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TNTRODUCCTON =

Durante ﬁudhoa'siglos, las irregularidades de contorno de tg
jiéos blandos, han preocupado e intrigado a los cirujanos, -

pox lo que desde los origenes iniciales de la Cirugfa Pl&sti

ca, este problema estd enfocado a la correccién de tales de-

formidades, principalmente de la cara. El transplante de gra
sa autdleogo semilfquido es una nueva t&cnica para la corrac-

cifén de irregularidades de contorno de tejidos blandos. Aun-

qua la transferencia libre ha sido llevada a cabo por casi -

un siglo y fué frecuentemente asociada con reabsorcién signi

ficativa y subsecuente recurrencia de la deformidad.

Celsus en el siglo I D.C.(l1-2), escribe acerca del uso de -

colgajos de avance y rotacién conteniendo piel y grasa para-

la correccién de lesiones mutilantes de la cara. El injerto-

libre de grasa, sin embargo, no fué& reportado hasta el zsiglo

XIX, Durante todos los tiempos y en las diferentes civiliza-

ciones, @l aumento de ciertas areas de la cara y cuello, tie

ne un gignificativo atractivo arguitecténico.



OBJETIVOS :

Obtener un material nulo o minlmamente reactivo. que sea féc 1

mente disponible, minlma dificultad técnica, barato. que dé —f

una correccién durable o permanente,lpara corregir ‘una multi——

tud de deformidades de contorno da tegidoa blandoa en Clrugia—

Pldstica y Reconstructiva. o

HISTORIA:

Neuber G. A. (3) 1893, presenfa el caso de inierto libre de --
grasa en una paciente de 20 afios, la cual tenfa una cicatriz -
deprimida en el margen infraorbitario secundaria & una ostei--
tis tuberculosa en su infancia, este caso resultd un éxito.
Las revigiones exhaustivas de la literatura efectuadas por - -
Peer (4} de 1893 = 1925, cita inumerables situaciones en lag -
cuales el transplante de grasa fué usado.

Entre los usos mis comunes, fud la raconstrucciéﬁ mamaria, re-
construccién orbitaria, posenucleacién, correccién posdeformi-

dades de hueso, cicatrices faciales deprimidas, etc.



Neuber 1910, propone el implante autoplé&stico de grasa en cica
trices faciales profundas, secundaria a infeccién 6sea (5).
Posteriormante Bier (6), reconocio los buenos resultados de ==
Neuber y raporté que &1 frecuentemante transplantaba grasa y -
tamkién obtenfa buenos resultados. En 1911 Brunings (7), prego
niza un nuevo metodo en rinoplastfia, proponiendo el injexrto de
pequefilas cantldades de grasa autélocga bajo la piel nasal, con-
rasultados inmediatos buanos, pero con raabsorcién tardia en -
pocos meses, Lexer (8), sin embargo, reporté buenos resultados
a largo plazeo, con el mismo tratamiento de Brunnings, en nari-
ces en s3illa de montar y extendfo su experiencia a tratamiento
de deformidades cosméticas de ala y punta nasal.

Otros usos de transplante de grasa autblogo a principios de es
te siglo, fué para disminuir la ankilosis articular (9), para-
reconstruir defactos 6seos secundarios a osteomielitis (9-10),
para cubrir vasos,nervios, tendones y articulaclones en inten-
tos para prevenir adhasiones y contracturas (11-12). La literas
tura de 1925 a 1%60, demuastra un uso continuo de transplantes

de grasa autblogo libre para el aumento de tejidos blandos y -
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raconstx@gqidm_éé éeformidades cénganitaa v adquiridaé.‘
Naﬁho£ (;§g1§i, rép6rta injertos de grasa libre‘pafa'llénat'—-
cAQidéééé‘Bé;hé;alﬁeé;ares y cierre de fistul&s'pron:oaiQQOf-—
iéiés;

Strﬁaﬁsma ¥ Péer (15}, reportaron llenado de una depresién po-
sauricular y cierre de una ffstula posauricular, cdespués de --
‘ mastbidectomia mediante transplante de grasa autGlogo libre --
de mfisculo con reabsorcidn del 50% al afio.

May (16), usd grasa y grasa con fascia para injertar a la mama
izquierda y derecha respectivamente en una misma paciente, cop
cluyendo que hubo mas pérdida de voltmen del lado izguierdo, -
por 1o que teorizd que fagceia unida @ grasa, limita la reabsor
cidén tardfia de la Gltima.

Stevenson (17), reportd 3 pacientes con atrofia hemifacial pro
grasiva a los cuales les injertd grasa con sobrecorreccidn del
50% con resultados axcelentes a 3 afios.

