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RESUMEN

Al revisar los datos publicados sobre esta técnica, los autores
proponemos una combinacién de métodos para optimizar los
resultados. Se analizan las razones a las que esta técnica debe
su nombre. Esta combinacion de técnicas incluye lipoescultu-
ra, lifting de gliteo con hilos bulgaros y trasplante de células
madre adiposas. Se realiza una descripcién detallada de cada
uno de los pasos en este lifting brasilefio (esL, Brasilian Butt
Lift) modificado. El embellecimiento de los gliteos debe incluir
volumen y lifting y los resultados deben ser duraderos. La com-
binacién de métodos que proponemos aqui proporciona me-
jores resultados.

PALABRAS CLAVE: lipoescultura, trasplante de grasa, células madre
adiposas, hilos bilgaros, complicaciones.

Introduccion. ¢Por qué el término?

A lo largo de los aios, el término levantamiento brasi-
lefio de los glateos se ha vuelto cada vez mas popular en
cirugia cosmética. Esto se refiere a una peculiar y cier-
tamente muy bella forma de los glateos en las mulatas
(dicho esto con el mayor respeto) pertenecientes prin-
cipalmente al nordeste brasilefio. En esta hermosa drea
geogrifica, las mujeres son admiradas, ademds de por su
proverbial e innata belleza, por algunas peculiaridades
de su anatomia, que consiste no solamente en sus pro-
fundos ojos verdes, nariz respingada y delgada, cuello
largo y delgado, cuerpos estilizados y cintura estrecha,
sino muy especialmente por sus prominentes y bien
formados glateos; todos estos atributos son claramente
admirados de acuerdo con la cultura occidental, modas
y tradiciones.

ABSTRACT

Reviewing the published data on this technique, the authors
propose a combination of methods to optimize the results.
Such combination includes: liposculpture, gluteal lifting with
bulgarian threads and transfer with adipose stem cells. To be
complete, embellishment of gluteus must consist not only of
volume but shape. Considerations are also made in order to
prolong the results and avoid complications.
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Estas caracteristicas peculiares se relacionan en espe-
cial con sitios como Salvador da Bahia, la ciudad mds
grande del nordeste brasilefio y la tercera mas grande de
ese pafs, después de Sdo Paulo y Rio de Janeiro.!

A lo largo de los dos primeros siglos que siguieron
al descubrimiento de América, Salvador fue el punto
principal de entrada de personas que venfan de Afri-
ca.! Debido a esta circunstancia, en el pasado la ciu-
dad fue conocida como la Roma Negra, lo que dio lu-
gar a una muy estrecha mezcla étnica entre europeos y
africanos.*’

El escenario cosmético

Es dificil definir qué caracteristicas determinan la belleza
de los glateos.® Diferentes cirujanos cosméticos han pre-
sentado algunas propuestas apoyadas en bases anatémi-
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cas. Cuenca y Quezada® incorporan los glateos al torso y
las extremidades inferiores circundantes; en su opinién,
la cirugfa en los glateos se debe interpretar como escul-
tura glitea, mas que como cirugia para el aumento de los
glateos. Agregan que el contorno de los glateos se debe
hacer removiendo grasa de dreas donde la hay en exceso e
inyectdndola en otras donde se beneficiarfan estéticamen-
te. Centeno’ considera que una clasificacién por unidades
estéticas puede constituir una herramienta muy util en el
trabajo del contorno corporal. Para Serra y colaborado-
res® la gluteoplastia con trasplante de grasa da resultados
mejores y mds predecibles. Abboud y su equipo® creen
que el trasplante de grasa da mejores resultados y pocas
complicaciones. Wang y colaboradores'® corrigieron sa-
tisfactoriamente con grasa a 12 mujeres con deformidad
glutea concava. Raposo Amaral y colaboradores” compa-
raron diferentes instrumentos estandarizados que inclu-
yeron radiografias, ultrasonografia y antropometria con el
objetivo de cuantificar los métodos de proyeccion glatea
después de colgajo dérmico por rotacién lumbar-cadera
en 10 mujeres. Los tres métodos fueron satisfactorios para
la cuantificacién de la proyeccién glatea postoperatoria.
Avendano” propone una clasificacién de seis vaarieda-
des de las deformidades de la espalda inferior, caderas
y gliteos.

Nosotros estamos de acuerdo con aquellos que creen
que el embellecimiento de los gliteos se debe conside-
rar como un todo,” incluyendo no solamente los glateos
en si, sino también las estructuras adyacentes, es decir,
la cintura, las regiones trocantéricas y los miembros
inferiores proximales.?™ De alli que tendremos que
elegir dénde aspirar y dénde inyectar. Tal es la razén
por la que Mendieta® prefiere el término de remodela-
do gliteo.

