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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

LA RECONSTRUCCION FACIAL HA SIDO DESDE TIEMPOS 

INMEMORIABLES UN RETO PARA LOS CIRUJANOS PLASTICOS 

DEBIDO A LA GRAN VARIEDAD DE METODOS, TECNICAS Y 

MATERIALES PARA LA RECONSTRUCCION ASI COMO SUS 

MODAS. 

SE TIENE CONOCIMIENTO DE RECONSTRUCCIONES 

FACIALES DESDE 3000 A. C. EN EL PAPIRO DE SMITH, 

TAMBIEN EN LA INDIA EN LOS LIBROS BRAHAMANES DE 

SUSRRUTA 600 AÑOS D.C. LOS CUALES HABLAN SOBRE 

RECONSTRUCCION FACIL EN SECUELAS DE LABIO Y PALADAR 

HENDIDO.(l) 

EN 1893 NEUBER FUE EL PRIMER AUTOR EN INFORMAR 

UN TRASPLANTE GRASO EN HUMANOS. POSTERJORMENTE 

LAUBER EN 1901 UTILIZO POR VEZ PRIMERA LOS INJERTOS 

GRASOS PARA RELLENO DE ORBITAS EN PACIENTES 

ENUCLADOS (1) 

AÑOS DESPUES. LAXER EN 1910 UTILIZA LOS INJERTOS 

GRASOS EN PACIENTES CON ATROFIA HEMIFACIAL Y EN 

MAMOPLASTIA DE AUMENTO. PEER EN 1950 INFORMA LA 

SUPERVIVENCIA DE LOS INJERTOS GRASOS EN UN 50% EN UN 

AÑO DE EVOLUCION. 
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MONTGOMERY EN 1963, UTILIZA LOS INJERTOS GRASOS 

PARA RELLENO DE SENOS FRONTALES.(3) 

POSTERIORMENTE, LEWIS EN 1968, INFORMO LA 

UTILIZACION DE INJERTOS GRASOS EN LA CORRECION DE 

SINDROME DE PIERRE ROBIN.(4) 

EN 1972 MC. CLEAN Y BONKE DESCRIBEN EL COLGAJO 

LIBRE DE OMENTO (5), INICIANDOSE UN SINNUMERO DE 

PROCEDIMIENTOS MICROVASCULARES. AS/, FUJINO EN 1975, 

REPORTA .LA TRANSFERENCIA 1l'1/CROVASCULAR DEL 

COLGAJO DERMOGRASO DELTOPECTORAL.(6) 

EN 1977, WELLS INFORMA LA CORRECION DE ATROFIA 

HEMIFACIAL CON INJERTOS GRASOS Y TECNICA PROPIA.(7) 

EN ESTE MISMO AÑO, ILLOUZ INFORMA POR PRIMERA 

VEZ LA TECNICA DE LIPOSUCCION PARA CORRECCION DE 

LIPODISTROFIAS. (8) 

EN 1978, DA VIGON DESCRIBE LA HIPOTESIS DE LA 

SUPERVIVENCIA DE LOS INJERTOS GRASOS.(9) 

BRUNNER EN 1983, DESCRIBE LA CIRCULACION DE LOS 

INJERTOS (10). AS/ MISMO, BRYANT Y BREMER EN ESE MISMO 

AÑO DEMOSTRARON LA SUPERVIVENCIA DE LOS INJERTOS 

CON T.A. C. (11) 
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SMITH EN 1983, DEMOSTRO LA SUPERVIVENCIA DE LOS 

INJERTOS DERMOGRASOS EN COMPARACION DE LOS GRASOS 

PUROS.(12) 

SMAHEL, EN 1986 INFORMA DE LOS DIFERENTES USOS 

DE LOS INJERTOS GRASOS EN CIRUGIA PLASTICA.(13) 

ES HASTA 1989, EN QUE SE PUBLICAN LAS CLJNICAS DE 

LIPOPLASTIA EN CIRUGIA PLASTICA, PROVOCANDO UN 

AVANCE EN EL CONOCIMIENTO DE LOS INJERTOS GRASOS Y 

EL METODO DE LJPOSUCCION Y LIPOINYECCION EN EL 

MEJORAMIENTO DEL CONTORNO CORPORAL, AS/ BARRY 

MARKMAN DESCRIBE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL 

TEJIDO ADIPOSO (14), BAROUDI DESCRIBE LA CIRUGIA DE 

CONTORNO CORPORAL (15), ARSEK INFORMA DE LOS 

RESULTADOS DE LJPOSUCCIONES SERIADAS (16), MLADICK 

INFORMA LA UTJLIZACION DE LIPOSUCCION Y 

LIPOINYECCION CONJUNTAMENTE CON RITIDOPLASTIA (16), 

FINALMENTE MOYLAN Y TEIMOURIAN INFORMAN LAS 

COMPLICACIONES DE LAS TECNICAS DE LIPOSUCCION Y 

LIPOINYECCION.(17)(18) 

