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individuals: a bibliographic review

Abstract

A transgender person is someone whose gender identity 
is incongruent with their biological sex, that is, the sex 
assigned at birth. These individuals undergo body mo-
difications in an attempt to improve their quality of life, 
especially transgender women. Despite this need, they 
face multiple access barriers that lead them to irregu-
lar providers of cosmetic services. Thus, seeking these 
centers entails exposure to: substances not approved by 
authorities, establishments with questionable hygiene, 
and unqualified personnel. These three factors increase 
the likelihood of users being exposed to complications 
that can leave permanent effects and even cause their 
death. Unapproved cosmetic substances include silico-
ne, paraffin, and cooking oil. However, approved com-
pounds also come with usage restrictions, as they can 
only be used in certain body parts; otherwise, adverse 
effects may occur. Possible complications include infec-
tions, polymer migration (local or systemic), hypercal-
cemia, among others. In Chile, there is no evidence of 
the uses and consequences of this. In response to this, 
the following work presents a literature review aimed at 
summarizing the evidence on the medical consequences 
of irregular polymer use in transgender individuals and 
the national situation regarding this.
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Introducción
Una persona transgénero es aquella que ex-
perimenta su identidad de género diferente a 
la que le fue asignada en su nacimiento1. La 
literatura describe que las mujeres trans usan 
frecuentemente inyecciones de silicona ad-
ministradas por personal no autorizado con 
el objetivo de feminizar sus cuerpos2. Estas 
personas modifican sus cuerpos buscando  
mejorar su calidad de vida y cumplir con las 
expectativas sociales para ser identificadas 
socialmente con la identidad de género a la 
cual sienten pertenencia3.
Este fenómeno, ocurre en el marco del este-
reotipo o canon de género, que se define como 
el conjunto de características que una socie-
dad considera como hermosas en una época 
y cultura determinadas, así, se espera que las 
mujeres tengan una figura esbelta, delineada 
y proporcionada. De esta forma, las mujeres 
trans se ven presionadas a tener un determina-
do cuerpo para ser aceptadas como mujeres4. 
Ahora bien, la feminización abarca procesos 
diversos que van desde el cambio de vestuario 
hasta los procedimientos quirúrgicos2, en este 
contexto, una de las opciones utilizadas, son 
las inyecciones subcutáneas no fiscalizadas de 
polímeros. Diversas razones podrían explicar 
el porqué de acceder a ellas. En primer lugar, 
son más baratas e implican un menor tiempo 
de recuperación que las cirugías invasivas5. 
Al respecto, cabe mencionar que se ha visto 
que  las mujeres trans suelen contar con me-
nos recursos socioeconómicos6, situación que 
puede aumentar la probabilidad de que acce-
dan a estos servicios. Por otra parte, también 
son usuarias que cuentan con dificultades de 
acceso a los servicios de salud por diversos 
motivos6,7 y buscan resultados rápidos. Estas 
dos situaciones crean un contexto que las po-
dría acercar a prestadores irregulares de servi-
cios estéticos6,7. Otro argumento para preferir 
estas intervenciones es que algunas personas 
prefieren las intervenciones temporales antes 
de acceder a una permanente8, esto ya que el 

proceso de transición es un continuo, y la per-
sona podría acostumbrarse poco a poco a sus 
cambios de imagen8. Por ello, los polímeros 
suelen resultar una alternativa atractiva para 
las personas que desean una transición. Por 
último, se debe considerar que no todas las 
personas trans son candidatas adecuadas para 
una cirugía, y los polímeros representan para 
ellas una de las pocas herramientas que les 
permiten modelar sus cuerpos.
En relación a lo anterior, la Gay and Lesbian 
Medical Association (GLMA), identificó el 
uso de silicona inyectable como una de las 10 
preocupaciones más comunes de la población 
trans. Paralelamente, no existe en Chile un 
documento oficial que resuma los riesgos del 
acceso irregular a estas prestaciones. En res-
puesta a esto el siguiente trabajo presenta una 
revisión bibliográfica que pretende sintetizar 
la evidencia sobre las consecuencias médicas 
del uso irregular de polímeros en personas 
trans y la situación nacional frente a ello. Se 
utilizará el motor de búsqueda PubMed bajo 
las palabras claves “transgender”, “silicone” y 
“plastic surgery” eligiendo los articulos a con-
veniencia. Además, se consultarán iniciativas 
legislativas que ayuden a entender la realidad 
nacional frente a esta problemática en el sitio 
web de las cámaras de diputados y senadores.

