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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 45 años que acude a nuestra consulta por cuadro febril de 38,5 oC con
adenopatías inguinales y bultoma a nivel vulvar de días de evolución que no ha mejora pese al tratamiento
con paracetamol, por lo que decide solicitar una consulta. Como antecedentes de interés la paciente se
sometió a un cambio de sexo con tratamiento hormonal y quirúrgico que fue realizado en otra área sanitaria
sin aportar mucha información. A parte presenta consumo de cannabis y cocaína de forma ocasional negando
consumo por vía parenteral. Refiere traumatismo en cadera hace un par de meses. Se le receto antibiótico y se
le cito para realización de ecografía en el centro.

Exploración y pruebas complementarias: Se solicita analítica completa con serologías; presentando una
leucocitosis con desviación izquierda con serologías de hepatitis B curada y para hepatitis C y VIH negativa.
En la ecografía se observan imágenes en tormenta de nieve en adenopatías inguinales y en bultoma en región
vulvar añadiéndose al estudio una lesión en dorso de espalda que la paciente nos refiere que había
comenzado a notar de las mismas características. Se solicitó interconsulta a cirugía plástica los cuales a su
vez solicitaron RMN.

Juicio clínico: Siliconomas.

Diagnóstico diferencial: Celulitis, Trombosis venosa profunda, Tumor

Comentario final: Esta paciente fue diagnóstica de siliconomas; es decir migración de silicona que la paciente
se había inyectado de manera clandestina años atrás. Al rehistoriar a la paciente y preguntarle con más detalle
por su cambio de sexo nos comunicó que a la vez que había comenzado con la hormonoterapia se había
inyectado de manera clandestina silicona en mamas y caderas siendo necesario extraer posteriormente la
silicona de la cadera izquierda por rechazo hace 4 años. En este caso con el antecedente del traumatismo la
silicona comenzó a migrar provocando cuadro similar a una celulitis. Para el diagnóstico se utilizó como
método principal el uso de la ecografía y se confirmo posteriormente con la realización de RMN siendo
operada por cirugía plástica.
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