EN 1990, FOURNIER DESCRIBE LA RECONSTRUCCION 

FACIAL CON INJERTOS GRASOS EN CONTORNO CORPORAL.(19) 

FAUD KOUGE, EN ESTE MISMO AÑO, DESCRIBE LA 

BIOQUIMICA Y FISIOLOGIA DE LA OBESIDAD RELACIONADAS 
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~ ..... 

CON LIPOSUCCION.(20) 

EN ESTE AÑO, ILLOUZ PRESENTA ESTUDIOS SOBRE LA 

GRASA SUBCUTANEA.(21) 

ABEL CHAJCHIR EN EL MISMO 1990 DESCRIBE 

MAGISTRALMENTE EL METODO Y TECNICA DE COLOCACION 

DE INJERTOS GRASOS CON LIPOINYECCION EN LA 

CORRECCION DE ATROFIA HEMIFACIAL, SU SUPERVIVENCIA 

Y LAS TECNICAS DE APLJCACION.(22) 

LA UTILIZACION DE LOS INJERTOS GRASOS Y SUS 

UTILIDADES HAN ESTADO EN CONSTANTE CAMBIO, AS/ COMO 

LAS DIFERENTES TECNICAS DE APLICACION Y METODOS DE 

ESTUDIO DE SU SUPERVIVENCIA, POR LO QUE ES NECESARIO 

QUE SE SIGA INVESTIGANDO SOBRE LOS INJERTOS GRASOS Y 

SU UTILIZACION. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿SE PODRA RECONSTRUIR LA HIPOPLASIA DE TERCIO 

MEDIO FACIAL EN PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO Y 

PALADAR HENDIDO CON INJERTOS GRASOS UTILIZANDO LA 

TECNICA DE LIPOINYECCION, OBTENIENDO BUENOS 

RESULTADOS ESTETICO FUNCIONALES, CON BAJO COSTO Y 

QUE SE PUEDA REALIZAR CONJUNTAMENTE CON OTRO 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO FACIAL? 
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OBJETWOS 

OBJETIVO GENERAL: 

PROPORCIONAR UNA ALTERNATIVA EN LA 

RECONSTRUCCION DE LA HIPOLASIA DE TERCIO MEDIO 

FACIAL EN PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO Y PALADAR 

HENDIDO, CON UN METODO ACCESIBLE PARA TODA LA 

POBLACION DERECHOHABIENTE CON UN BAJO COSTO Y 

EXCELENTES RESULTADOS ESTETICOS Y FUNCIONALES. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

J.- RECONSTRUCCION DE TERCIO MEDIO FACIAL CON 

INJERTOS GRASOS AUTOLOGOS. 

2.- RECONSTRUCCION DE TERCIO MEDIO FACIAL 

CONJUNTAMENTE CON OTRO PROCEDIMIENTO COMO LA 

NASOQUEILOPLASTIA EN EL MISMO TIEMPO 

QUIRURGICO. 

3.- RECONSTRUCCION DE TERCIO MEDIO FACIAL CON 

GASTO NULO, YA QUE SE UTILIZAN TEJIDOS 

AUTOLOGOS. 

4.- RECONSTRUCCION DE TERCIO MEDIO FACL4L EN 

PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO Y PALADAR 
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HENDIDO CON NULA CICATRIZ EN ZONA RECEPTORA Y 

DONADORA. 

5.- VALORAR LA SUPERVIVENCIA DE LOS INJERTOS GRASOS 

CON ESTA TECNICA DE LIPOINYECCION EN DOS PLANOS. 
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HIPO TESIS 

LA TECNICA DE LIPOSUCCION PARA OBTENCION DEL 

INJERTO GRASO, Y LA TECNICA DE LIPOINYECCION PARA 

COLOCACION DEL INJERTO EN DOS PLANOS ES EFECTIVA 

PARA RECONSTRUIR LA HIPOPLASIA DE TERCIO MEDIO 

FACIAL EN PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO Y PALADAR 

HENDIDO. 
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MATERIALES Y METODOS 

PACIENTES: 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

J.- PACIENTES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA, CON 

HIPOPLASIA DE TERCTO MEDIO FACIAL SECUNDARIA A 

LABIO Y PALADAR HENDIDO. 

