Caso clinico

medigraphic Artomigs

CIRUGIA PLASTICA
Vol. 17, Nam. 3
Septiembre-Diciembre 2008
pp 168 - 175

Lipoinyeccion para reconstruccion del contorno facial en
S. Parry Romberg, esclerodermia y secuelas de trauma:
una alternativa practica utilizando canula para bloqueo

peridural
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RESUMEN

Algunas patologias como la esclerodermia y S. de Parry
Romberg producen asimetrias marcadas en la cara. Otras pa-
tologias en que enfrentamos defectos del contorno facial son
lupus, microsomia hemifacial y trauma. El injerto libre de
adipocitos ha sido utilizado desde 1889 con técnica de cielo
abierto, posteriormente con el advenimiento de la
liposuccion se utiliz6 el material obtenido de ésta; no es sino
hasta 1994 en que Coleman preconiza la técnica purificada
atraumatica. Siendo ésta tltima la que ha mostrado mejores
resultados tanto en conservaciéon de volumen por viabilidad
de los adipositos como permanencia a largo plazo. El presen-
te estudio reporta 16 casos de lipoinyeccién con la utilizaciéon
de canula para bloqueo peridural en diversas patologias. La
utilizacién de esta canula provee un método alternativo de
bajo costo, facil accesibilidad en cualquier medio hospitala-
rio. Con este método obtuvimos resultados permanentes a
largo plazo con seguimiento entre 12 y 36 meses.

Palabras clave: Lipoinyeccién, adipositos, S. Parry Romberg,
esclerodermia.
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SUMMARY

Some pathologies entities like scleroderma and Parry Romberg Syn-
drome produce severe facial asymmetry. Others that can also alter
face contour are lupus, hemifacial microsomy and trauma. Free fat
grafts have been used since 1889, with the open ceiling technique.
After that, with the advent of liposuction, fat was obtained that
way. It was not until 1994 when Coleman announced the purified
atraumatic technique. This last technique gives the best results in
preserving volume due to the viability of the adipose tissue and in
permanence. This study reports the utilization of Peridural can-
nula for lipoinjection in 16 patients with different pathologies us-
ing the atraumatic technique. The use of the peridural cannula
provides an alternative low cost method easily accessible in any
medical center. Using this method we achieved long lasting results.
We present a follow up of between 12 and 36 months.

Key words: Lipoinjection, adipose tissue, scleroderma, Parry Romberg
Syndrome.

INTRODUCCION

Los defectos y asimetrias de la cara son una patologia
devastadora en algunos casos severos de enfermedad
de Parry Romberg, esclerodermia, microsomia
hemifacial, lupus, o secuelas de trauma. La cara es la
ventana para las relaciones interpersonales y es muy
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importante lograr la mejor correccién para estos de-
fectos. El tejido adiposo como material de relleno ha
tenido varias épocas. Inicialmente se utilizaba el teji-
do adiposo obtenido a “cielo abierto” (entre 1889 y
1977); la época de la lipoaspiracién “no purificada”
(1977 a 1994), y la época consecutiva a los trabajos
de Coleman, o “purificada atraumaética” (1994).

En 1893 Neuber preconizé el uso de injertos mas
pequenos que una almendra.! En 1910, Lexer,? inici6
la aplicaciéon de tejido adiposo en cirugia estética, y
para 1925, reporto el primer caso de reparacion del
contorno facial en un paciente con Sindrome de Pa-
rry Romberg.? Por su parte, Peer,*° reporté la pérdida
de hasta un 50% de injerto adiposo. En 1994, Cole-
man introdujo el método “purificado atraumatico” y
recomendaba evitar cualquier maniobra traumatizan-
te, como prensar, comprimir, filtrar, lavar, aspirar,

Cuadro 1. Etiologia de los pacientes tratados con micro-lipoinyeccion.

Etiologia # pacientes %

S. Parry Romberg 7 43.7
Esclerodermia 3 187
Secuelas trauma 3 187
Microsomia hemifacial 2 125
Lupus 1 6.2

Figura 1. Figura 2.
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utilizar alta presiéon, manipulacién al contacto con
aire, congelar, etc.%®

El tejido adiposo en el ser humano tiene una colora-
cién amarilla por el efecto de los pigmentos liposolubles
tipo carotenos; en su mayoria contiene triglicéridos y
su funcién principal ha sido tradicionalmente el almace-
namiento de energia como una reserva pasiva. Sin em-
bargo, hoy en dia se sabe que el tejido adiposo tiene en
realidad un metabolismo sumamente activo y adaptable
a numerosos factores.!® El tejido adiposo produce y libe-
ra senales de accién paracrina o endocrina, lo que con-
vierte al adipocito en una glandula endocrina producto-
ra de hormonas. Las leptinas son un factor importante
en la autorregulacion de tejido adiposo.!!

