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Reacción granulomatosa a cuerpo extraño en punta 
y dorso nasal por materiales de relleno. 

Presentación de un caso clínico y revisión de la literatura

Granulomatous foreign body reaction in tip and nasal dorsum due to filling materials. 
Presentation of a clinical case and review of the literature

Pablo Pérez R1, Alejandra Villarroel P2, Tomás Andrade D3, Gabriel Faba C3.

Resumen

Paciente de 29 años con antecedente de tres rinomodelaciones en la punta nasal con 
ácido hialurónico hace cinco años, evaluada por deseo de mejora estética nasal y obstruc-
ción nasal. Al examen visual se observó una leve giba osteocartilaginosa, punta bulbosa, 
narinas simétricas, sin laterorrinea, no se palparon masas ni nodulaciones. Posterior al 
manejo de su rinitis y previo consentimiento informado, al realizar rinoseptoplastía abierta 
se encontró gran cantidad de tejido granulatorio tipo cuerpo extraño en la punta y dorso 
nasal lo que obligó a cambiar el plan quirúrgico. La biopsia diferida confirmó granuloma 
por cuerpo extraño por biopolímero derivado de la silicona. Evolucionó satisfactoriamente 
estética y funcionalmente. La rinomodelación ha aumentado en los últimos años, aunque 
no existen rellenos faciales aprobados por la FDA para uso nasal. La correcta utilización de 
los rellenos nasales continúa siendo un tema controvertido. Los granulomas nasales por 
cuerpo extraño son complicaciones tardías que se han incrementado con el uso de biopolí-
meros con dosis y técnicas inadecuadas. El uso de ecotomografía ha contribuido a mejorar 
la planificación quirúrgica, así como el estudio histológico diferido ha permitido identificar 
el material utilizado en la mayoría de los casos convirtiéndose en el estándar de oro.
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Abstract
 

A 29-year-old patient with a history of three nasal fillings in the nasal tip with hya-
luronic acid five years ago, reason for consultation improvement nasal aesthetics and 
nasal obstruction. Physical examination showed a slight osteocartilaginous hump, bul-
bous tip, symmetrical nostrils, no deviation nasal pyramid, no masses or nodules were 
palpated. After the management of his rhinitis and previous informed consent, when 
performing open rhinoseptoplasty, a large amount of foreign body type granulation tis-
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Introducción

Los materiales de relleno son productos de origen 
orgánico o sintéticos que tienen como finalidad la 
corrección de defectos de volumen con fines tanto 
reconstructivos como estéticos1. En las últimas 
décadas, ha sido en este último ámbito donde se han 
empleado con más frecuencia, especialmente en la 
zona facial2, sin embargo, aún no existe un relleno ideal 
que cumpla con todas las características de ser una 
sustancia segura para el organismo, biocompatible, 
no antigénico, no pirogénico, estable tras su 
administración, de extracción fácil (si fuera preciso), 
no tóxico, no carcinogénico y de costo razonable3. La 
FDA tiene autorizados más de 20 tipos de materiales 
de rellenos para la región perinasal, su uso en 
rinomodelación no está autorizado por esta entidad. Su 
utilización está basada en la experiencia clínica que se 
ve en reportes o serie de casos4,5. Estos materiales, si 
bien la mayoría de las veces producen poca morbilidad, 
no están exentos de riesgos al ser administrados6,7. 
En el caso de los granulomas por cuerpo extraño 
secundarios a rinomodelación, éstos pueden aparecer 
por cualquier material de relleno utilizado, en un plazo 
variable de 5 meses a 15 años, siendo más frecuente 
que ocurran al ser utilizados con técnicas y dosis 
inadecuadas y con el uso de materiales sintéticos de 
mayor duración8,9. Su prevención, identificación precoz 
y manejo continúa siendo un tema de controversia 
siendo además difícil su manejo quirúrgico.

