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SINDROME DE ASIA COMO MANIFESTACION DEL USO DE
BIOPOLIMEROS CON FINES ESTETICOS

C. Lavillaz, A. Gurjian Arenai, S. Castanedai, M. Barrientos Guerreroi, |. Garcia-Fernandez1i, M.V
Villalbai, C. Ausini, B. Pinillai.

1 Servicio de Medicina Interna. Unidad de enfermedades autoinmunes sistémicas. Hospital
General Universitario Gregorio Maranon.
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Mujer transgénero de 53 afios

Antecedentes personales:

- No alergias conocidas.

- No historia de habitos toxicos.

- Protesis mamaria bilateral.

- Ano 2004 se le inyectdo biopolimeros en pomulos,
labios y mamas.

- Afo 2007 inyeccién de aceite mineral en 2007 en
ambas piernas con intencion estética.

- Natural de Colombia. Sin otros AP epidemioldgicos de
interés.
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Junio/19:

- Acude por dolor y eritema en ambos MMIlI acompanado de fiebre
desde hace 3 meses.
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-Desde la inyeccion de polimeros, presentdé cuadros de celulitis recidivantes en
miembros inferiores, que se trataron con antibioterapia oral sin conseguir su
resolucion.

-Durante seis meses recibié ademas betametasona intramuscular diaria, con mejoria
del cuadro.

-Tras suspension brusca presentd nuevo brote motivo por el que acude a nuestro
centro, cursando con dolor, piel empastada y eritematosa de mmii y fiebre.
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Leucocitos 16.400 (Neu 13.200, Lin 1.000, Mon
1.600, Eos 500), Fibrinogeno: 960mg/dl, Proteina C
reactiva * 22.3, Procalcitonina 0.26, V.S.G 12 Hora
*50 mm

Estudio de autoinmunidad: negativo.

Estudio microbiolégico: negativo.
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- Se identifican numerosas lesiones nodulares
hiperdensas infracentimétricas alojadas en el tejido
celular subcutaneo de las regiones
gluteas y ambos miembros inferiores.

- Trabeculacion de la grasa subcutanea en dichas

localizaciones.

- Conclusion: Los hallazgos descritos pueden estar en
relacion con cambios inflamatorios secundarios a
la inyeccidon de polimeros no pudiendo descartar

infeccidon sobreanadida, aconsejando correlacionar
con la clinica y datos de laboratorio.
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Manejo inicial hospitalario:

- Meropenem + Linezolid x 10 dias.
- Bolos de metilprednisolona 250 mg x 3 dias.

- Prednisona desde 30mg/24h.

- Desaparicion de fiebre. -
- Resolucion de celulitis en MMII ALTA HOSPITALARIA
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- Biopsia 27.06.19:

Diagnostico: BAG de Muslo Izquierdo: Proceso inflamatorio
histiocitario con depodsitos de material lipidico de tipo cuerpo
extrano (compatible con Biopolimeros) sin evidencia de

malignidad.
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Evolucion:

Cuadro inflamatorio
cronico secundario a
inyeccion de adyuvantes
(sindrome de ASIA)

biopsia
muscular

Nula respuesta a

antibioterapia
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Table 2
Proposed criteria for the diagnosis of "ASIA’.

Major criteria:

Exposure to an external stimuli (Infection, vaccine, silicone, adjuvant) prior to
clinical manifestations.

Myalgia, My Diagnostico de ASIA:

- 2 criterios mayores yelination)
wo-ainilFiy - 1 mayor y 2 menores
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Typical biopsy of involved organs

Minor Criteria:

The appearance of autoantibodies or antibodies directed at the suspected
Adjuvant

Other clinical manifestations (i.e. irritable bowel syn.)

Specific HLA (i.e. HLA DEB1, HLA DQB1)

Exrmlrramsasmt AF 3 ssibmimsmsiima dicasca (1 a RKRAS S8 %
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SEGUIMIENTO AMBULATORIO
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ayo 20 1
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-Prednisona
10mg

-Metrotexato

20mg

-Dolquine
200md/dia

tgosto 20 1

(" ™)

-Prednisona
10mg

-Metrotexato
20mg

-Dolquine
200md/dia

-Colchicina
0,5mg

Ec 20 1
( N
-Pulsos MTP

250 mg

-Prednisona
15mg

-Metrotexato
20mg

-Dolquine
200md/dia

-Colchicina
0,5mg

Eero 21 1

SESION

EAS
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-Prednisona
10/7,5mg

’

arzo 21 1

SESION

EAS

J

24.03.21 1
4 )

-Prednisona
7,5mg

-Adalimumab
Semana 0: 80mg

Semana 2: 40mg
Semana 4: 40mg

-

- Prednisona 5mg

- Adalimumab 40mg
/15dias sc.

- Acido alendronico
70mg/sem

- Omeprazol 20 mg
- Hidroferol 0,266 mcg
- Acfol 5mg

- Optovite, una ampolla
quincenal.
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- Tras 7 meses de inicio de Adalimumab:
- 0 brotes

- Prednisona 5 mg/ dia.

REMISION COMPLETA
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Sindrome de ASIA
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- Entidad rara y poco conocida.

- Se debe tener en cuenta en todo paciente al que se le ha administrado algun
adyuvante.

- El diagnostico es de exclusion basado en criterios mayores y menores, de Shoenfeld y
Agmon-Levin.

- La diversidad y gravedad determinan la dificultad para un diagnodstico y tratamiento
eficaz.

- El uso de corticoides de manera prolongada junto con otros farmacos ahorradores de
corticoides han demostrado controlar la clinica evitando la aparicion de nuevos brotes;
aun asi la experiencia es muy baja.
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Table 2
Proposed criteria for the diagnosis of "ASIA’.

Major criteria:

Exposure to an external stimuli (Infection, vaccine, silicone, adjuvant) prior to
clinical manifestations.

Myalgia, My Diagnostico de ASIA:
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Typical biopsy of involved organs

Minor Criteria:

The appearance of autoantibodies or antibodies directed at the suspected
Adjuvant

Other clinical manifestations (i.e. irritable bowel syn.)

Specific HLA (i.e. HLA DEB1, HLA DQB1)

Exrmlrramsasmt AF 3 ssibmimsmsiima dicasca (1 a RKRAS S8 %
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- El uso de biopolimeros y otros materiales con fines estéticos esta creciendo en
los ultimos anos, siendo importante conocer los principales efectos secundarios
y complicaciones derivadas de su administracion.

- El uso de estos adyuvantes siguen siendo seguros y efectivos. Aun asi, no estan
exentos de riesgo.

- Es importante tener una alta sospecha clinica para el diagndstico del sindrome
de ASIA.

- Hay escasa evidencia sobre su manejo y seguimiento.
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- La retirada de dicho adyuvante del organismo puede ser un tratamiento
eficaz, no siendo posible en algunos casos, jugando un papel fundamental
el tratamiento farmacologico.

- En nuestro caso: sdlo el uso de los anti-TNF (Adalimumab) ha logrado el
control de la enfermedad.

- Los farmacos anti-TNF pueden considerarse como estrategia terapéutica
en el sindrome de ASIA.



XIV REUNION 6RUPO DE

ENFERMEDADES "
GE As AUTOINMUNES
SISTEMICAS |
[T

Dudas abiertas: ?

-
1. éRetirar prednisona? ¢Cuando? & ’ !

1. Si deja de hacer efecto el adalimumab, équé ponemos?

1. éRetirar adalimumab? ¢Cuando?
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Muchas gracias.

“No hay enfermedades sino enfermos”.

o Gregorio Marafnoén