Revisión
Los biopolímeros son sustancias, en su ma-
yoría sintéticos, que han sido utilizados como 
material de relleno tisular para fines estéticos9, 
A su vez, existen diferentes tipos de polímeros 
aprobados para uso estético por la Food and 
Drug administration (FDA)  entre ellos el co-
lágeno, la hidroxiapatita, el ácido hialurónico, 
el polimetilmetacrilato entre otros10. Dentro 
de las sustancias no permitidas, la literatura 
revisada destaca por sobre todas la Silicona 
industrial14, sin embargo, otros compuestos 
que se han utilizado incluyen parafina11, acei-
tes minerales14 y el aceite de cocina11.
La bibliografía describe que las complicacio-
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nes no solo son causadas por usar un relleno 
“no aprobado”14, sino también por la combi-
nación de condiciones sanitarias deficientes12 
y personal poco entrenado12. Respecto a los 
prestadores, la literatura describe casos como 
el de Puerto Rico y Brasil  en donde las per-
sonas usuarias han recurrido a “inyeccionis-
tas”12(12), “autoinyecciones”12 y “pumped 
ladies”6 Siendo los 3 prestadores individuales 
e irregulares de intervenciones estéticas. El 
último destaca por ser una persona transgéne-
ro que tiene “más experiencia” que la persona 
intervenida en procedimientos estéticos6. Las 
complicaciones de estos procedimientos, pue-
den ser variadas, la literatura expone princi-
palmente los siguientes: 

Problemas pulmonares
Se ha descrito que las inyecciones de silicona 
pueden llevar al síndrome de embolismo por 
silicona (similar al embolismo graso)13 y al 
desarrollo de neumonitis aguda5.

Reacciones inflamatorias e isquémicas
Desde que la silicona industrial comenzó a ser 
popular en 1940 para modelar el cuerpo de las 
mujeres, se alteró su composición haciéndola 
más inflamatoria para prevenir la migración de 
la misma. Estas alteraciones incluyen el uso 
de veneno de cobra, aceite de oliva o aceite de 
maní. De allí, que al día de hoy, realmente se 
desconozca la composición exacta. Esto suma-
do a que la silicona industrial de por sí con-
tiene múltiples componentes (metales pesados, 
antifúngicos, etc) hacen que realmente se des-
conozca la composición exacta de la silicona 
que usan los prestadores irregulares. Histórica-
mente, se ha asociado a estos procedimientos 
estéticos con la aparición de siliconomas, es 
decir reacciones inflamatorias granulomatosas 
a estas sustancias15.
Actualmente, gracias a las escasas investiga-
ciones en la temática, dentro de las reacciones 
inflamatorias se mencionan1 granulomas, nó-
dulos inflamatorios, edema y celulitis. Otros 

autores14 describen abscesos, fístulas, inflama-
ciones sistémicas, cambios de coloración en la 
piel, fascitis y shock séptico. Además, este gru-
po hace hincapié en que el uso de estas inyec-
ciones puede llevar a isquemia/necrosis de la 
piel o del tejido subcutáneo, requiriendo trata-
mientos agresivos (desbridamientos) tanto los 
cuadros isquémicos como inflamatorios. Pese a 
esto, algunos autores sugieren preferir el mane-
jo médico por sobre el quirúrgico siempre que 
la condición del paciente lo permita16.

Migración “superficial” del polímero y pro-
blemas dermatológicos
Se han descrito desfiguraciones severas en 
mujeres trans que se han sometido al proce-
dimiento de inyección de silicona18. Por otra 
parte, dentro de las complicaciones dermatoló-
gicas un estudio2 señala los siguientes cuadros:  
Migración linfática o subcutánea de silicona 
(59%), inflamación (50%), venas varicosas 
(39%), pigmentación postinflamatoria (20%), 
entre otros.