Paer 1950 (1B}, revela que injertos peguefios multiples autélo-
gos, pierden un promerio del 79% de su volfmen inicial vy un ip

jerto Gnicc grande s8lo el 45 %



Ellanbogen (19),,deSCrib16 injerto de grasa autélogo. cortando

1la grasa en tiras de 4-6 mm. teorlcamante incrementando al - -

_5rea de superficie del injerto en“contacto con el receptor, --
adamds sumaba a eate proced;miento vitamina E 400 U por 1 aflo,
reportando resultados excelentea.

Bircoll (20) y Novack, raportaron aumento mamario unilateral -
con transplanta de.grasa autSlegoe con resultados buenos a 3 --
afios.

Teimourian (21-22), usé transplante de grasa autdlogo semili--
guido para mejorar deformidades de tejidos blandos postraumati
cas, €1 también reportd buenos resultados en deformidades pos-
lipeptomia.

Iliouz (23), reporta buenos resultados con injerto de ""Celulas
grasas" autSloga en 37 pacientes con seguimiento a 2 afios.
Chajchir y Benzaguen (24), reportan resultados altamente satis
factorios en 38 pacientes usando el transplante de grasa autd-
logo semilfquido para corregir cicatrices deprimidas, arrugas-
faciales, lineas de vermillén y periareoclares, surco nasogenia
no profundo y atrofia hemifacial progresiva.

Newmann {25), reporta el empleo de injerto de grasa autblogo -

como auxiliar en ritidectomfia o como tratamiento en el contor-
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no facialnggneral.

:prcécid;ias': L

La.gfééﬁ‘éutélbgé semilfquida, puede Ser usada en multiples -
siﬁuaciéﬁés‘éﬁ'las cuales se requiera material para aumentar-
tgjidoa blandos en su veldmen por ejemplo: Coxreccién de de—-
formidades de contorno secundaria a trauma ¢ ¢irugfa, cicatri
ces de acnd, atrofia hemifacial progresiva y deformidades pu-
ramente estdticas, tratadas conjuntamente durante o después -
de una ritidectomia, etc.

CONTRAINDICACIONES :

Debido al riesgo de calcificacidn dque puede ocurrix en el - -
4rea tratada y por lo tanto potencial interferencia con el --
axfman mamario subsecuente, particularmente la mamograffa, la
inyeccién intramamaria debe ser contraindicada.

MATERIAL ¥ METODOS:

Se estudiaron 10 pacientes referidos al servicio de Cirugla -
Pléstica y Reconstructiva del Hospital Regional “20 de Noviem
bre" del I.S5.S5.S.T.E., en un periédo de tiempoc comprendido --
dael 1 de febrero de 1988 al 30 de octubre de 1988. De los pa-
cientes fueron del sexo femenino nueve y s86lo 1 del sexo mas-

culino, con edades que fluctuaban entre los 11 y 55 afios.



Los pacmentas incluidoa en. aate aatudlo, tanfian leos siguien-
tes prcblemas, 4 pacientas con cicatrlces deprimidas secunda
rias.a trauma, 3 pacientes con cicatrices deprimidas posqui-
rﬁrgiéaﬁ v 3 pacientes con deformidades de surco nasocgeniano
puramente estéticas vy en conjunto con ritidectomia. Todos --
los procedimientos fueron en cara, sSe excluyeron todos ague—
llos a los cuales ya sa les habia efactuado un procedimiento
previo, tales como infiltracién de colédgeno, guayacol, etc.,
pacientea con enfermedades sisteméticas que pudieran influir
sobre el resultado, también se excluyeron pacientes gque no -
acudieron a citas de control posoparatorio o acudieron irre-
gularmente. ’

En cada uno de los pacientes se roegistr6d, sexo, edad y tiem-—
po de inicio de su problema a la fecha que se efactfic el pro
cedimiento, se midié y calculé el defecto para control de in
filtracién grasa transoperatorio y valoracién posoperatoria,
ademés se efectub vigilancia estrecha de presencia de hemato
mas, seromas ¢ infecci6én en las primeras 2 semanas, poste-——
riormente, se llevS a cabo un control mensual para valorar -

el grado de reabsorci6én de la grasa infiltrada, efectuando -
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esto ‘por-8 meses, ‘periSdo en el que sea evalus calidad y aspec
to definitivo de las &Areas infiltradas con grasa autSloga se-

milfqguida.

