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RESUMEN

Los injertos de grasa se han empleado desde 1889 utilizando
la técnica de cielo abierto y posteriormente por medio de li-
posuccién; sin embargo, la reabsorcion de la grasa ha sido un
problema que ha dado pie para la descripcion de diferentes
procedimientos para minimizar este fenémeno. En 1994 inicié
la era de la técnica atraumatica purificada preconizada por Co-
leman, quien fue uno de los que present6 mejores resultados
en preservar el volumen debido a una mayor viabilidad del
tejido adiposo con resultados duraderos. La popularidad de
este procedimiento se ha incrementado por la facilidad de la
técnica, la ausencia de grandes cicatrices, la poca morbilidad
y el bajo costo. En los ultimos 9 afilos hemos utilizado una céa-
nula epidural para inyectar grasa en la cara en 73 pacientes de
5 a 61 afos de edad, con una media de 28.3 afios: 55 mujeres
(75.4%) y 18 hombres ( 24.6%). La etiologia de la deformidad
fue debida a sindrome de Parry Romberg en 52 (71.2%), mor-
fea en 6 (8.2%), secuelas de trauma en 4 (5.4%), lupus en 3
(4.1%), microsomia hemifacial en 3 (4.1%), secuelas de resec-
cién de tumor en 3 (4.1%), fisura 7 en uno (1.3%) y secuelas de
embolizacion de malformacién vascular en un caso (1.3%). El
numero de procedimientos realizados fue de 132, con un pro-
medio de 1.8 por paciente. En los 73 pacientes se inyectaron
4,775 mL de adipocitos, lo que representa un promedio de 65.4
mL por paciente. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
subcorreccién en 14 casos (19.1%), irregularidades visibles en
5 (6.8%), perforacion de mucosa oral en 2 (2.7%), migracion 2
(2.7%) y granuloma en 1 (1.3%). Se presentan unos casos repre-
sentativos con seguimiento a largo plazo y se concluye que la
utilizacion de esta canula es confiable, segura y reproducible.
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SUMMARY

Free fat grafts have been employed since 1889 using the open ceil-
ing technique and later liposuction; however, reabsorption of the
fat has been a problem that has given occasion to the description
of different procedures to minimize this phenomenon. In 1994 be-
gan the era of the “atraumatic purified” technique proposed by
Coleman, who was one that showed better results in preserving
volume due to greater viability of the adipose tissue with long last-
ing results. The popularity of this procedure has increased due to
the ease of this technique, the absence of large scars, low morbidity
and low cost. In the last 9 years we have used an epidural can-
nula to inject fat in the face of 73 patients between 5 and 61 years
old, with an average of 28.3 years: 55 women (75.4%) and 18
men (24.6%). The etiology of the deformity was caused by Parry
Romberg Syndrome in 52 (71.2%), Morphea in 6 (8.2%), trauma
sequel in 4 (5.4%), Lupus in 3 (4.1%), hemifacial microsomia 3
(4.1%), post tumor resection sequels in 3 (4.1%), Number 7 facial
cleft in 1 (1.3%) and an aftermath of embolization of vascular
malformation in 1 (1.3%). The number of procedures performed
was 132, with an average of 1.8 per patient. In 73 patients 4775
mL of adipocytes were injected, which represents an average of
65.4 mL per patient. The most frequent complications were sub
correction in 14 cases (19.1%), visible irregularities in 5 (6.8%),
oral mucus perforation in 2 (2.7%), fat migration in 2 (2.7%),
and granuloma in 1 (1.3%). A few representative cases with long-
term follow-up are presented. The conclusion is the use of this can-
nula is reliable, safe and reproducible.
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INTRODUCCION

Los defectos y asimetrias que se observan en la
cara son problemas devastadores en algunos casos
severos de la enfermedad de Parry Romberg, escle-
rodermia, microsomia hemifacial, lupus, o secue-
las de trauma. Al ser la cara la ventana para las
relaciones interpersonales, es de suma importan-
cia lograr la mejor correccién para estos defectos.
La utilizacion del tejido adiposo como material de
relleno ha tenido diversas épocas: desde sus ini-
cios en 1889 a 1977 tejido adiposo obtenido «a cielo
abierto»; de 1977 a 1994 la época de la lipoaspira-
cién «no purificada», y de 1994 en adelante la épo-
ca consecutiva a los trabajos de Coleman, o «puri-
ficada atraumatica».

En 1893, Neuber?! preconiza el uso de injertos
menores al tamafio de una almendra. En 1910,
Lexer? inicia la aplicacion de tejido adiposo en ci-
rugia estética, y para 1925 reporta el primer caso
de reparacion del contorno facial en un paciente
con sindrome de Parry Romberg,® y Peer,*® reporta
la pérdida de injerto adiposo hasta en un 50%. En
1994, Coleman®® introduce el método «purificado
atraumatico» y recomienda evitar cualquier manio-
bra traumatizante como prensar, comprimir, filtrar,
lavar, aspirar a alta presion, manipular al contacto
con aire, congelar, etc.