2.- EDAD: PACIENTES MAYORES DE 16 AÑOS. 

3.- SEXO: MASCULINO O FEMENINO. 

4.- PACIENTES SIN ALTERACIONES METABOLICAS Y 

SANGUINEAS QUE CONTRAINDIQUEN PROCEDIMIENTOS 

QUIRURGICOS. 

5.- PACIENTES SIN PROCEDIMIENTOS PREVIOS DE 

RECONSTRUCCION DE TERCIO MEDIO FACIAL. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

J.- PACIENTES MENORES DE 15 AÑOS, POR SER MANEJADOS 

POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA, ADEMAS DE NO 
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COMPLETAR SU DESARROLLO FACIAL. 

2.- PACIENTES PORTADORES DE ALTERACIONES 

METABOLICAS Y SANGUINEAS QUE CONTRAINDIQUEN 

PROCEDIMIENTOS QUJRURGICOS. 

3.- PACIENTES CON PROCEDIMIENTOS PREVIOS DE 

RECONSTRUCCION DE TERCIO MEDIO FACIAL CON 

IMPLANTES O INJERTOS, YA QUE INTERVIENEN CON LA 

SUPERVIVENCIA DEL INJERTO. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

J.- PACIENTES QUE ABANDONAN EL' TRATAMIENTO. 

MATERIALES: 

1.- CANULA DE LIPOSUCCION DE 3MM X 20 CMS. 

2.- TROCAR DEL NO. 14. 

3.- X/LOCA/NA AL 0.25% CON EPJNEFRJNA 11500 000. 

4.- JERINGA DE 1 O ML. 

5.- DERMALON 5-0. 
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VARIABLES DEPENDIENTES 

J.- LA EFECTIVIDAD DEL PROCEDIMIENTO LA CUAL SERA 

VALORAR A LOS 3 Y 6 MESES DE ACUERDO A LOS 

SIGUIENTES PARAMETROS, DE ACUERDO AL 

PORCENTAJE DE CORRECCION O MEJOR/A. 

A.- EXCELENTE 

B.- BUENO 

C.- REGULAR 

D.- MALO 

CORRECCION DEL 100%. 

CORRECCION DEL 75 AL 99%. 

CORRECCION DEL 50 AL 74% 

CORRECCION DE MENOS DEL 50%. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

J.- LA TECNICA A UTILIZARSE EN EL PRESENTE ESTUDIO 

QUE SE DESCRIBIRA EN FORMA COMPLETA EN LA 

SIGUIENTE PAGINA. 

METODO ESTADISTICO 

DESCRIPTIVO. 
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TECNICA 

SE REALIZO CONJUNTAMENTE CON NASOQUEILOPLASTIA 

CONVENCIONAL DE ACUERDO AL CRITERIO DEL CIRUJANO. 

1.- PREVIA ANESTESIA ENDOTRAQUEAL. 

2.- SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA 

DONADORA, ABDOMINAL O TROCANTERICA (FIGURA 1). 

3.-. SE PROCEDE A INFILTRAR AREA DONADORA CON 

X/LOCA/NA AL 0.25%, CON EPINEFRINA 11500 000. 

4.- SE TOMA INJERTO CON TECNICA DE LIPOSUCCION CON 

CANULA DE 3MM X 20 CMS. CON COLOCACION DE 

JERINGA CON PRESION NEGATIVA PREVIA INCISION DE 

3MM. 

5.- SE CIERRA INCISION DE ENTRADA DE CANULA CON 

PUNTO SIMPLE CON DERMALON 5-0. 

6.- SE PROCEDE A EFECTUAR LA VADO DE GRASA CON 

SOLUCION FISIOLOGICA SIN AGITAR LA GRASA. 

7.- SE COLOCA EL INJERTO POR MEDIO DE LIPOINYECCION 

EN ZONAS HIPOPLASICAS, FOSAS PIRIFORMES Y EN 

LABIO SUPERIOR CON TROCAR DEL NUMERO 14 EN 
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FORMA RADIADA Y EN DOS PLANOS: SUBCUTANEO, 

SUBFACIAL O INTRAMUSCULAR CON INJERTOS DE 2MM 

X 3CM (FIG. 2,3) 

8.- SE RESPETA EL TRAYECTO DE NERVIOS Y VASOS 

FACIALES IMPORTANTES LLEGANDO A UNA 

CORRECCION DEL 100% DEL DEFECTO. 

9.- SE COLOCA FERULA DE MICROPORTE ANTIEDEMA (FIG. 

4). 

JO.- TIEMPO APROXIMADO 15 MINUTOS. 