TECNICA QUIRURGICA:

Bajo anestesia local, de la zona donde se va a efectuar el —-
procedimiento, se procede a realizar asepsia y antisepsia con
solucidn jaﬁonosa y posteriormente solucién de benzal y colo-
cacidén de campos estériles, se procede a tomar grasa de la re
gién abdéminal mediante jeringa estéril con rango de 3 cc a -
50 cec y c8nulas con difmetro interno de 1.8 mm a 4 mm, se ---
afectua una insicidn exacta al diidmetro de la cénula y una --
vaz introducida esta (ltima, se efectua presién negativa al -
ratirar el embolo parcialmente, mediante movimientos en va y-
ven (dentro del tunel previamente hecho), hasta cbtener la —-
cantidad suficiente de grasa y la minima cantidad de sangre -
posible.

Una vez cbtenida la grasa autfloga semilfguida, Be efectua --
una insicién exacta al didmetro de la cé&nula en el sitio re--
ceptor, se introduce la cénula hasta el sitio terminal de la-

zona a infiltrar, se retira lentamente la jeringa, a la vez -
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que sa va introduciendo 1& grasa autfloga semiliquida, dejan
do una hipercorraccién del-20% de lo necesario para mejorar-
el defecto. Una vez terminada la transferencia, el sitio re-
ceptor es gentilmente moldeado con presidn digital para voli
menes pequefios (menos de 100 cc) y para vol(imenaes mayores —-—
{(md&s de 100 cc), se aplica un apdsito compresive. Igualmente
an el sitio donadeor (abd&men), se coloca un apSsito compresi
vo, (los vendajes son retirados a las 48 hrs. posoperatorio)
Las heridad quirfirgicas por donde es introducida la cé&nula, -

se suturan con nylon calibre 6 ceros.

COMPLICACIONES -

Las complicacicones son muy raras, la literatura reporta en—-
tro dstas, infaccibén en el sitio de la infiltracidn (recep--
tor) y un caso reportado por Temourian, de ceguera unilate--
ral poasterior a la aplicacién de grasa semiliquida en lineas
de =zona glabelar, (Plastic and Reconstructive surgery, 1988)
nosotros no observamos ninguna de estas complicaciones repor

tadas.



RESULTADOS :

El rango de edad de los pacientes, fu§ de iqé_il a los 55 -
afies, 9 del sexo femenino y sélo 1 del mascﬁlinb.

La cantidad total de grasa inyectada, varié de 2 ml. a 120
ml., el seguimiento fué hecho a B meses posteriores al —---
transplante de grasa, hagsta la fecha el resultado de los pa
cientes con depresifén debida a lesién traumitica facial o -
procedimientos qﬁirﬁrgicos cervicofaciales quienes fueron -
tratados con injertos de grasa semiliquida libres son muy -
satisfactorios, en un paciente con trauma severo facial, hu
bo reabsorcién del 30% del injerto a 5 meses, aen el cual se
efactuéd una inyeccifn sacundaria con buen rasultado a 3 ma-
ses, posaplicacién de grasa semiliquida.

En la primera semana del poscperatorio, ningln paciente de-
sarrolld complicaciones, sflo equimosis moderada en 4 pa--
cientes en el sitio donador, la cual se resolvié sin trata-

miento algunc a las 2 semanas.
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CONCLUSIONES: . .

Los materiales sintéticos y heterflogos, fueron-usados am-—
pliamente durante las 2 pasadas d&cadas, pero §stos presen
taban muchas complicaciones inaceptables ccmo las gue se -
citan a continuacién: La silicona liquida por ejemplo, frag
cuentemente sufrfa migracién posaplicacién, causaba cam---
bios erénicos en la piel, o reacciones granulomatosas a --
cuerpos extrafivs. E1 coldgeno d&xmico bovino, -a pesar de -
su alteracién telopeptida, es claramente inmunogénico, can
sando reaccionas contra el huesped de tipo humoral y celu-
lar, también no puede ser usado en un pequefio porcantaje -
de la poblacién y causa reacecién adversa en un porcentaje-—
similar de personas que inicialmente son valoradas como --—
aptas para su u=o.

La gran ventaja del uso de la grasa autdloga semiliquida -
en la cara, es gue es s8lo una simple oparacién para el --
paciente con minimo estres quirfirgico, obteniéndose resul-
tados ampliamente satisfactorios, adem&s este tipo de in-

jerto es ampliamente disponiblae, con gran facilidad técni-



gp;bara‘su-obtencién'y'aplicﬁciéd;*con“rasultados‘durhbleS"

hasta el -momento, ademds otras de las ventajas -son, su ba-
jo costo y su nula reacecidn inmunogénica.

Consideramos que es nacesario el seguimiento de estos pa--
cientes a m&s aflos, pues hasta el momento este es un mate-
rial considerado como uno de los mejores, para la solucién

de problemas de contorno de tejidos blandos.
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