Los adipocitos injertados atraviesan inicialmente por
una fase de isquemia, con llegada de macrdéfagos, histio-
citos y polimorfonucleares, con la finalidad de limpiar
los restos de tejidos. Al cuarto dia se inicia la revascula-
rizacion del injerto por neo angiogénesis del huésped.
La revascularizacion es centripeta e inicia en la perife-
ria; la grasa central sufre isquemia y no se revasculari-
za, a menos que los fragmentos sean pequenos.'2'6

MATERIAL Y METODO

Incluy6 a 16 pacientes sometidos a reconstruccion del
contorno facial con lipoinyeccién, en el periodo com-
prendido de marzo de 2002 a marzo de 2004; ocho

Figuras 1 y 2. Vista de frente pre y
postoperatorio después de dos procedimien-
tos de lipoinyeccion.
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hombres y ocho mujeres, de 6 a 57 anos de edad, con rodermia, siete con sindrome de Parry Romberg, dos
un promedio de 25 anos. En cuanto a la etiologia del con microsomia hemifacial, uno con lupus y tres con
defecto en el contorno facial, tres pacientes con escle- secuelas de trauma (Cuadro I).

_ _ Figuras 3y 4. Vista lateral pre y postope-
Figura 3. Figura 4. ratorio dos procedimientos de lipoinyeccion.

Figuras 5y 6. Vista % pre y postoperato-
_ rio después de dos procedimientos de lipoin-
Figura 5. Figura 6. yeccion.
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Los pacientes con sindrome de Parry Romberg y con sindrome de Parry Romberg se les resec6 la bolsa
esclerodermia tenian un lapso de inactividad de 3 a 5 de Bichat contralateral al sitio del defecto una vez fi-
anos. nalizado el procedimiento de lipoinyeccién. Las areas
En cuanto a las areas donadoras, fueron el abdo- donadoras se infiltraron con lidocaina al 0.5% con
men y los flancos en todos los pacientes. A cuatro epinefrina, a una concentraciéon de 1:100,000, aspi-

Figuras 7y 8. Vista de frente pre y posto-
_ peratorio después de un procedimiento de li-
Figura 7. Figura 8. poinyeccion.

_ Figuras 9 y 10. Vista % pre y postopera-
Figura 9. Figura 10. toria después de un procedimiento.
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rando con jeringas de 10 mL. En el area receptora se
infiltré el sitio de entrada de la canula con xilocaina
al 1% con epinefrina al 1:100,000.

Las jeringas se centrifugaron a 3,000 rpm du-
rante 3 minutos, o fueron decantadas verticalmente

Figura 11. Figura 12.

Figura 13. Figura 14.

durante 30 minutos. Una vez decantadas o centrifu-
gadas se eliminé la sangre y lidocaina localizadas
en la parte baja de la jeringa y se extrajo el aceite
acumulado en la parte alta de la misma, dejando los
adipocitos tutiles, mismos que se pasaron mediante

Figuras 11y 12. Vistas pre y postopera-
torias después de tres procedimientos. Con-
trol postoperatorio a 18 meses.

Figuras 13 y 14. Vistas pre y postopera-
torias después de tres procedimientos. Con-
trol postoperatorio a 18 meses.
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un adaptador metalico o una llave de tres vias plas-
tica a una jeringa de 1 mL. La inyeccién de los
adipocitos se hizo mediante una canula de 1.4 mm
de didmetro externoy 1.1 mm de didmetro interno,
por 10 cm de longitud (canula para bloqueo peridu-
ral). A la punta se le quité el filo con las ranuras
metélicas del mango de bisturi. La inyeccién se
hizo en forma de abanico en lineas entrecruzadas
mediante incisiones de 2 mm a 1 cm del pelo para

Figura 15. Figura 16.

Figura 17. Figura 18.
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la frente, por debajo del 16bulo auricular y comisu-
ra bucal para infiltrar el area de la mejilla, y en al-
gunos casos en el canto externo. Los adipocitos se
depositaron en los tejidos durante la extracciéon de
la canula. En el postoperatorio se indic6 masaje,
frio local, analgésicos y antibi6ticos del tipo cefa-
losporinas por 7 dias.

El seguimiento de los pacientes fue entre 12 y 36
meses.

Figuras 15y 16. Vistas pre y postopera-
torias después de tres procedimientos. Con-
trol postoperatorio a 18 meses.