1 
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RESULTADOS 

SE OPERARON 6 PACIENTES EN UN PERIODO 

COMPRENDIDO ENTRE MAYO A DICIEMBRE 1994 SIENDO 

3 HOMBRES Y 3 MUJERES CON PRESENCIA DE 

HIPOPLASIA DE TERCIO MEDIO FACIAL POR SECUELAS 

DE LABIO Y PALADAR HENDIDO. 

SE VALORO LA EFECTIVIDAD DE LOS PACIENTES SIENDO 

HOMBRES MUJERES 

EXCELENTE CORRECCION 100% - -
BUENO CORRECCION 76-99% 3 3 

REGULAR CORRECCION 51-75 - -
MALO CORRECCION MENOS 50% - -

NO SE PRESENTO NINGUN CASO DE CORRECC/ON 

EXCELENTE (100%). LOS 6 PACIENTES PRESENTARON 

MEJORIA 85 A 90% SIENDO BUENOS, NO PRESENTARON 

REGULARES NI MALOS. 

EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO NINGUN PACIENTE 

PRESENTO COMPLICACIONES, Y FUERON DADOS DE 

ALTA AL SIGUIENTE DIA CON ANALGESICOS Y 

ANTIBIOTICOS. 

LOS PACIENTES PRESENTARON ABSORC/ON DEL 

15 



INJERTO DEL 10 A 15% EN LOS PRIMEROS DOS MESES, 

PRESENTANDO POSTERIORMENTE ESTABILIZACION DEL 

MISMO SIN REABSORCION. 

EL PROCEDIMIENTO NO DEJO CICATRIZ PERCEPTIBLE NI 

DEFORMACION EN LAS ZONA DONADORA NI RECEPTORA. 

SE COMPARARON LAS FOTOGRAFIAS DEL 

PREOPERATORIO Y EL POSTOPERATORIO A 6 MESES LAS 

CUALES MOSTRARON, DE ACUERDO A LA ESCALA, 

BUENOS RESULTADOS EN LA TOTALIDAD DE LOS 

PACIENTES. 

EL 100% DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A LA TECNICA 

REFIRIERON ESTAR SATISFECHOS CON EL RESULTADO 

ESTETICO Y FUNCIONAL OBTENIDOS CON LA CIRUGIA. 
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CONCLUSIONES 

LOS PACIENTES CON SECUELAS, DE L.P.H. PRESENTAN 

UN RETO PARA EL CIRUJANO PLASTICO, DESDE SU 

NACIMIENTO LOS PACIENTES SON SOMETIDOS A 

MULTIPLES INTERVENCIONES DURANTE SU VIDA EN 

DISTINTOS TIEMPOS, PRESENTANDO ALTERACIONES EN 

SU DESARROLLO FISICO, PSICOSOCIAL Y FAMILIAR. 

LA RECONSTRUCCION NASAL Y DE LA HIPOPLASIA DE 

TERCIO MEDIO ES MAS SATISFACTORIA CUANDO HA 

TERMINADO EL CRECIMIENTO FACIAL, SIENDO LOS 

ULTIMOS PROCEDIMIENTOS EN REALIZARSE. 

LA HIPOPLASIA COMO COMPLICACION iNDIVIDUAL ES 

MAS DIFICIL DE MANEJAR, YA QUE LOS DIFERENTES 

PROCEDIMIENTOS PUBLICADOS NO HAN PODIDO SER 

SATISFACTORIOS EN TODOS LOS PACIENTES. 

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS 

CONCLUIR QUE LA COLOCACION DE INJERTOS GRASOS 

CON TECNICA DE LIPOINYECCION DEMOSTRO SER UNA 

TECNICA DE FACIL REALIZACION, ADEMAS DE SER UN 

PROCEDIMIENTO INOCUO, ECONOMICO YA QUE SE 

UTILIZARON INJERTOS AUTOLOGOS, PRESENTANDO 

BUENOS RESULTADOS FUNCIONALES Y ESTETICOS. 
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LA PRESENTE TECNICA DEMOSTRO SER UNA 

ALTERNATIVA EN EL ARSENAL DEL CIRUJANO PLASTICO, 

BRINDANDO A LOS PACIENTES CON SECUELAS DE L.P.H. 

UNA TECNICA ACCESIBLE A NIVEL INSTITUCIONAL Y 

PRIVADO PARA RESTABLECER Y REHABILITAR A LOS 

PACIENTES A SU VIDA FISICA Y PSICOSOCIALMENTE 

ACTIVA. 
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CASO 2 PREOPERATORJO. 

CASO 2 POSTOPER ATOR 10. 
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