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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las depresiones de la piel atin representan un
reto para el cirujano reconstructivo.

Los colagajos de tejido adiposo adyacente pueden tener un
impacto positivo en las anormalidades del contorno en casos
seleccionados donde se disponga de tejidos.

OBJETIVO: La utilizacidn de tejido adiposo adyacente mante-
niendo viables sus pediculos vasculares es una excelente opcién
para corregir defectos deprimidos de la superficie.

METODOS: Este principio se demuestra por una secuencia de
fotografias, diagramas y comentarios cuando se presente de-
ficiencia en el grosor del tejido celular subcutdneo donde se
utilizé el colgajo de grasa adyacente.

RESULTADOS: Los pediculos vasculares garantizan la supervi-
viencia de los colgajos con que se corrigen los defectos depri-
midos.

CONCLUSIONES: El cirujano reconstructivo debe considerar
esta técnica en la reconstruccion de defectos deprimidos.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Integumentary depressions continue to cha-
llenge the esthetic reconstructive surgeon.

Adjacent adipose tissue flap movements may have significant
impact on surface contour abnormalities in selected cases whe-
re such tissue is available.

OBJECTIVE: Utilization of adjacent adipose tissue maintained
by viable vascular pedicles offers an excellent alternative source
for space-filling material in depressed defects, and a represen-
tative work will be offered.

METHOD: This principle will be demonstrated by serial photo-
graphs, diagrams, and commentaries in a case with a deficiency
in the thickness of the fat layer which was repaired by use of a
fat flap being transposed to achieve increased thickness of the
fat layer.

RESULT: Vascular pedicles virtually assure survival of the trans-
posed flaps of fat used in filling fat-deficient space.
CoNCcLUSION: Consideration of this technique should enter
the surgeon’s deliberations when contemplating esthetic re-
construction of depressed defects whenever adjacent fat can
be mobilized with flap movements.
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***TRANSFERENCIA DE TEJIDO ADIPOSO

Los defectos deprimidos representan importantes retos
para el cirujano reconstructivo, y se dispone de una gran
variedad de opciones con diversos grados de éxito y su-
pervivencia.

La microlipoinyeccién ofrece una opcién semiperma-
nente pero de resultados variables,'” si bien ain es incier-
ta la cantidad de células grasas necesarias para corregir los
efectos. Las bolsas de grasa infraorbitaria son una opcién
permanente, pero este tejido no siempre estd disponible,
y su obtencién en ocasiones es complicada.

Cuando se dispone de colgajo de grasa adyacente, se
cuenta con una solucién sencilla para corregir estos de-
fectos deprimidos.

Hambley y Carruthers mencionan que los colgajos que
incluyan tejido celular subcutdneo previenen las depre-
siones posteriores, pero omiten informacién sobre trans-
ferir s6lo el tejido celular.

Mantener un pediculo vascular virtualmente garantiza
la superviviencia del tejido adiposo e incluso de la piel.
Se ha comprobado que la restauracién del contorno de la
superficie resulta de buena a excelente cuando se aplica
grasa adyacente.

Los colgajos compuestos con tejido celular se han uti-
lizado con éxito en aumento de mandibula, correccién de
ptosis por envejecimiento y correccién de cicatrizacién
submentoniana en deformidades de “mandibula de bru-
ja”. Todo el movimiento de grasa se realiza sobre el plano
muscular.

Con colgajos de grasa también se corrigen de defectos
en mentén y mejilla (fotografias 1 a 6, y diagramas A a
C), donde los defectos de espesor total se rellenaron de
manera exitosa y estética.

A continuacién se presenta la secuencia fotogrifica y
los diagramas:

Fotografia 1. Se coloca la linea de incisién para eliminar las cicatrices de curva supe-
rior y medial de una reconstruccién mamaria con colgajo original que habia dado
lugar a una depresién subcutdnea significativa. Asimismo, se previeron con tinta
en la piel los limites de la diseccién del espacio de depresion y el colgajo de grasa,
ademds de la direccidn de su movimiento.

Fotografia 2. Un colgajo de piel se levanté con el plano de diseccion transversal
justo por encima del plano anterior de la anastomosis. La capa de grasa inferior a
la escision original se retiré hacia el mésculo subyacente (visible en la profundidad
del defecto). Vale la pena observar el espesor del tejido adiposo residual inferior y
posterior del defecto.

Fotografia 3. Blunt. La diseccidn atraumatica resultd en la evolucién de un colgajo
compuesto de tejido graso adjunta inferolateral y capaz de moverse superomedial-
mente (en direccién de las flechas).
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Fotografia 4. Rotacion del colgajo de tejido adiposo a la parte posterior del men-
tén y anastomosis con suturas absorbibles.
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Fotografia 5. Cierre de la incisidn completa. Se observan algunos casos de depre-
sién aparente justo por debajo de la superficie de relleno del colgajo de tejido
adiposo, como resultado del estiramiento anterior de tejido adiposo en esta area.

Musculo

Diagrama A. Diseccion de grasa con el colgajo en el nivel del masculo.

Diagrama B. Liberacién de colgajo de grasa debajo de la dermis y sobre el mus-
culo, disecando de manera adecuada en los planos tanto subdérmico como
supramuscular, con varios centimetros necesarios para permitir el movimien-
to deseado. El colgajo de tejido adiposo se moviliza, extendido, y se anastomo-
sa por encima de la grasa muscular y més alld de la profundidad del defecto.

Diagrama C. Adelgazamiento de la masa de tejido blando por encima del nivel de
la anastomosis distal como colgajo de tejido adiposo. Esto es lo més importante
al principio.
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Fotografia 6. Resultado final 12 meses después, con el contorno de la superficie
sin anormalidades esenciales y sin distorsion de comisura de boca, mejillas, barbilla
ni surco oromental.
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