neoplasias
- Leucemia
- Linfoma cutis

• Infiltrado linfocitario benigno
- Pseudolinfoma

• Enfermedades por depósito
- Amiloidosis  
- Mucinosis



Diagnóstico diferencial

Enfermedades inflamatorias
� Lupus eritematoso 
- Tumidus: pápuloplacas edematosas cabeza, cuello

Infiltrado inflamatorio dérmico. Mucina

- Subagudo

� Sarcoidosis
- Enfermedad granulomatosa sistémica

- Manifestaciones cutáneas en un tercio de los pacientes

- Granulomatosis orofacial



Diagnóstico diferencial

Infecciones

� Bacterias
� Micobacterias
� Fúngicas



Diagnóstico diferencial

Neoplasias: Linfoma y leucemia cutis
� Pápulo-placas y nódulos eritematovioláceos de predominio en 

cara y hemicuerpo superior

� Infiltrado linfocitos neoplásicos

� Marcadores



Diagnóstico diferencial

Pseudolinfoma
� Pápulas, placas o nódulos en cabeza y cuello, tronco

� Infiltrado celular dérmico mixto

� Fenotipo normal

� B. burgdorferi



Diagnóstico diferencial

Enfermedades por depósito

� Amiloidosis cutánea nodular

- Congofilia y birrefrigencia verde luz polarizada

� Mucinosis cutánea



Pruebas complementarias

� AS:

- Hemograma y bioquímica: normal

- ANA y ECA: normal

� Rx tórax: Normal

� Biopsia cutánea

















Diagnóstico

� Inflamación granulomatosa gigantocelular tipo 
cuerpo extraño

� Localización y características: concordante 
con microimplantes









Resumen
• Reconoce infiltración  de relleno facial en 

2001



Resumen
• Reconoce infiltración estética de material de 

relleno en 2001

• Se descartan otras patologías 

• Observación 





Diciembre 2008

� Evolución empeoramiento 

� Progresión nódulos número y tamaño

� Ausencia de clínica afectación sistémica







JULIO 2007 DICIEMBRE 2008





Alopurinol 200 mg/12h



Evolución clínica

� Controles analíticos normales 

� No mejoría a las 16 semanas
� Progresión

¿TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO?











4 SEMANAS POSTOPERATORIO



Febrero 2010

� No respuesta a tratamiento médico� Cirugía

� Nódulos faciales centrofaciales en 
progresión� RNM

� Tratamiento: colchicina 1 mg / día



Discusión



Rellenos. Clasificación

Silicona líquida
Silicona sólida 

suspendida en 
polivinilpirrolidona
Polimetilmetacrilato
suspendido en solución 
de colágeno 
Hidrogel acrílico 
suspendido en ác. 
hialurónico

Hidroxiapatita cálcica

Ácido poli-L-láctico

Colágeno dérmico 
bovino purificado

Ácido hialurónico

Composición

- Migración
-Reacciones 
hipersensibilidad
-Infecciones
-Granulomas a 
cuerpo extraño

-Reacciones 
hipersensibilidad
-Edema, equimosis, 
inflamación

-Reacciones 
hipersensibilidad
-Edema, equimosis, 
inflamación
-Necrosis
-Migración

Complicaciones

Silikon 1000, Silskin
Bioplastique

Artecoll, Arteplast

Dermalive, 
Dermadeep

Permanentes

Radiesse
Sculptra

Reabsorción 
lenta

Zyderm I-II, Zyplast,

Evolence,CosmoPlast

Restylane, Perlane

Hylaform, Juvederm

Reabsorbibles

Nombre 
comercial

Tipo
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Complicaciones

� Infecciosas (Biofilm)

- Bacterianas

� No infecciosas

- Reacciones locales 

- Hipersensibilidad

- Reacción a cuerpo extraño

Inmediatas-Tempranas

Tardías 

Retardadas
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Tratamiento

� Antibióticos

� AINEs

� Corticoesteroides

� Alopurinol

� Láser

� Cirugía

Tempranas

RETARDADAS



Tratamiento

� Antibióticos

� AINEs

� Corticoesteroides

� Alopurinol

� Láser

�Cirugía

Tempranas
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Conclusiones

� Materiales de relleno en diagnóstico 

diferencial de nódulos faciales

� Enfermedad emergente

� Reto terapeútico
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