Desde nuestro punto de vista, la belleza de los glateos
se debe considerar, junto con una evaluacién cuidadosa
de aquellos puntos en los cuales debemos aspirar o inyec-
tar grasa, basicamente bajo dos aspectos: volumen (pro-
minencia, proyeccién) y elevacién (lifting). Ambos aspec-
tos son muy importantes al considerar un derriére atractivo
y tentador; si mejoramos sélo uno de ellos, el resultado
serd incompleto.

El trasplante de grasa se ha hecho durante muchos
afos y continta siendo un excelente filler; es casi el Gnico
relleno autélogo usado en cirugfa cosmética.”® Para Men-
dieta,” el trasplante de grasa proporciona un aumento de
volumen mds preciso, con una recuperacién mds rapida
y mayor satisfaccién por parte del paciente. Si se maneja
de forma cuidadosa, evitando la desecacién y la sobrema-
nipulacién, los resultados pueden ser no sélo muy agra-
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dables sino de muy larga duracién. Sin embargo, otras
dos cuestiones deben ser aclaradas en este punto: {cémo
prolongar atin mds la sobrevida de la grasa? A lo largo
de los afios hemos participado en esta vieja discusién. Y
ademds, duso de mdquina o jeringa para aspirar la gra-
sa? Muchos de quienes trabajan en este campo, incluidos
quienes esto escriben, se han decantado por la jeringa,
pues la consideran menos traumdtica y protege mejor los
delicados y fragiles adipocitos.

Hemos estado trabajando con trasplantes de grasa des-
de 1984 y aprendimos que la jeringa preserva muy bien
los adipocitos. Entonces, ic6mo aumentar ain mds la
duracién de la grasa trasplantada? La respuesta en este
momento parece ser el uso de células madre adiposas. De
manera que, ¢cémo preparamos nuestras células madre
adiposas?

La técnica. Preparacion de las células madre
adiposas

Nosotros seguimos una forma simplificada de la técnica
descrita por Ceccarelli y Garcfa.”

Un dia antes de la intervencién el paciente acude a
nuestro centro quirdrgico, a quien ya se le indicé que
tres dias antes se hiciera limpieza del drea seleccionada
con iodopovidona o clorhexidine. Debido a su volumen,
el abdomen es el drea donadora que se elige con mds
frecuencia. Al paciente se le prescribe un antibiético
oral que debe tomar el dia anterior y se mantiene por
un total de cinco dias (los mds usados son amoxicili-
na-dcido clavuldnico o ciprofloxacina). Ademds de tener
los exdmenes hematol6gicos preoperatorios normales,
insistimos en tener también una evaluacién escrita del
cardiélogo que nos permita usar epinefrina en el anes-
tésico local.

Diluimos 100 u.i. de insulina rdpida en 500 cc de
solucién salina normal. De alli tomamos 2 cc (0.4 u.i.
de insulina) y lo agregamos a 100 cc de glucosa al 59%.
Sin embargo, es importante mencionar que con sélo
100 cc de grasa preparada es posible estimular todo el
abdomen (suficiente hasta para 400 cm?® de tejido gra-
so abdominal).” Se inyecta esta solucién en el tejido
subcutdneo abdominal usando jeringas de 20 cc con
agujas espinales o jeringas Lamis. La unica anestesia
usada en esta parte del procedimiento es lidocaina mds
epinefrina al 1% exclusivamente en los dos puntos de
entrada de las agujas.

El paciente vuelve el siguiente dia con ocho horas de
ayuno, y entonces, bajo sedacién v (midazolam/fentan-
yl) y anestesia epidural por un anestesiélogo certificado,
se practica una asepsia cuidadosa y se comienza el pro-
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cedimiento con la aspiracién de la grasa preparada del
abdomen.

