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INTRODUCCION

En el afno 2000 un meta-andlisis realizado por Janowsky y col. Re-
portaron que Nno existia una asociacion entre los implantes ma-
marios y el desarrollo de enfermedades del tejido conectivo', sin
embargo, el sindrome autoinmune inducido por adyuvantes o
ASIA por sus siglas en inglés, fue reconocido en el 2011 con el
objetivo de estudiar la creciente aparicion de trastornos caracte-
rizados por una desregulaciéon innata y adaptativa del sistema in-
mune posterior a la exposicion de adyuvantes’. Estos compues-
tos incluyen: parafina liquida, gel de silicona, acrilamidas, &cido
hialurénico, aluminio y derivados de metacrilato.

Debido a la creciente tendencia de procedimientos cosméticos,
es importante, reconocer esta asociacion. Se realizé una busque-
da sistematica de los posibles casos reportados en el pais, hasta
el momento no existe reportes del sindrome de ASIA; pareceria
que este serfa uno de los primeros reportes realizados en el pais.
Ademas, no existen registros nacionales oficiales de sindrome
ASIA desencadenado por prétesis de silicona.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 32 afnos de edad, presenta un
cuadro clinico de poliartralgias de 5 meses de evolucion. La pa-
ciente fue evaluada por el servicio de traumatologia debido a
lesion meniscal y fue derivada al servicio de reumatologia por
la presencia de anticuerpos antinucleares positivos. Al examen
fisico presentd poliartralgias a predominio de metacarpofalan-
ges proximales sin tumefaccion. Como antecedente relevante, la
paciente refiere una abdominoplastia y aumento de mamas con
implantes de silicona realizado hace aproximadamente 5 afos.
Los exdmenes de laboratorio reflejaron un anticuerpo antinu-
clear positivo 1:640, anticuerpo anti-centromero 87.60/30 y un
Sclero-70 de 96.67/40-80 moderado (Tabla 1).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a que se trata de una condicion recientemente descrita,
esta debe ser un diagndstico de exclusion, Watad y col. Propusie-
ron los criterios diagnésticos de ASIA*, para realizar el diagndstico
establecido el paciente debe cumplir con al menos dos de los
criterios mayores o uno mayor y dos criterios menores (Tabla 2).

La paciente cuenta con dos criterios mayores y uno menor, con-
firmando la presencia del sindrome ASIA. Con respecto al estudio

de alguna colagenopatia, se realizé una video capilaroscopia, en
la cual se observé un patron de caracteristicas normales (Figura 1).

-

Figura 1 Capilaroscopia con un patrén normal, densidad adecuada sin presen-
cia de megacapilares, zonas avasculares ni micronemorragias.

DISCUSION

Los implantes de silicona han sido utilizados desde la década de
los 60, como dispositivos médicos, ya sean: lentes intraoculares,
valvulas cardiacas, protesis testiculares, articulares y/o mamarios.
A pesar de que su seguridad a sido comprobada por varios es-
tudios e instituciones de salud publica a lo largo de los afios, la
presencia del sindrome de ASIA es posible, en aquellos pacientes
genéticamente propensos.

La asociacion que existe entre los implantes mamarios y el siste-
ma inmune radica en la produccion y activacion de células By
T, aumento de anticuerpos IgG y células Th1/Th17 en la capsula
de silicona®. Ademas este material puede inducir una respuesta
inmunogénica a través de reacciones cruzadas con glucosami-
noglicanos naturales y moléculas que contienen silicona en el
tejido conectivo’®.

Debido a esto se cre¢ el registro internacional del sindrome de
ASIA*y al momento se han registrado aproximadamente 500 ca-
sos estudiados en su totalidad?, en su mayoria fueron mujeres,
de las cuales el 69% desarrollaron enfermedades autoinmunes
definidas (enfermedad mixta del tejido conectivo, sindrome de
Sjogren, esclerodermia, entre otras). £l 12.5% estuvieron expues-
tos a implantes de silicona. Las dos enfermedades mas comunes
reportadas después de la exposicion, fueron enfermedad mixta
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VALORES DE REFERENCIA