Caso clínico

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino 
de 29 años, sin antecedentes mórbidos ni cirugías 
previas. No fumadora. Consultó en el servicio 

de otorrinolaringología por obstrucción nasal y 
corrección estética nasal. Tenía el antecedente 
de tres infiltraciones con ácido hialurónico en 
la punta nasal hace 5 años. Al examen físico se 
observó un dorso ancho en su tercio medio, con 
leve giba osteocartilaginosa, punta bulbosa, sin 
laterorrinia y narinas simétricas. A la palpación no 
se identificaron masas ni induraciones (Figura 1).

Se realizó manejo médico de su rinitis con an-
tialérgicos orales y corticoides nasales con buena 
respuesta. Debido a que la paciente consultaba 
además por cirugía nasal estética para definir y 
angostar su punta nasal, se planificó realizar una ri-
noseptoplastía abierta previo consentimiento infor-
mado. Durante la cirugía al exponer la punta nasal 
se encontró una gran cantidad de tejido tipo cuerpo 
extraño con reacción granulomatosa en punta y 
dorso nasal de consistencia firme, adherido a piel y 
tejido osteocartilaginoso, poco vascularizado lo que 
obligó a cambiar el plan quirúrgico inicial (Figura 2).

El dorso nasal se encontraba comprometido 
en su porción osteocartilaginosa sin infiltrar la 
piel, se pudo encontrar un plano de clivaje para 
su extracción completa. En la punta nasal el tejido 
infiltraba los cartílagos alares en su porción lateral 
y la piel. No se pudo encontrar un plano de clivaje 
que permitiera diferenciar el límite entre el tejido 
normal y el granuloma por lo que se decidió dejar 
escasa cantidad de tejido en punta nasal para no 
comprometer la vascularización de esta zona y pre-
venir necrosis cutánea. El resultado de la biopsia 
diferida informó la presencia de tejido conectivo 
con inflamación granulomatosa, compatible con 
una reacción de tipo cuerpo extraño por biopolí-
mero derivado de la silicona (Figura 3). 

No se observó un patrón histológico compatible 
con ácido hialurónico, el que habría sido el material 

sue was found in the tip and nasal dorsum, which forced the surgical plan to change. 
The post-surgical biopsy showed foreign body granuloma by biopolymer derived from 
silicone. Evolved satisfactorily aesthetically and functionally. The use of nasal fillers has 
increased in recent years, although there are no facial fillers approved by the FDA for 
nasal use. The correct use of nasal fillers is a controversial issue. Nasal granulomas by 
foreign body are late complications that have increased with the use of biopolymers 
with inadequate doses and techniques. The use of ecotomography has contributed to 
improve the surgical planning; the deferred histological study has allowed to identify the 
material used in most cases becoming the gold standard

Key words: Nasal fillers, rhinomodelation, granuloma.
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Figura 1. Se observan visiones comparativas preoperatorias (A) a la izquierda y posoperaraorias (B) a la derecha a los 30 días.

Figura 2. Reacción granulomatosa tipo cuerpo extraño. (A) Se observa el compromiso en cartílagos laterales inferiores (alares) 
y dorso nasal. (B) Se observa la infiltración en piel, sin un plano de disección en punta nasal. (C) Pieza quirúrgica con tejido 
granulomatoso resecado.

de relleno usado según los antecedentes referidos 
por la paciente. Durante el posoperatorio inmediato 
evolucionó de manera satisfactoria, sin complica-

ciones. En control de los 30 días posoperada se ob-
servó una punta nasal definida, narinas simétricas, 
dorso recto y tabique nasal alineado (Figura 1). 

