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Reportes breves
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Use of collagen-polyvinylpirrolidone in the 
treatment of Parry-Romberg syndrome

Background: Parry-Romberg syndrome is characterized by the pres-
ence of progressive hemifacial atrophy that affects the growth and 
development of structures on one side of the face. Our objective was to 
introduce collagen-polyvinylpirrolidone as a new therapeutic option for 
Parry-Romberg syndrome in two clinical cases.
Clinical cases: two women, aging 56 and 28 years old, with facial 
hypocrhomic lesions, and right and left fronto-malar sunken area respec-
tively, treated with topic steroids + penicilamina, fat grafts and silicone 
implants without improvement. We used collagen-polyvinylpirrolidone 
and they showed improvement: after six months there were not clinical 
or esthetical complications.
Conclusions: collagen-polivinilpirrolidone could be a new therapeutic 
option for Parry-Romberg syndrome with good clinical and esthetical 
results. It is easy to apply and it has few side effects and without com-
plications.
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El síndrome de Parry-Romberg fue descrito por 
vez primera en 1825 por Caleb Parry y, poste-
riormente, en 1846, por Moritz Romberg.1

Se conoce también como hemiatrofi a facial progre-
siva o esclerodermia lineal, aparece en las primeras 
dos décadas de la vida caracterizado por una atrofi a 
lentamente progresiva y autolimitada de la piel, del 
tejido celular subcutáneo, músculos faciales y, en oca-
siones, de las estructuras subyacentes al hueso, lo que 
afecta el crecimiento y desarrollo de las estructuras 
de un lado de la cara y ocasiona un grado variable de 
deformidad. La atrofi a puede ser precedida por hipo 
o hiperpigmentación cutánea del lado afectado de la 
cara.2,3 Se acompaña de síntomas neurológicos como 
cefalea, neuralgia del trigémino, migraña, hemiatrofi a 
corporal contralateral o crisis convulsivas focales, este 
último es el síntoma más frecuente y está asociado con 
anormalidades estructurales cerebrales.4

En estos pacientes se han encontrado marcado-
res inmunológicos como ADN positivos con patrones 
nucleolares, nucleares homogéneos y moteados, anti-
cuerpos anticentrómero, antihistona y factor reumatoide 
positivo; además, el síndrome de Parry-Romberg se ha 
asociado con lupus eritematoso sistémico.5,6

Desde 1990, Dupond et al. y Hulshof et al. reporta-
ron el uso del calcitriol oral con cierto éxito en pacien-
tes con esclerodermia localizada. En México, Honda 
Fujimara et al. informaron por primera vez que el uso 
del calcitriol oral mejoraba el eritema, disminuía las 
telangiectasias y la pigmentación de la piel, pero no el 
hundimiento.7

El tratamiento quirúrgico se encamina a mejorar la 
apariencia física y a restaurar el daño, pero no revierte 
ni corrige la patología, por lo que se requieren varias 
intervenciones. Existen diversas opciones: la coloca-
ción de colgajos microvasculares, musculares, fron-
tales, injerto óseo y la infi ltración de grasa autóloga. 
Esta última con secuelas importantes en el sitio de la 
toma del injerto.8

En la actualidad se han realizado estudios en los 
que se trata de encontrar algún tratamiento paliativo, 
curativo y que revierta la enfermedad. Ninguna de las 
drogas empleadas elimina la esclerosis ni modifi ca los 
depósitos de las fi bras de colágeno.7

Recientemente, se ha desarrollado el colágeno poli-
vinilpirrolidona (clg-PVP), una mezcla irradiada por 
rayos de colágeno porcino tipo I atelopeptídico y poli-
vinilpirrolidona, que tiene propiedades inductoras de 
la cicatrización y de la regeneración tisular cuando se 
administra por vía intramuscular, cutánea o subcutá-
nea. Es metabolizado de la misma manera que el colá-
geno endógeno y degradado en el espacio extracelular 
por medio de las colagenasas intersticiales. Los pépti-
dos de degradación generados son rápidamente meta-
bolizados por enzimas gelatinasas y, posteriormente, 
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Resumen
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Introducción: el síndrome de Parry-Romberg está 
caracterizado por la presencia de atrofi a hemifacial 
progresiva, afección del crecimiento y desarrollo de 
las estructuras de un lado de la cara. El objetivo de 
este trabajo es describir nuestra experiencia con el 
colágeno polivinilpirrolidona para tratar el síndrome de 
Parry-Romberg.
Casos clínicos: dos mujeres de 56 y 28 años de 
edad, con manchas hiperpigmentadas y hundimiento 
frontomalar derecho e izquierdo, respectivamente, 
manejadas con esteroides tópicos más penicilamina, 
injertos grasos e implantes de silicón, sin mejoría. Se 
decidió iniciar tratamiento con colágeno-polivinilpirroli-

dona, con lo que se logró una mejoría clínica y estética 
sin complicaciones después de seis meses de segui-
miento. 
Conclusiones: el colágeno polivinilpirrolidona es una 
opción terapéutica para el síndrome de Parry-Rom-
berg que ofrece buenos resultados clínicos y estéti-
cos, es de fácil administración, sin complicaciones y 
mínimos efectos secundarios.