Migración sistémica y silicona intracelular
Se ha observado la presencia de vesículas de 
silicona en órganos distantes a la zona interve-
nida2, esto ya que la  silicona puede viajar a 
través de los vasos a otras partes del cuerpo, te-
niendo asi el riesgo de bloquear la irrigación de 
pulmones, corazón o cerebro y así, causar un 
evento isquémico que ponga en riesgo la vida 
de la persona usuaria19.
Particularmente, se ha descrito la presencia 
de vacuolas de silicona intracitoplasmáticas 
en monocitos2. Esta alteración pareciera estar 
asociada con la aparición de siliconomas2. A su 
vez, otro hallazgo dentro de este mismo estudio 
demostró que las personas VIH positivo tenían 
una proporción de monocitos vacuolados más 
grandes que las personas seronegativas. 

Hipercalcemia
Se ha demostrado que los granulomas son ca-
paces de mediar una hipercalcemia en las pa-
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cientes5. Esto suele presentarse años después 
de la inyección inicial y es capaz de producir 
una falla renal y la muerte. Se cree que esto 
ocurre por una hiperactividad de CYP27B1 
extra renal en los macrófagos, que conduce a 
una producción patológica de calcitriol. Estas 
personas deben ser monitorizadas incluso una 
vez resecado el granuloma, dado que se han 
descrito persistencia de hipercalcemia post 
operatorias.

Alteraciones en la evaluación radiológica
La bibliografía describe que los implantes 
glúteos son capaces de afectar en la medi-
ción de la densidad ósea y la interpretación de 
imágenes femorales20. Por lo anterior, se reco-
mienda que las pacientes que se sometieron 
a este tipo de intervenciones, mencionen al 
personal médico el uso de polímeros para que 
éste/a utilice sitios de evaluación alternativos. 

Enfermedades de transmisión sexual 
El uso de inyecciones puede incrementar el 
riesgo de contraer el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) o el virus hepatitis C 
(VHC)12. Contrario a esto, un estudio esta-
blece que la gente que accede a inyecciones 
de silicona se testea contra el VIH antes de 
acceder a ellas por medio de las “Silicone par-
ties”, lo cual puede considerarse una forma de 
“protegerse” de infecciones por parte de estas 
personas6.

Imposibilidad de retirar la totalidad del 
polímero 
Es posible remover complicaciones focaliza-
das, como el caso de los granulomas. Sin em-
bargo,  no por esto la persona afectada queda 
exenta de los efectos sistémicos que puedan 
tener estos procedimientos. Esto se explica 
porque remover la silicona inyectada en su 
totalidad es particularmente difícil, o incluso 
imposible14.
En este sentido, es pertinente mencionar que 
existe la llamada alogenosis iatrogénica o en-

fermedad de modelantes, que es un cuadro 
clínico acuñado por el Dr. Coiffman21. La 
etimología de la enfermedad proviene de los 
términos “alogenosis” porque es producida 
por sustancias halógenas, es decir, extrañas al 
organismo y “iatrogénica” porque la produce 
el personal de salud. Sus síntomas y signos 
abarcan varios de los cuadros anteriormente 
mencionados, entre ellos inflamación, necro-
sis, desplazamiento e infecciones. 
En el ámbito médico, es de suma importancia 
destacar que la atención de personas transgé-
nero demanda una consideración especial en 
cada una de las ramas de la medicina. Esta 
consideración se fundamenta en la necesidad 
de reconocer y abordar las particularidades 
de esta población. Por ejemplo, es pertinente 
que los anestesistas hagan preguntas específi-
cas por los riesgos que podría implicar el uso 
de estradiol en un procedimiento quirúrgico22. 
Los radiólogos, por su parte, deben estar aten-
tos a encontrar metaplasias secundarias en 
las imágenes de tórax, ya que se ha visto que 
hallazgos torácicos acusan el desarrollo de un 
cáncer en órganos de nacimiento como por 
ejemplo la próstata20.