REACCIÓN GRANULOMATOSA A CUERPO EXTRAÑO EN PUNTA Y DORSO NASAL POR MATERIALES DE RELLENO. 
PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA - P Pérez, A Villarroel, T Andrade, G Faba
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Discusión

Los rellenos inyectables son cada vez más 
populares, siendo frecuente que los pacientes que 
se someten a rinomodelación ignoren el material 
utilizado y sus potenciales efectos adversos10. Su 
utilización está basada en la experiencia clínica en 
su uso perifacial con los rellenos aprobados por 
la FDA. Se han reportado múltiples casos y series 
clínicas de su utilización3-5,11 (Tabla 1). Su indicación 
actual es un “puente” y/o procedimiento previo a 
una rinoplastía, para corregir deformidades leves 
de la punta, dorso o columela, para corrección de 
pequeñas deformidades osteocartilaginosas y/o 
para correcciones menores de rinoplastías previas 
en pacientes que no desean someterse a una nueva 
cirugía5,10,12,13. En cuanto a su técnica de aplicación 
en general, se debe considerar su utilización en 
línea media tanto en dorso como en punta nasal 
para evitar la infiltración vascular del material de 
relleno, inyección lenta y considerar la aplicación de 
presión lateral a los sitios de inyección para evitar 
la migración del material5,10,12,14. La viscosidad del 
material afectará la profundidad con la que se debe 
inyectar el material. Los materiales más viscosos 
deben inyectarse de forma más superficial mientras 
que los menos viscosos pueden ser utilizados en 
mayor profundidad15. Se debe destacar que la técnica 
de infiltración en la punta nasal es distinta a las otras 

áreas faciales. Se recomienda que sea profunda, 
directamente sobre el pericondrio o periostio con 
el fin de evitar complicaciones vasculares como 
embolias y necrosis de piel dentro de otras10-12,16.

El material de relleno más utilizado es el ácido hia-
lurónico, debido a su baja antigenicidad y fácil mezcla 
en los tejidos, sin embargo, puede requerir mayores 
volúmenes para lograr el efecto deseado y presenta 
una reabsorción entre 4 a 6 meses según el tipo3,17. 
Existe un creciente uso de materiales sintéticos o 
biopolímeros (ácido poli-L-láctico, hidroxiapatita de 
calcio, polimetilmetacrilato, gel de poliacrilamida, sili-
cona) que permiten mayor resistencia a deformación 
y requieren un menor volumen de inyección con una 
duración mayor dependiendo del material utilizado 

Figura 3. Cortes histológicos de pieza quirúrgica (tinción 
hematoxilina-eosina). (A) Se observa tejido conectivo 
(1) y cartílago hialino (2) de arquitectura conservada 
adyacente a tejido conectivo con inflamación de 
aspecto granulomatoso (3). (B) Se identifican células 
gigantes de tipo reacción a cuerpo extraño (flecha) y 
espacios redondeados ópticamente vacíos de tamaño 
variable (asterisco) (HE, 4x). (C) Se observa con mayor 
resolución células gigantes de tipo reacción a cuerpo 
extraño (flechas) y espacios ópticamente vacíos y 
heterogéneos “en queso suizo”, característicos de 
reacción por cuerpo extraño por biopolímeros de los 
derivados de la silicona (HE, 10x).