Figuras 17 y 18. Vistas pre y postoperato-
rias después de dos procedimientos de lipo-
inyeccion y reseccion de la bolsa de Bichat
del lado sano.
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CASOS CLINICOS

Caso 1: Mujer de 23 anos de edad, con esclerodermia
en hemicara izquierda, después de dos procedimientos
de lipoinyecciéon con un seguimiento de doce meses
después del Gltimo procedimiento (Figuras 1 a 6).

Caso 2: Mujer de 17 anos de edad, con escleroder-
mia, a la que se le realiz6 lipoinyeccién, con un con-
trol postoperatorio de 36 meses (Figuras 7 a 10).

Caso 3: Hombre de 57 anos de edad, con secuelas
de trauma, con hundimiento en la regién malar iz-
quierda. Después de tres procedimientos de lipoinyec-

Figuras 19y 20. Vistas pre y postoperato-
rias después de dos procedimientos de lipo-
inyeccion y reseccion de la bolsa de Bichat
del lado sano. Vistas de 3/4.

Figura 19. Figura 20.

Figuras 21y 22. Vistas pre y postoperato-
rias después de dos procedimientos de lipo-
inyeccion y reseccion de la bolsa de Bichat
del lado sano. Vistas basales.

Figura 21. Figura 22.
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ciéon en la mejilla izquierda y en el Gltimo procedi-
miento también se inyect6 en el surco nasogeniano
derecho (Figuras 11 a 16).

Caso 4: Nino de 11 anos de edad, con sindrome de
Parry Romberg, al que se le realizaron dos procedi-
mientos de lipoinyeccion y reseccion de la bolsa grasa
de Bichat del lado sano (Figuras 17 a 22).

DISCUSION

Los resultados a un ano del procedimiento presentan
una etapa estable donde ya no se encuentra reabsor-
cién secundaria, lo que permite evaluar el tejido ga-
nado para restaurar el defecto. En defectos pequenos
un solo procedimiento da resultados satisfactorios,
especialmente en pacientes con tejido sano alrededor
del sitio de la implantacién de los adipocitos. En los
pacientes con esclerodermia y sindrome de Parry
Romberg encontramos con frecuencia un fenotipo de
paciente sumamente delgado, con escaso paniculo
adiposo, y en ellos se dificulta la obtencién de tejido
graso. Estos pacientes se ven favorecidos por la re-
seccion de la bolsa de Bichat del lado sano y la rein-
yecciéon de la misma en lado enfermo via vestibular,
una vez terminados los accesos por via cutdnea para
evitar contaminaciéon. El1 método presentado consti-
tuye una modificacién de las técnicas descritas en
cuanto a la utilizaciéon de la canula para bloqueo pe-
ridural, misma que esta disponible en cualquier me-
dio hospitalario y con ella se consiguen resultados
permanentes y a largo plazo, al igual que algunas de
las técnicas reportadas previamente. En ningtn caso
hubo infeccién o embolia grasa y en todos los casos
hubo mejoria en el contorno facial. E1 namero de
procedimientos requeridos depende de la falta de vo-
lumen en el preoperatorio. En defectos importantes
es preferible hacer varios procedimientos y evitar la
aplicacién de grandes cantidades que puedan infectar-
se, presentar hematomas o necrosis grasa, con la
consiguiente pérdida de adipocitos injertados.

Son varias las técnicas que se han preconizado a
través del tiempo; sin lugar a dudas coinciden en que
a menor cantidad de tejido inyectado la sobrevida
sera mas adecuada. En los pacientes excesivamente
delgados preferimos someterlos a dietas fraccionadas
hipercaléricas seis meses antes de la cirugia, con lo
que logramos obtener un poco més de tejido graso en
el area donadora. En forma complementaria se utiliza
la reseccion de la bolsa de Bichat del lado sano para
disminuir la asimetria, no s6lo a expensas de aumen-
tar el area enferma, sino disminuyendo en lado sano.
La técnica presentada sigue los principios de la técni-
ca atraumatica purificada.
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A pesar de que la canula originalmente tiene filo en
la punta éste se elimina al limar la punta con las ra-
nuras del mango de bisturi.

El diseno de la canula curveado al final de la pun-
ta permite depositar el tejido inyectado a un lado del
sitio de penetracién de la canula, evitando la compli-
cacion de inyeccion accidental de adipocitos.

La infiltraciéon en pacientes con deformidad severa
se hace a diversos niveles, como el subcutéaneo, sub o
intramuscular y subperidstico.
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