La anestesia tumescente la preparamos de la si-
guiente forma: a cada litro de solucién salina normal
le agregamos 1 cc de epinefrina y 25 cc de lidocaina al
2%, infiltrdndola con cdnulas romas (infusores) de 15 cm
de largo y 14 de didmetro. La inyeccién se practica muy
lentamente de forma retrégrada y cuidando de usar
siempre infusores romos,™ asf se infiltra todo el abdo-
men y los gliteos y esperamos al menos 15 minutos antes
de comenzar.7*

Aspiracion de la grasa

Usamos jeringas de 20 cc con cdnulas romas de aspi-
racion, 15 y 20 cm de largo y 14 de didmetro. La aspira-
cién se hace muy lentamente, de forma retrégrada; la
grasa se debe manipular tan delicadamente como sea
posible. Para este fin la asistente deja las jeringas con
el émbolo hacia arriba y las agujas enterradas en un
recipiente estéril lleno de gasas. Sélo se necesita decan-
tacién para obtener grasa pura. Ciertamente no se re-
quiere centrifugar o lavar el material aspirado, lo cual
podria ser peligroso para los fragiles adipocitos. Un to-
tal de 150 a 350 cc de células madre adiposas (fotogra-
fia 1) estdn ahora preparadas para ser inyectadas en los
glateos. Tal cantidad se decide después de una cuida-
dosa explicacién a la paciente. Para obtener un aspecto
hermoso y natural, siempre se debe hacer dentro de li-
mites razonables (fotografia 2).

Colocacion de los hilos bulgaros

Se usan hilos bualgaros y agujas largas de Serdev.” Se
toma como base el pliegue subgliteo y marcamos dos
traveses de dedo por debajo (4 cm), se hacen marcas al-
rededor del gluteo en forma simétrica y estética, desta-
cando los puntos de entrada de las agujas. Se marcan tres
puntos de referencia: uno en la parte inferior del drea
sacra, a nivel del tridngulo anatémico (tridngulo sacro o
de Serdev) y se marca como A; uno mds en la mitad, en
el polo externo del gluteo (B); y otro en el lado interno,
ano menos de 2 cm del ano (c).* Dependiendo del peso
aparente del glateo, en ocasiones es necesario colocar un
punto adicional (D) en el pliegue subgliteo (fotografia 3).
La aguja, usindola con el hilo largo, entra por A, sigue
su curso alrededor y termina emergiendo de nuevo en a;
en todo su trayecto se ancla a la fascia inmediatamente
en el tejido adiposo glateo profundo; en este momento
ya las dos colas del hilo estdn afuera. De esta manera,
cuando el hilo se anuda, el gluteo se eleva en la forma de
un circulo laxo.

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Fotografia 1. Con el uso apropiado de las jeringas y la manipulacién muy delicada de
la grasa, es posible obtener adipocitos de buena calidad.

Fotografia 2. Las células madre adiposas se inyectan muy lentamente, de forma
retrégrada, evitando las agujas cortantes. Nosotros preferimos las canulas bambi.

Fotografia 3. Estos son los puntos donde vamos a trabajar con los hilos bdlgaros. Al
final los gltiteos se elevan en forma redondeada.
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Trasplante de grasa

Las células adiposas activadas se inyectan en los glateos
mediante infusores de punta roma, 15 cm de largo y 14
de didmetro. También se pueden usar canulas bambi ro-
mas.'*” La inyeccién siempre debe hacerse de forma re-
trégrada, asegurdndose de evitar sangre en el aspirado*
(fotografia 4).

Materiales y métodos
Desde 1984 hemos practicado un importante nimero de
trasplantes de grasa en los gluteos, normalmente dos o

tres por semana. Al menos en una tercera parte los he-
Fotografia 4. Los hilos bulgaros se insertan en los tejidos usando agujas largas es-

i 21924 |3
peciales (de Serdev). Si se usa anestesia tumescente, el sangrado practicamente es mos combinado: .hpoeSCUItura’ trasplante de gra_sa con
inexistente. células madre, e hilos bulgaros. A lo largo del tiempo

la técnica se ha modificado ligeramente, en especial en la
cantidad de grasa trasplantada. En la actualidad usamos
de 150 a 350 cc por lado y por sesién. De acuerdo con la
percepcion del paciente, en cerca de 30% de los casos fue
necesario repetir el trasplante una o dos veces, de acuerdo
con sus deseos. Légicamente, ahora que los adipocitos ya
estdn estimulados, s6lo se requiere el trasplante de grasa

(fotografias 5 a, by 6 a, b).

Complicaciones

Si la operacién se lleva a cabo de forma cuidadosa, usan-
do todos los principios comunes a cualquier cirugia im-
portante, las complicaciones realmente son muy raras. A
lo largo de mas de 30 afos de practicar trasplante de grasa
en diferentes partes del cuerpo (incluyendo glateos), no-
Fotografia 5. El levantamiento gldteo brasilefio modificado: nétese la cintura, las sotros hemos visto muy pocas complicaciones.’8 Durante
caderas y, obviamente, los glteos (antes y después). la revisién de 367 casos de trasplante de grasa, sin esti-
mulacién para células madre,® observamos 309 de ab-
sorcién parcial y s6lo cinco casos de infecciones menores
que fueron tratadas con facilidad. En casos de infecciones
severas que se han reportado,™” seguramente éstos estdn
relacionados con fallas en la asepsia operatoria. Nosotros
nunca hemos visto ningtin caso de embolismo pulmonar
y tal problema rara vez se ha informado en la literatura.>>
Cifras similares a las mencionadas se han reportado en
relacién con liposuccién tumescente.?® Al revisar infor-
mes de la American Society of Plastic Surgery,* en 2013
en Estados Unidos se practicaron mds de 200 000 casos
de liposuccién solamente con complicaciones menores;
de manera que esta cirugia puede considerarse como de
minimo riesgo.