Palabras clave
hemiatrofi a facial
colágeno
povidona yodada

por otras inespecífi cas, que forman oligopéptidos y 
aminoácidos libres.9

Dada la fuente de obtención del colágeno empleado 
y su baja antigenicidad, se considera un material ino-
cuo, excepto en pacientes que manifi esten hipersensibi-
lidad. El clg-PVP es un polímero inerte prácticamente 
no metabolizable, 95 % se excreta por vía urinaria en 
un periodo menor de 24 horas.9

Los datos generados de los estudios in vitro 
sugieren que el clg-PVP modula el metabolismo del 
colágeno a nivel de fi broblastos y macrófagos, par-
ticipando en los procesos reparativos con una mejor 
calidad y un menor tiempo de la respuesta de cica-
trización. Los estudios in vivo han mostrado que el 
clg-PVP modula el proceso infl amatorio crónico de 
la fi brosis al disminuir los factores proinfl amatorios 
como el factor de crecimiento derivado de las plaque-
tas (PDGF), el factor de necrosis tumoral  (TNF) y 
la interleucina 1(IL1).10

Los corticoides inhiben los factores proinfl ama-
torios como el TGFb1 y las moléculas de adhesión 
ELAM1 y VCAM1, mientras que el clg-PVP dismi-
nuye parcialmente la IL-1 y la ELAM1 hasta alcan-
zar niveles semejantes a los normales, lo que favorece 
el recambio de los componentes del tejido conjuntivo, 
con la consecuente eliminación del exceso de proteí-
nas fi brosas. Se han realizado estudios experimentales 
en pacientes con esclerodermia localizada o difusa a 
quienes se les ha administrado 0.2 mL de clg-PVP a 
la semana en las placas escleróticas por un tiempo de 
tres meses, con lo que se ha logrado eliminar la fi bro-
sis localizada, con una mejoría franca de las lesiones, 
sin interferencia en el tratamiento sistémico de la 
enfermedad.11

El objetivo de este trabajo es presentar los resulta-
dos clínicos y estéticos de la utilización del clg-PVP 
como tratamiento alternativo en dos pacientes con sín-
drome de Parry-Romberg.

Figura 1 Mujer de 56 años de edad con síndrome de Parry-Romberg. A) Al inicio del tratamiento. B) Al fi nal del tratamiento
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Casos clínicos

Caso 1

Mujer de 56 años de edad que a los 15 años comenzó 
a presentar una mancha en hemicara derecha, de color 
café oscuro y atrofi a progresiva, la cual fue tratada con 
penicilamina y corticoides, sin mejoría. Se le aplicó un 
injerto graso y se le colocó un implante de silicón en la 
región malar derecha, con mejoría parcial (fi gura 1A). 
Fue referida al servicio de cirugía plástica, donde se le 
administró 1 mL de clg-PVP más 0.3 mL de lidocaína 
simple a 2 %, semanalmente por vía subcutánea, en la 
región deltoidea durante seis meses. A los dos meses se 
comenzó a observar menor hundimiento y aumento del 
volumen de la zona afectada, con notable movilidad de 
los músculos faciales hasta que alcanzó movimientos 
faciales coordinados; al cuarto mes, la paciente presen-
taba una coloración homogénea en toda la extensión de 
la lesión y al sexto ya había regresión total de la con-
tracción cutánea y en la zona central el hundimiento era 
apenas visible (fi gura 1B), sin complicaciones ni efec-
tos secundarios, ya que únicamente había dolor en el 
sitio de la aplicación del medicamento.

Caso 2

Mujer de 28 años de edad, cuyo padecimiento se inició 
a los 13 años de edad con una mancha café obscuro 

en la hemicara izquierda. Fue tratada con corticoides 
y penicilamina durante siete meses. A los 24 años de 
edad se le volvió a aplicar el mismo tratamiento, sin 
mejoría, por lo que se le realizó rotación de colgajos 
con colocación de injertos grasos, con mejoría leve 
(fi gura 2A). Se le aplicó 1 mL de clg-PVP y 0.3 mL 
de lidocaína simple a 2 % subcutánea, semanalmente, 
por seis meses, en región deltoidea. A los dos meses 
se inició la decoloración de la mancha hipercrómica, 
los tejidos afectados recuperaron su laxitud y dismi-
nuyó el hundimiento ocasionado por la lesión de los 
músculos. Al término del tratamiento, la recuperación 
de la movilidad, la hiperpigmentación y la contracción 
facial fueron casi completas (fi gura 2B).

Discusión

El síndrome de Parry-Romberg es una entidad clínica 
rara de etiología desconocida y con un amplio espec-
tro de complicaciones neurológicas asociadas.

El paciente con síndrome de Parry-Romberg repre-
senta un reto, ya que los tratamientos actuales son 
costosos, tienen diversas reacciones secundarias y los 
resultados estéticos y funcionales son malos.7

Se han descrito diversas modalidades terapéuticas 
con resultados estéticos y funcionales pobres, entre los 
que está el manejo quirúrgico, encaminado a la res-
tauración del daño y no a la patología de fondo, por 
lo que no se revierte el proceso.8 Las complicaciones 

Figura 2 Mujer de 28 años de edad con síndrome de Parry-Romberg. A) Al inicio del tratamiento. B) Al fi nal del tratamiento
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pueden llegar a ser fatales con la aplicación de colga-
jos microvasculares faciales. Se han registrado infec-
ciones nosocomiales, tiempo quirúrgico prolongado y 
necrosis ósea.12

El clg-PVP induce la modulación de algunos fac-
tores proinfl amatorios tales como TNF, IL1, factor 
derivado de plaquetas y moléculas de adhesión celu-
lar, que favorecen la diapédesis leucocitaria y promue-
ven la remodelación del tejido al disminuir la fi brosis, 
permitiendo la regeneración y la mayor movilidad de 
las zonas dañadas.10

Los buenos resultados con la aplicación del clg-PVP 
en las pacientes con síndrome de Parry-Romberg des-

critas demuestra que puede ser una opción terapéutica 
para esta patología, ya que su aplicación es fácil y no 
presenta complicaciones ni efectos secundarios. Tam-
bién sirven de base para realizar estudios posteriores 
en los que se demuestre por histopatología, la dismi-
nución del proceso infl amatorio y de los depósitos de 
fi brina.
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