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A) Deformidad tipo “waterfall”, lateralización del

implante y contractura capsular grado III (Baker).
B) Implantes mamarios de silicona íntegros tras
explantación bilateral.

C) Cápsula periprotésica posterior a explantación,
sin evidencia macroscópica de ruptura.
D) Resultado posoperatorio inmediato.

E) Resultado posoperatorio tardío.

Paciente femenina de 41 años con cuadro de larga data de neuropatía periférica con degeneración axonal confirmada por biopsia 
(2022), dolor neuropático refractario, disautonomía con oxigenoterapia crónica, taquicardia supraventricular paroxística, y estudio 
en curso por sospecha de vasculitis ANCA-negativa y proceso neurodegenerativo con sospecha de ELA, quien había sido manejada 
con inmunosupresión IV. Consultó por cuadro de 10 días de dolor en hombro derecho, eritema, calor y dolor sobre el sitio del 
catéter subclavio implantable asociado a picos febriles. Adicionalmente, refería mialgias, artralgias, fatiga crónica y queja subjetiva 
de pérdida de memoria. Antecedente quirúrgico: aumento mamario bilateral con implantes de silicona 17 años antes. Al examen: 
pseudoptosis, deformidad en cascada, lateralización de implantes y contractura capsular Baker III, sin sinovitis.
Laboratorios con anemia leve (Hb 10.4 g/dL) y PCR elevada (4.83 mg/L), función renal conservada. Estudio infeccioso exhaustivo 
negativo, sin evidencia imagenológica de absceso ni trombosis. PET con actividad inflamatoria difusa de bajo grado en trayecto 
previo del catéter, tejidos blandos prepectorales derechos y ganglios cervicales. RM mamaria: implantes íntegros con contractura 
capsular (BI-RADS 2), sin ruptura. Durante la hospitalización presentó múltiples picos febriles, paniculitis con venulitis y episodios 
inflamatorios pectorales recurrentes tipo celulitis, sin foco infeccioso identificable. La valoración reumatológica planteó vasculitis 
sistémica ANCA-negativa, posiblemente granulomatosis eosinofílica con poliangeítis.
Ante la ausencia de un diagnóstico claro, en el contexto de una enfermedad autoinmune no diagnosticada y la exposición
prolongada a implantes de silicona la paciente fue remitida por el servicio de Reumatología a Cirugía Plástica por sospecha de
síndrome de ASIA. Durante la valoración se aplicaron los criterios de Shoenfeld y Alijotas-Reig (1, 5), con hallazgos compatibles y
alta sospecha clínica, por lo que se indicó explantación mamaria bilateral. Durante el procedimiento se identificaron implantes
retropectorales íntegros CUI® de 365 cc, con cápsulas periprotésicas macroscópicamente sin alteraciones. Tras la explantación, la
paciente presentó una mejoría clínica marcada, con resolución de la fiebre, atenuación de las manifestaciones inflamatorias
sistémicas, de los síntomas neurológicos y retiro progresivo del oxígeno suplementario. En el último seguimiento, a los 3 meses 
postoperatorios, permanecía clínicamente estable, sin recaídas, afebril y bajo estrecha vigilancia multidisciplinaria.

PRESENTACIÓN DEL CASO

INTRODUCCIÓN

DISCUSIÓN
A pesar de la controversia con respecto al síndrome de ASIA en la literatura, continúan identificándose pacientes con 
manifestaciones clínicas y paraclínicas atípicas, de latencia prolongada, en quienes no se logra clasificar una enfermedad 
autoinmune específica. Es ahí donde enfermedades como la enfermedad del Golfo, fenómenos posvacunales y Breast Implant
Illness se encuentran dentro de un espectro diagnóstico relacionado con el síndrome de ASIA. (1, 4)
En este caso, se confirmó el diagnóstico de síndrome de ASIA basado en los criterios de Shoenfeld, ya que la paciente cumplía con
3 de los criterios mayores: exposición a adyuvante previo al inicio de síntomas, manifestaciones clínicas “típicas”, y el más
relevante: la marcada mejoría clínica posterior al retiro del adyuvante.

El síndrome autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA), descrito por Shoenfeld, corresponde a una respuesta 
inmunológica desencadenada por sustancias denominadas adyuvantes, entre las cuales se incluyen los implantes mamarios de 
silicona. (1,3) Su presentación puede ser inespecífica, multisistémica y de larga latencia, generando un reto diagnóstico debido a 
que puede ser simuladora de enfermedades autoinmunes. (2,4) Ante la ausencia de biomarcadores específicos, su diagnóstico 
requiere una historia clínica detallada, antecedentes a exposiciones adyuvantes, exclusión de causas infecciosas y aplicación de 
criterios diagnósticos de la mano de un equipo multidisciplinario. (1)
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