Tabla 1. Estudios publicados en rinomodelación

Autor	 Año	 Diseño

Thomas	 2016	 Revisión
Moon	 2016	 Revisión
Heden	 2016	 Reporte de casos
Jallut	 2014	 Revisión y reporte de caso
Stupak	 2007	 Cohorte prospectiva
Dayan	 2007	 Revisión
Gurney	 2007	 Revisión
Beer	 2006	 Serie de casos
Cohen	 2005	 Revisión y reporte de caso
Hobar	 2000	 Revisión
Karwowsky	 1955	 Reporte de caso
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llegando incluso a los 6 años. No obstante, se han 
reportado mayor cantidad de reacciones adversas a 
cuerpo extraño tipo granuloma, en comparación al 
ácido hialurónico3. La silicona se encuentra prohibida 
por la FDA desde 1991 para su uso inyectable en cual-
quier parte del cuerpo por su asociación con reaccio-
nes autoinmunes, infección, hematoma, formación 
de granulomas por cuerpo extraño, migración a 
tejidos vecinos y difusión tanto hacia el plano dérmico 
como al músculo-cutáneo3-5,7,18,19. Independiente del 
material de relleno utilizado todos pueden presentar 
efectos adversos siendo los más frecuentes durante 
las primeras semanas luego de su administración. 
Ejemplos a considerar son los cambios de pigmen-
tación, prurito, dolor, edema, equimosis, exceso de 
corrección, etc3,6,7,17. Reacciones a largo plazo se 
presentan desde los 5 meses hasta años después de 
su uso. Incluyen la migración del material, la degrada-
ción a sustancias tóxicas y/o inmunogénicas, reaccio-
nes inflamatorias y/o granulomatosas, formación de 
queloides, despigmentación, embolización, extrusión, 
disestesias entre otras3,6,7,10,17. Todos los materiales de 
relleno inducen reacciones de cuerpo extraño pudien-
do evolucionar hacia granulomas entre los 5 meses 
y 15 años después de su uso3,20. Se presentan clíni-
camente como induraciones no dolorosas en el lugar 
de inyección, también pueden presentarse en sitios 
distantes por migración. Se presentan en menor fre-
cuencia cuando se usan materiales que se reabsorben 
en menor tiempo como el ácido hialurónico.

El uso de biopsia diferida se considera el es-
tándar de oro para diferenciar la naturaleza de los 
distintos materiales de relleno utilizados20-22. Además 
nos permite descartar otros procesos inflamatorios, 
infecciosos (tuberculosis, leishmaniasis) y neoplási-
cos23. El estudio histológico ha cambiado el requisito 
tradicional de biocompatibilidad, ha demostrado que 
todos los materiales de relleno producen algún tipo 
de reacción tisular que puede ser subclínica, es 
decir no son inertes y presentan distintos grados 
de bioactividad24. En el caso de nuestra paciente la 

presencia de células gigantes multinucleadas con 
espacios vacíos heterogéneos Figuras 3b y 3c nos 
permitió descartar la presencia de ácido hialuróni-
co21,22. El metacryl y la silicona presentan espacios 
vacíos, pero a diferencia de los derivados de la 
silicona éstos son homogéneos y con luz polarizada 
se observan las partículas en suspensión22. El uso de 
ecotomografía de partes blandas en pacientes con 
antecedente de rinomodelación es una herramienta 
de apoyo en el seguimiento clínico y en caso de 
complicaciones es una ayuda en la planificación 
quirúrgica, ya que permite determinar los planos 
comprometidos de manera más exacta que el exa-
men clínico, evaluar si existe compromiso vascular 
y determinar el grado de migración del material. Si 
bien no permite realizar una tipificación exacta del 
material, permite descartar por exclusión de patrón 
el tipo de material utilizado25-27. Tampoco permite rea-
lizar una medición del material, en el caso de existir 
calcificaciones disminuye su capacidad de evaluar 
los planos comprometidos26,27.

Conclusión

Se debe tener en mente varios planes quirúrgicos 
y realizar el adecuado a cada caso adaptándose en 
la misma cirugía. Tomando en cuenta las múltiples 
variables a considerar la técnica abierta es la más 
utilizada dado que permite una mayor exposición 
del granuloma. Considerar eso sí que en algunos 
casos pudiera haber compromiso severo de la piel, 
con eventual alteración de la circulación, por lo 
que en algunos casos sería de elección la técnica 
cerrada para evitar necrosis de la piel. Creemos que 
la ecotomografía de partes blandas debe ser usado en 
caso de antecedente de rinomodelación debido a que 
permite anticipar potenciales riesgos de la cirugía, 
así como informar mejor al paciente de su condición 
prequirúrgica, sus riesgos y abordar las expectativas 
de mejor manera.
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