El tejido adiposo en el ser humano tiene una colora-
cion amarilla por efecto de los pigmentos liposolubles
tipo carotenos. En su mayoria contiene triglicéridos y
su funcién principal ha sido tradicionalmente el alma-
cenamiento de energia como una reserva pasiva. Sin
embargo, en la actualidad se sabe que el tejido adiposo
tiene en realidad un metabolismo sumamente activo
y adaptable a numerosos factores.'® El tejido adiposo
produce y libera sefiales de accién paracrina o endo-
crina, lo que convierte al adipocito en una glandula
endocrina productora de hormonas. Las leptinas son
un factor importante en la autorregulacion de tejido
adiposo.

Los adipocitos injertados pasan inicialmente por
una fase de isquemia con llegada de macréfagos,
histiocitos y polimorfonucleares, que tienen la fi-
nalidad de limpiar los restos de tejidos. Al cuarto
dia se inicia la revascularizacién del injerto por
neoangiogénesis del huésped. La revascularizacion
es centripeta e inicia en la periferia; la grasa central
sufre isquemia y no se revasculariza, a menos que
los fragmentos sean pequefios.'* La popularidad
de este procedimiento se ha incrementado por la fa-
cilidad de la técnica, ausencia de grandes cicatrices,
poca morbilidad y bajo costo.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 73 pacientes operados en el periodo
comprendido entre 2002 y 2010: 55 mujeres (75.4%)
y 18 hombres (24.6%), con edades de 5 a 61 afios y
una media de 28.3, a los que se les realizé lipoinyec-
cion para mejorar el contorno facial, utilizando una
canula epidural. Todos los procedimientos fueron rea-
lizados con anestesia general en quiréfano y las areas
donadoras fueron de abdomen y flancos en todos los
pacientes. La etiologia de la deformidad facial fue
sindrome de Parry Romberg en 52 pacientes (71.2%),
morfea en 6 (8.2%), secuelas de trauma en 4 (5.4%),
lupus en 3 (4.1%), microsomia hemifacial en 3 (4.1%),
secuelas de reseccion de tumor en 3 (4.1%), fisura 7 en
1 (1.3%), y secuelas de embolizacion de malformacion
vascular en 1 (1.3%) (Cuadro ).

Técnica quirdrgica

Las areas donadoras se infiltraron con lidocaina al
0.5% con epinefrina a una concentracion de 1:100,000,
aspirando con jeringas de 10 mL. En el area receptora
se infiltro el sitio de entrada de la canula con lidocai-
na al 1% con epinefrina 1:100,000.

Las jeringas fueron centrifugadas a 3,000 rpm du-
rante 3 minutos. Una vez centrifugadas se elimind la
sangre y lidocaina localizadas en la parte baja de la je-
ringa y se extrajo el aceite acumulado en la parte alta
de la misma, dejando asi los adipocitos Utiles, mismos
gue se pasaron mediante un adaptador metdlico o una
llave de tres vias plastica a una jeringa de 1 mL. La in-
yeccion de los adipocitos se hizo con una canula de 1.4
mm de diametro externo, 1.1 mm de didmetro interno
y 10 cm de longitud (canula para bloqueo epidural). A
la punta se le retir6 el filo con las ranuras metalicas del
mango de bisturi o una pinza Adson (Figura 1). La in-
yeccion se hizo mediante la aplicacion en forma de aba-
nico entrecruzada por medio de incisiones de 2 mm, a1

Cuadro |. Etiologia de los pacientes tratados con lipoinyeccion.

Etiologia # pacientes %

S. Parry Romberg 52 71.2
Morfea 6 8.2
Secuelas trauma 4 5.4
Microsomia hemifacial 3 4.1
Lupus 3 4.1
Post tumorectomia 3 4.1
Post embolizacién 1 1.3
Fisura 7 1 1.3
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cm del pelo en la frente, por debajo del I6bulo auricular,
canto externo y comisura bucal para infiltrar el area de
la mejilla y labios. Para la infiltracién de la heminariz
se hizo una pequefia incision en el nasién. Los adipoci-
tos se depositaron en los tejidos durante la extraccion
de la canula. En el postoperatorio se indico frio local,
analgésicos y antibioticos del tipo de la amoxicilina con
acido clavulanico por 7 dias. Los controles postoperato-
rios se realizaron a la semana, 1, 3,6, 9y 12 meses y el
seguimiento fue entre 1y 8 afios.

RESULTADOS

El total de procedimientos realizados fue de 132, con
un promedio de 1.8 por paciente. Ocho fueron someti-
dos a procedimientos reconstructivos microquirudrgi-
cos antes de las lipoinyecciones, con 41 procedimien-

Figura 1. Maniobra transoperatoria para quitar el filo de la punta de la ca-
nula de bloqueo epidural con las ranuras de una pinza de Adson.
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tos y un promedio por paciente de 5.1 cirugias. En
los 73 se inyect6 un total de 4,775 mL de adipocitos,
con un promedio de 65.4 mL por paciente, con buenos
resultados (Figuras 1 a 12).

