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Caso clínico: Paciente femenina de 34 años con cuadro clínico de 10 años de evolución que inició tras la aplicación de sustancia 
desconocida en región glútea en la ciudad de Cali, Colombia. Refiere que la esta era un gel "extraído de manzanas verdes". Refiere 
que le aplicaron inicialmente 500 CC de material en cada glúteo, con una segunda aplicación de cantidad desconocida, para 
corrección de irregularidades.

Examen físico:
Región glútea: marcado aumento de tamaño, 
irregularidades del contorno, cambios en la coloración de la 
piel de características morfeiformes en cuadrantes 
inferiores predominantemente. Palpación con evidencia de 
induración total, con dolor a la presión; se aprecia ptosis y 
asimetría glútea.
Región anterior: Irregularidades del contorno, con evidencia 
de masa móvil dolorosa y palpable en región inguinal y fosa 
iliaca derecha, con nodularidades múltiples hacia 
hipogastrio. A nivel de periné marcada induración y 
múltiples nódulos en labios mayores.

Resonancia magnética:
Se identifican incontables imágenes de aspecto globular 
infiltrando en el espesor completo del tejido celular 
subcutáneo de los cuatro cuadrantes de ambas regiones 
glúteas, la región lumbar, el aspecto lateral y anterior de 
ambas caderas, la regiones inguinocrurales, el aspecto 
lateral y anterior del tercio proximal de ambos muslos y 
ambas fosas isquioanales, así como localización 
intramuscular comprometiendo aproximadamente el 80% 
del espesor de ambos músculos glúteos mayores.

Introducción: La búsqueda de modificaciones estéticas corporales ha impulsado el uso creciente de sustancias inyectables, muchas 
de ellas no biodegradables ni biocompatibles, frecuentemente aplicadas por personal sin formación médica. Con el tiempo, estos 
materiales desencadenan reacciones inflamatorias locales y sistémicas que pueden comprometer la salud e incluso la vida del 
paciente. La prevalencia de esta patología en Colombia se encuentra en aumento, constituyendo un problema de salud pública 
creciente. Presentamos el caso de una paciente de 34 años con deformidades estéticas y secuelas funcionales secundarias a la 
inyección de una sustancia desconocida, que requirió resección en 360° y reconstrucción integral.
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Discusión y conclusiones:  En 1973, Miyoshi describió por primera vez el desarrollo de enfermedades sistémicas tras la 

aplicación de sustancias de relleno, denominando a esta entidad "enfermedad humana por adyuvantes" (1). En 2008, Coiffman 
publicó una serie de 358 pacientes expuestos a biopolímeros bajo el término "alogenosis iatrogénica", caracterizada por 
pigmentación cutánea, eritema, necrosis, dolor, artralgias y alopecia (2). Aunque su fisiopatología no se ha esclarecido por 
completo, se postula un mecanismo autoinmune en el que los biopolímeros actuarían como adyuvantes, generando compromiso 
sistémico (3–7).
En la actualidad no existe un tratamiento clínico-quirúrgico estandarizado; las opciones terapéuticas se definen según la severidad 
de los hallazgos y las zonas anatómicas comprometidas. El presente trabajo expone nuestra experiencia en el manejo de la 
alogenosis iatrogénica mediante resección de 360° de las regiones glútea, abdominal inferior y genital. Dado que la única 
intervención verdaderamente efectiva es la prevención, resulta indispensable implementar medidas de salud pública orientadas a 
controlar la aplicación clandestina de estas sustancias.
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