Realidad en Chile
No existe en Chile ningún estudio que expli-
que en específico la proporción de personas 
trans que acceden de manera irregular al uso 
de polímeros. Jurídicamente, al día de hoy, 
Chile no cuenta con una ley que regule ade-
cuadamente las intervenciones estéticas en 
estas personas, por lo cual las recomendacio-
nes se limitan a sugerir que quien esté inte-
resada/o en la modelación corporal recurra a 
personal médico especialista en dermatología 
o cirugía plástica.
Pese a lo anterior, el año 2019 se impulsó un 
proyecto de ley bajo el boletín número 13093-
1123. que tuvo por objetivo “regular los cen-
tros de estética (...) que han provocado daños 
irreparables e incluso la muerte en pacientes”. 
Bajo esta premisa el proyecto prohíbe practi-
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car intervenciones estéticas en personas con 
signos o síntomas de afecciones, y también, 
establece textualmente que los procedimien-
tos invasivos con botox, ácido hialurónico, 
plasma rico en plaqueta, solo puede ser eje-
cutado por un médico capacitado o bien un 
odontólogo cuando corresponda. Pese al se-
ñalar que un médico debe “estar capacitado” 
la ley de especialidades no existe, por lo cual 
el mismo documento declara que en teoría 
cualquier médico podría hacerlo, más no por 
esto debería.
Bajo esta misma línea, se publicó el proyec-
to de Resolución N°30724, en el cual algunas 
diputadas de la República plantearon el uso 
de polímeros estéticos ilegales como riesgo 
para las personas trans. En este documento 
se solicita al Ministerio de Salud (MINSAL) 
desarrollar una estrategia en reparación a 
las personas que vieron vulnerada su salud 
tras usar silicona industrial. El año 2023, un 
grupo de autoridades hacen surgir el boletín 
15773-1125, que busca, al igual que la inicia-
tiva del año 2019, regularizar que los proce-
dimientos estéticos solo sean realizados por 
personal capacitado.
Por otra parte, actualmente y según informa-
ción proporcionada por Organizaciones de la 
Sociedad Civil de personas trans, las interven-
ciones estéticas no invasivas son casi inexis-
tentes en el servicio de salud público a pesar de 
las reiteradas alertas que éstas han planteado 
a la autoridad ministerial. Actualmente, des-
de el punto de vista médico, se priorizan las 
intervenciones quirúrgicas como mamoplastia 
o vaginoplastia para generar una adecuación 
física concordante con la identidad de género 
percibida por las personas trans. A pesar de 
ello, se plantea que  la modificación facial es 
a menudo una necesidad mayor que los pro-
cedimientos en otras partes del cuerpo8, pese 
a esto último, los protocolos de atención en 
transición de género suelen no incluir modifi-
caciones faciales dentro de las prestaciones a 
entregar a las personas trans.

Discusión y conclusión
Lo expuesto en esta revisión demuestra la ne-
cesidad de mejorar las prestaciones en salud 
para las personas trans, tal como lo describe 
la literatura científica. Sin embargo, una de 
las mayores barreras a las que deben hacer 
frente las mujeres trans es la dificultad de 
acceder a personal sanitario7,12 competente y 
culturalmente sensible con sus necesidades12. 
En respuesta a esta necesidad, han recurrido 
principalmente a sus pares para las interven-
ciones estéticas no quirúrgicas7,9,12.
Si bien los resultados de la revisión sintetizan 
en su mayoría la información disponible, el 
hecho de que las personas trans sean una co-
munidad poco estudiada en Chile, genera un 
vacío de conocimiento que impide describir 
el contexto nacional. Así, se invita a la comu-
nidad científica a desarrollar investigaciones 
en estas temáticas. 
Evidentemente, el polímero que usan las per-
sonas no autorizadas para realizar estas inter-
venciones carece de las características idóneas 
para procedimientos sanitarios15 y esto puede 
provocar graves consecuencias, tanto agudas 
como crónicas, incluso la muerte. Por otro 
lado, hay que considerar que cuando se pre-
sentan complicaciones por el uso de biopolí-
meros las personas no recurren a centros asis-
tenciales debido a que son conscientes de que 
accedieron a una intervención ilegal26.
La gravedad de las consecuencias del uso de 
biopolímero por personas trans debe motivar 
a las autoridades a generar políticas públicas 
que permitan satisfacer las necesidades de 
estas personas con el objetivo de resguardar 
sus vidas. Las autoras del presente escrito no 
cuentan con conflicto de interés.
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