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Mujer transgénero de 53 años

Antecedentes personales:
- No alergias conocidas.
- No historia de hábitos tóxicos.
- Prótesis mamaria bilateral.
- Año 2004 se le inyectó biopolímeros en pómulos,

labios y mamas.
- Año 2007 inyección de aceite mineral en 2007 en

ambas piernas con intención estética.
- Natural de Colombia. Sin otros AP epidemiológicos de

interés.



Junio/19:

- Acude por dolor y eritema en ambos MMII acompañado de fiebre
desde hace 3 meses.



-Desde la inyección de polímeros, presentó cuadros de celulitis recidivantes en
miembros inferiores, que se trataron con antibioterapia oral sin conseguir su
resolución.

-Durante seis meses recibió además betametasona intramuscular diaria, con mejoría
del cuadro.

-Tras suspensión brusca presentó nuevo brote motivo por el que acude a nuestro
centro, cursando con dolor, piel empastada y eritematosa de mmii y fiebre.



- Leucocitos 16.400 (Neu 13.200, Lin 1.000, Mon
1.600, Eos 500), Fibrinógeno: 960mg/dl, Proteína C
reactiva * 22.3, Procalcitonina 0.26, V.S.G 1ª Hora
* 50 mm

- Estudio de autoinmunidad: negativo.

- Estudio microbiológico: negativo.



- Se identifican numerosas lesiones nodulares
hiperdensas infracentimétricas alojadas en el tejido 

celular subcutáneo de las regiones
glúteas y ambos miembros inferiores.

- Trabeculación de la grasa subcutánea en dichas 
localizaciones.

- Conclusión: Los hallazgos descritos pueden estar en 
relación con cambios inflamatorios secundarios a 
la inyección de polímeros no pudiendo descartar 

infección sobreañadida, aconsejando correlacionar 
con la clínica y datos de laboratorio.





Manejo inicial hospitalario:

- Meropenem + Linezolid x 10 días.

- Bolos de metilprednisolona 250 mg x 3 días.

- Prednisona desde 30mg/24h.

- Desaparición de fiebre.
- Resolución de celulitis en MMII

ALTA HOSPITALARIA



- Biopsia 27.06.19:

Diagnóstico: BAG de Muslo Izquierdo: Proceso inflamatorio
histiocitario con depósitos de material lipidico de tipo cuerpo
extraño (compatible con Biopolímeros) sin evidencia de
malignidad.



Cuadro inflamatorio 
crónico secundario a 

inyección de adyuvantes 
(síndrome de ASIA)

Nula respuesta a 
antibioterapia

biopsia 
muscular 

Evolución:



Diagnóstico de ASIA:

- 2 criterios mayores

- 1 mayor y 2 menores

?



SEGUIMIENTO AMBULATORIO



Junio 19

-Pulsos MTP 
125mg

-Prednisona
30mg 

pauta 
descendent
e

Sept  19

-Pulsos MTP 
125mg

-
Prednisona3
0mg

pauta 
descendent
e

Oct 19

SESIÓN 

EAS

Junio 19

-Prednisona
10mg

-Metrotexato 

7,5mg →20mg



Mayo 20

-Prednisona 
10mg

-Metrotexato  
20mg

-Dolquine 
200md/dia

Agosto  20

-Prednisona 
10mg

-Metrotexato  
20mg

-Dolquine 
200md/dia

-Colchicina 
0,5mg

Dic 20

-Pulsos MTP 
250 mg

-Prednisona 
15mg

-Metrotexato  
20mg

-Dolquine 
200md/dia

-Colchicina 
0,5mg

Enero 21

SESIÓN 

EAS



Feb 21

-Prednisona 
10/7,5mg

Marzo  21

SESIÓN 

EAS

24.03.21

-Prednisona 
7,5mg

-Adalimumab

Semana 0: 80mg

Semana 2: 40mg

Semana 4: 40mg

Oct 20

- Prednisona 5mg

- Adalimumab 40mg 
/15dias sc.

- Acido alendronico 
70mg/sem

- Omeprazol 20 mg

- Hidroferol 0,266 mcg 

- Acfol 5mg

- Optovite, una ampolla 
quincenal.



- Tras 7 meses de inicio de Adalimumab:

- 0 brotes

- Prednisona 5 mg/ día.

REMISIÓN COMPLETA 



Síndrome de ASIA



- Entidad rara y poco conocida.

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

- El diagnóstico es de exclusión basado en criterios mayores y menores, de Shoenfeld y
Agmon-Levin.

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

- El uso de corticoides de manera prolongada junto con otros fármacos ahorradores de
corticoides han demostrado controlar la clínica evitando la aparición de nuevos brotes;
aun así la experiencia es muy baja.





Diagnóstico de ASIA:

- 2 criterios mayores

- 1 mayor y 2 menores



- El uso de biopolímeros y otros materiales con fines estéticos está creciendo en 
los últimos años, siendo importante conocer los principales efectos secundarios 
y complicaciones derivadas de su administración.

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

- Es importante tener una alta sospecha clínica para el diagnóstico del síndrome
de ASIA.

- Hay escasa evidencia sobre su manejo y seguimiento.



- La retirada de dicho adyuvante del organismo puede ser un tratamiento
eficaz, no siendo posible en algunos casos, jugando un papel fundamental
el tratamiento farmacológico.

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

- Los fármacos anti-TNF pueden considerarse como estrategia terapéutica
en el síndrome de ASIA.



Dudas abiertas:

1. ¿Retirar prednisona? ¿Cuándo?

1. ¿Retirar adalimumab? ¿Cuándo?

1. Si deja de hacer efecto el adalimumab, ¿qué ponemos?
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Muchas gracias.

“No hay enfermedades sino enfermos”. 

◦ Gregorio Marañón 