. Inmunolégicos

Anticuerpos anti-nucleares (ANA) HEp-2-IF

Positivo 1:640, patron centromérico

Positivo > 1:40

. Perfil hormonal

Anti DNA ds, IF Negativo Positivo > 1:10
Anticuerpos Anti-microsomales (TPO) 0.44 1U/ml 0.00-4.61
Interleucina 6 (IL-6) 4.30 pg/ml 0-6.50 pg/ml
< 20: negativo
. 20-39: positivo débil
Anticuerpos Sclero-70 46.67 U 40-80- positivo moderado
>80: positivo fuerte
< 16: negativo
Anti-SSB (LA) (ELISA) 1.86 U 16-20: equivoco
>20: positivo
< 20: negativo
. 20-39: positivo débil
Anti-SM (ELISA) 706U 40-80: positivo moderado
>80: positivo fuerte
< 20: negativo
. 20-39: positivo débil
Anti-RNP (ELISA) 500U 40-80: positivo moderado
>80: positivo fuerte
< 20: negativo
. 20-39: positivo débil
Anti-JO 360U 40-80: positivo moderado
>80: positivo fuerte
Factor reumatoide — Nefelometria <20.01U/mg 0.00-20.0 lU.mg
Anticuerpo Péptido Ciclico Citrulinado 0.60 U/mL Positivo: <5.0 U/mL
Vitamina D Total 25.80 ng/ml >30 ng/dl
Anticuerpos Anti-tiroglobulina 548 1U/ml <4.5 Ul/mL
Complemento C3 Nefelometria 115.00 mg/dL 79.00-152.00 mg/dL
Complemento. C4 Nefelometria 21.60 mg/dL 16.00-38.00 mg/dL

. Virologia

Paratohormona intacta 80 pg/mL 18-116 pg/mL

TSH Hormona tiroestimulante 0.7273 uUl/mL Adultos: 0.35-4.95
T4 - Tiroxina total 7.57 ug/dL Adultos: 4.90-11.70
T3 - Triyodotironina total 1.19 nmol/L Adultos: 0.89-2.44

Hepatitis Delta IgM (EIA) Negativo
Antigeno HBsAg No reactivo
HBcAc, Hepatitis B, Anti-core IgG/IgM No reactivo

Hepatitis C, anticuerpos

0.03

Reactivo > 1

Tabla 1. Laboratorios

CRITERIOS MAYORES

CRITERIOS MENORES

manifestaciones clinicas

Exposicion a un estimulo externo (adyuvantes) antes de las

La aparicién de auto-anticuerpos o anticuerpos dirigidos
al adyuvante sospechoso

Aparicion de las manifestaciones clinicas “tipicas”
. Mialgias, miositis, o fatiga muscular
Artralgias y/o artritis
Fatiga cronica, alteracion del suefio

Declive cognitivo, pérdida de memoria
Pirexia, boca seca

Biopsia positiva de los tejidos afectados

Manifestaciones neurolégicas asociadas a desmielinizacion

Mejora de los sintomas posterior a la extraccion del agente inductor

Otras manifestaciones clinicas (Sindrome de Coldn Irritable)
Presencia de HLA (HLA DRB1, HLA DQBT)

Evolucion de una enfermedad autoinmune (Esclerosis multiple,
esclerosis sistémica)

Tabla 2. Criterios diagndsticos del sindrome de ASIA
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del tejido conectivo, lupus eritematoso sistémico y esclerosis sis-
témica/morfea®. Ademads, la presencia de anticuerpos positivos
se vio evidenciada en un 54.4% de los casos.

El conjunto de sintomas que se desarrollan posterior a la exposi-
cion a implantes de silicona se conoce como siliconosis, y segun
los reportes de Boer y col. Los sintomas mejoran una vez retirados
los implantes®, sin embargo, datos de Colaris y col. demostraron
que el retiro de la prétesis aliviaron temporalmente los sintomas’.
En cuanto a la presencia de los anticuerpos, el retiro de las prote-
sis no genera cambios, los pacientes contindan siendo seroposi-
tivos, incluso segun los anticuerpos que presenten pueden de-
sarrollar enfermedades autoinmunes definidas, como fue el caso
reportado por Wronski y col. donde una mujer de 48 afos con
antecedentes de implantes mamarios y sintomas de ASIA poste-
rior a la exposicion, con presencia de anticuerpos antinucleares,
anti-citrulinado y fenémeno de Raynaud, es sometida a la esci-
sion de los implantes, los sintomas mejoraron, sin embargo, el fe-
némeno de Raynaud continud presente y desarrollo tiroiditis de
Hashimoto, debido a eso, la paciente recibié hidroxicloroquina®.

El manejo de nuestra paciente dependera de la evolucion pos-
terior al retiro de las prétesis, debido a la presencia de anticuer-
pos anti-nucleares, anti-centromero y sclero-70, es importante,
evaluar el posible desarrollo de esclerosis sistémica. De aqui ra-
dica la importancia de conocer la relacién entre los implantes
de silicona y el desarrollo de las enfermedades autoinmunes.

PUNTOS CLAVES DE APRENDIZAJE

La aparicién de sintomas como mialgias, fatiga, rigidez
matinal, sintomas constitucionales posterior a la exposi-
cion de implantes mamarios debe ser evaluada con el fin
de descartar un sindrome ASIA.

Aquellas pacientes con ruptura de implante mamario
suelen tener una presentacion mas agresiva en com-
paracion a aquellas con implantes sin alteraciones.

El manejo adecuado es la extraccion de los im-
plantes y si los sintomas persisten, el uso de dro-
gas modificadoras de la enfermedad, hidroxiclo-
roquina y glucocorticoides, pueden ser utilizados.
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