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Obiettivi
Considerata una procedura non invasiva, le iniezioni di filler possono causare esiti avversi anche gravi. Le 
complicanze possono essere associate alla procedura, alla tecnica e/o al tipo di filler iniettato. Abbiamo 
utilizzato la risonanza magnetica (RMN) per identificare le sostanze iniettate, la loro distribuzione nei 
diversi piani, le complicanze correlate e porre in atto una terapia adeguata con tecnica ILT. 

Materiali e metodi
Nel solo anno 2024 sono stati trattati 159 pazienti affetti da patologie da filler al volto di età compresa tra 
i 30 e i 52aa (82% donne – 30% uomini). Poiché spesso l’ecografia è risultata insufficiente nella diagnosi, 
i pazienti sono stati sottoposti a RMN del massiccio facciale per una valutazione approfondita. Il tempo 
minimo tra iniezione di filler e RMN è stato di due mesi, massimo di 20 anni. Novantotto pazienti hanno 
ricevuto un’iniezione di acido ialuronico, ventitrè di acido polilattico, diciassette di idrossiapatite di calcio, 
quindici gel di poliacrilammide, sei di silicone. 

Risultati
La risonanza magnetica (RMN) ha rilevato venti casi di ascessi, centoventinove casi di granulomi e dieci 
casi di reazioni allergiche alle sostanze iniettate. Le caratteristiche di imaging principali degli ascessi 
includevano un enhancement ad anello mentre i granulomi mostravano un’intensità di segnale diffusa 
su T1 e T2 senza enhancement ad anello. Le reazioni allergiche si distinguevano per la presenza di un 
segnale “a chiazze” in tutte le sequenze e per la striatura del grasso. La RMN ha rilevato asimmetria nel 
86% dei casi e dislocazione del prodotto iniettato nell’44% dei casi. 

Conclusioni
La RMN è risultato un mezzo efficace nell’identificazione del filler e in particolare della sua localizzazione 
per creare una mappa idonea di trattamento poi con la tecnica ILT.



MRI evaluation of filler-related pathologies in the face: a study of 
159 patients

Objectives
Although considered a non-invasive procedure, filler injections can cause severe adverse outcomes. 
Complications may be associated with the procedure itself, the technique used, and/or the type of 
filler injected. We have used magnetic resonance imaging (MRI) to identify injected substances, their 
distribution across different tissue planes, related complications and to implement appropriate therapy 
using the ILT technique. 

Materials and Methods
In 2024, 159 patients aged between 30 and 52 years (82% women, 30% men) were treated for fillerrelated 
pathologies in the face. Since ultrasound was often insufficient for diagnosis, all patients underwent MRI 
of the facial region for a more in-depth evaluation. The minimum time between filler injection and MRI 
was two months, with a maximum of 20 years. Ninety-eight patients received hyaluronic acid injections, 
twenty-three polylactic acid, seventeen calcium hydroxylapatite, fifteen polyacrylamide gel, and six 
silicone oil. 

Results
MRI detected twenty cases of abscesses, one hundred and twenty-nine cases of granulomas, and ten 
cases of allergic reactions to injected substances. Key imaging features of abscesses included ring 
enhancement, while granulomas exhibited diffuse signal intensity on T1 and T2 without ring enhancement. 
Allergic reactions were characterized by a “patchy” signal in all sequences and fat stranding. MRI revealed 
asymmetry in 86% of cases and displacement of the injected product in 44% of cases. 

Conclusions
MRI has proven to be an effective tool for identifying filler material, particularly in mapping its precise 
location to optimize treatment using the ILT technique.
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