Dentro de las complicaciones observadas, la mas
frecuente fue la subcorreccion en 14 casos (19.1%),
irregularidades visibles en 5 (6.8%), perforacion de la
mucosa oral en 2 (2.7%), granuloma en 1 (1.3%), y
migracion en 2 (2.7%).

DISCUSION

Son varias las técnicas que se han preconizado a tra-
vés del tiempo. Sin lugar a dudas, todos coinciden en
que a menor cantidad de tejido inyectado la sobrevi-
vencia sera mas adecuada. En los pacientes excesiva-
mente delgados preferimos someterlos a dietas frac-
cionadas hipercaldricas seis meses antes de la cirugia,
con lo que logramos obtener un poco mas 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 solo a expensas
de aumentar el area enferma sino disminuyendo en
lado sano. La técnica presentada sigue los principios
de la técnica atraumatica purificada; a pesar de que
la canula originalmente tiene filo en la punta éste se
elimina al limar la punta con las ranuras del mango
de bisturi. El disefio de la canula, curveado al final de
la punta, permite depositar el tejido inyectado a un
lado del sitio de penetracién de la canula y esto evita
la complicacién de inyeccién accidental de adipocitos
en vasos sanguineos. La infiltracion en pacientes con
deformidad severa se hace a diversos niveles, como el
subcutaneo, sub o intramuscular y subperiéstico.

Las complicaciones observadas son similares a las
reportadas por otros autores sin presentar alguna
complicacion grave.

Figura 2. Mujer de 23 afios de edad con
diagnostico de morfea en hemicara izquier-
da. Vistas preoperatorias de frente, %y la-
teral izquierda.
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Figura 3. Misma paciente después
de dos procedimientos de lipoinyec-
cién. Vistas de frente, % y lateral
izquierda, con un seguimiento de
doce meses después del ultimo pro-
cedimiento.

Figura 4. Misma paciente después de 6
procedimientos de lipoinyeccion, que en
total fue de 163 mL. Vistas de frente, %y
lateral izquierdo. Seguimiento a largo plazo,
9 afios después de la primera lipoinyeccion
y 3 afios después de la tltima, observando
estabilidad de los adipocitos injertados.

Figura 5. Mujer de 30 afios de edad con diagnéstico de lupus discoide de 14 afios de evolucion. Preoperatorio: vistas de frente, % derecha e izquierda y basal.
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Figura 6. Misma paciente. Postoperatorio: vistas de frente, ¥ derecha e izquierda y basal, después de 3 sesiones de lipoinyeccion, con un seguimiento de
dos afios después de la ltima sesion, con un total de 147 mL.

Figura 7. Hombre de 19 afios de edad con
diagndstico de sindrome de Parry Romberg.
Preoperatorio: vistas de frente, ¥ derecha
y basal.

Figura 8. Mismo paciente. Postoperatorio:
vistas de frente, % derecha y basal después
de 4 sesiones de lipoinyeccion, con un to-
tal de 132.5 mL. Un afio después del Gltimo
procedimiento.
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Figura 9. Mujer de 51 afios de edad con
diagnostico de sindrome de Parry Romberg.
Preoperatorio: vistas de frente, ¥y basal.

Figura 10. Misma paciente. Postoperatorio:
vistas de frente, % y basal, después de 2 se-
siones de lipoinyeccién, con un total de 56
mL. Dos afios después de la Ultima sesion.

Figura 11. Mujer de 23 afios de edad con
diagndstico de sindrome de Parry Romberg.
Preoperatorio: vistas de frente, ¥y lateral.
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CONCLUSIONES

Los resultados de los procedimientos a largo plazo
presentan una etapa estable donde no encontramos
reabsorcion secundaria, lo que nos permite evaluar
el tejido ganado para restaurar el defecto. En defec-
tos pequefios un solo procedimiento daré resultados
satisfactorios, especialmente en pacientes con tejido
sano alrededor del sitio de la implantacién de los adi-
pocitos. EI método presentado constituye una modifi-
cacion de las técnicas descritas en cuanto a la utiliza-
cion de la canula para bloqueo epidural, misma que
presenta una alta disponibilidad en cualquier medio
hospitalario y logra conseguir resultados permanen-
tes y a largo plazo, al igual que algunas de las técnicas
reportadas previamente. En ningln caso hubo infec-
cion o embolia grasa, y en todos los casos hubo mejo-
ria en el contorno facial. El nimero de procedimien-
tos requeridos dependera de la falta de volumen en el
preoperatorio. En defectos importantes es preferible
hacer varios procedimientos y evitar la aplicacién de
grandes cantidades que puedan infectarse, presentar
hematomas o necrosis grasa, con la consiguiente pér-
dida de adipocitos injertados.
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