Vongpairsansin y colaboradores® reportaron la muerte
de un paciente debido a sepsis por P. aeruginosa después de
habérsele practicado una liposuccién y trasplante de grasa
en los glateos. Astarita y colaboradores® mencionan que

Fotografia 6. El lifting gliteo brasilefio modificado. Observe la cintura, el abdomen ; )
y los glteos: volumen y forma (antes y después). el embolismo graso usualmente estd asociado a trauma de
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huesos largos u otros tipos de trauma, y reportaron el caso
de un paciente que muri6 durante una cirugfa de glateos
con trasplante de grasa. Estos autores recomiendan que
en pacientes con venas varicosas en la escotadura cidtica,
no se debe llevar a cabo este procedimiento.

Muy recientemente, sin embargo, Shiffman y Upko®
hicieron una revisién exhaustiva, en especial relacionada
con la fisiopatologia, de siete casos de pacientes que de-
sarrollaron embolismo de tejido graso después de some-
terse a trasplante de grasa. La grasa inyectada se hizo en
grandes volumenes en los glateos, asi como en la cara
en muy pequeias cantidades. Ningin paciente sobre-
vivié. Los sintomas que presagiaron embolismo fueron
mareos y vémitos; el problema continué después con hi-
poxia, disnea y falla respiratoria que los llevé a la muerte.
Los autores explican la cadena de eventos que se disparan
cuando la grasa se inyecta en los muasculos glateos: la em-
bolizacién ocurre a través de las venas glateas superior e
inferior que drenan hacia las venas hipogdstricas que van
hacia la vena iliaca externa, de alli el problema continda
al lado derecho del corazén a través de la arteria pulmo-
nar.”" Para prevenir esto, Shiffman y Upko aconsejan evi-
tar que se perforen las arterias y venas mayores, asi como
no usar agujas cortantes, aspirar para estar seguros de
que no hay sangre retornada y que la grasa se inyecte muy
lentamente de forma retrégrada con muy poca presién
a través de multiples taneles.”

En su comentario al articulo anterior, Khawaja** men-
ciona que tras muchos afios y una buena cantidad de pa-
cientes operados, él nunca ha visto un caso de embolismo
graso. En su opinién, las causas bdsicas del embolismo,
junto con la inexperiencia y la técnica incorrecta, son:
1) uso de instrumentos inadecuados (agujas cortantes)
tanto para aspirar como para inyectar grasa, y 2) lace-
racién de arterias, arteriolas, venas o vénulas. También
enfatiza el uso de anestesia tumescente y que se evite la
extramanipulacién de la grasa. En relacién con la can-
tidad de grasa trasplantada, las cifras varfan desde 70 a
80 cc por lado y posesién’* hasta 450 o 1 100 por lado.” En
nuestras manos vari6 entre 150 y 350 por lado.

Conclusion

Cuando pensamos en un mejoramiento del aspecto de los
gluteos, es necesario incluir no sélo el volumen sino tam-
bién la forma. A los dermatélogos nos resultan familiares
los términos zoster sine berpes, para denotar el compromiso
de los nervios sin la aparicién de vesiculas; también polimio-
sitis 0 dermatomiositis sine cutaneous compromiso, o aun lupus sine
lupo, que implica la ausencia de compromiso cutineo, >
pero no tiene sentido el término Brazilian butt lift sin lifting.

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Cuando ofrecemos Brazilian butt lift, nuestro propésito
es hacerlo lo més completo posible, es decir, un cambio
total en el aspecto de los glateos: volumen y forma.

Si procedemos de manera cuidadosa, paso a paso,
preparando las células adiposas, con el uso de las jerin-
gas adecuadas para la aspiracién e inyeccién de la grasa,
manejando los adipocitos muy delicadamente, sin cen-
trifugacion, si evitamos el uso de agujas cortantes e in-
yectamos muy lentamente de forma retrégrada, podemos
obtener buenos resultados sin complicaciones.
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