
/ 
,(' 

// ;¿; ¡ 
Zej· 

{> 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE M E D I C I N A 
'l. 

'\.'\. DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

' ' ' HO'sPITAL "20 DE NOVIEMBRE" I.S.S.S.T.E. 

' ', 
' 

"TRANSPLANTE DE GRASA AllTOLOGO SEMILIQUIDO 
PARA CORRECCION DE DEFORMIDADES DE CONTOB_ 
NO EN CIRUGIA" 

TESIS CON ' 
: FAl.LA DE ORlGFJ¡ 

T E S I S DE P O S T G R A D O 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA 

Y RECONSTRUCTIVA 

P R E S E N T A 

DR. OSCAR RODRIGUEZ GAS PAR 

A S E S O R: 

DR. ALEJANDRO DUARTE Y SANCHEZ 

MEXICO D.F. 
._/_ 

1989 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 

1 
1 

. 1 
1 

. 1 
j 

TRANSPLANTE DE GRASA AUTOLOGO SEMILIQUIDO 
PARA CORRECCION DE DEFORMIDADES DE CONTO,R 
NO EN CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA. 

DR. OSCAR RODRIGUEZ GASPAR 

NOVIEMBRE DE 1988 



INDICE 

INTRODUCCION ••••••••••••••• 

OBJETIVOS ••••••••••. 

. . . . . . . . . . . l 

2 

HISTORIA. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES ••••• 6 

MATERIAL Y METODOS................ 6 

TECNICA QUIRURGICA •••••••.•••. 

COMPLICACIONES ••• 

8 

9 

RESULTADOS •.•• ...•.••.• • 10 

CONCLUSIONES •••••••••••••••••••••••••• ll 

BIBLIOGRAFIA •••.••••••••••••••••••••• • 13 



INTRODUCCION: 

Durante muchos siglos, las irregularidades de contorno de t~ 

jidos blandos, han preocupado e intrigado a los cirujanos, -

por lo que desde los origenes iniciales de la Cirugía Plásti 

ca, este Problema está enfocado a la correcci6n de tales de

formidades, principalmente de la cara. El transplante de gr~ 

sa aut6logo semilíquido es una nueva t~cnica para la correc

ci6n de irregularidades de contorno de tejidos blandos. Aun

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

un siglo y fu~ frecuentemente asociada con reabsorci6n sign~ 

ficativa y subsecuente recurrE1ncia de la deformidad. 

Celsus en el siglo I D.C.(1-2), escribe acerca del uso de -

colgajos de avance y rotaci6n conteniendo piel y grasa para

la correcci6n de lesiones rnutilantes de la cara. El injerto

libre de grasa, sin embargo, no fué reportado hasta el siglo 

XIX. Durante todos los tiempos y en las diferentes civiliza

ciones, el aumento de ciertas areas de la cara y cuello, ti.§. 

ne un significativo atractivo arquitect6nico. 



OBJETIVOS: 

Obtener un material núlo o m!nimmriente :reactivof' -c;iue ·.sea f~cil, 

mente disponible, mínima dificultad técnica;·barato; que dé 
- _: _· : ·. . . . -· ' -: : 

una correcci6n durable o perm~nent~_,,.par_a corr~·gir ·una multi--

tud de deformidades de contorno .. de.teji.dos blandos·en Ciruq!a-

Plástica y Reconstructiva. 

HISTORIA: 

Neuber G. A. (3) 1093, presenta el caso de injerto libre de --

grasa en una paciente de 20 aftas, la cual tenía una cicatriz -

deprimida en el margen infraorbitario secundaria a una ostei--

tia tuberculosa en su infancia, este caso result6 un 6xito. 

Las revisiones exhaustivas de la literatura efectuadas por - -

Peer (4) do 1893 a 1925, cita inumerables situaciones en las 

cuales el transplante de grasa fu6 usado. 

Entre los usos más comunes, fuá la reconstrucción mamaria, re-

construcci6n orbitaria, posenucleaci6n, correcci6n posdeformi-

dadas de hueso, cicatrices faciales deprimidas, etc. 
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Neuber 1910, propone el implante autoplástico de grasa en cics. 

trices faciales profundas, secundaria a infección ósea (5). 

Posteriormente Bier (6), reconoc!o los buenos resultados de 

Neuber y reportó que él frecuentemente transplantaba grasa y -

tambi~n obten!a buenos resultados. En 1911 Brunings (7), pregQ. 

niza un nuevo metodo en rinoplastía, proponiendo ol injerto de 

pequefias cantidades de grasa aut61oga bajo la piel nasal, con

resultados inmediatos buenos, pero con reabsorci6n tardía en -

pocos meses. Lexer (B), sin embargo, reportó buenos resultados 

a largo plazo, con el mismo tratamiento de Brunnings, en nari

ces en silla de montar y extendía su experiencia a tratamiento 

de deformidades cosm,iticas de ala y punta nasal. 

Otros usos de transplante de grasa aut6logo a principios de e!!_ 

te siglo, fué para disminuir la ankilosis articular (9), para

reconstruir defectos 6seos secundarios a osteomielitis (9-10), 

para cubrir vasos,nervios, tendones y articulaciones en inten

tos para prevenir adhesiones y contracturas (11-12)~ La liter.!!. 

tura de 1925 a 1960, demuestra un uso continuo de transplantes 

de grasa aut61ogo libre para el aumento de tejidos blandos y -
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reconstrucci6n de deformidades congenitas y adquiridas. 

Neuhof (13-14), reporta injertos de grasa libre para llenar 

cavidades broncoalveolares y cierre de fistulas broncoalveo--

lares' 

Straatsma y Peer (15), reportaron llenado de una depresión p.Q.

sauricular y cierre de una fístula posauricular, dsspu~s de 

mastoidectomia mediante transplante de grasa aut6logo libre 

de músculo con reabsorci6n del 50% al afio. 

May (16), us6 grasa y grasa con fascia para injertar a la mama 

izquierda y derecha respectivamente en una misma paciente, con. 

cluyendo que hubo más p~rdida de vol1'.ímen del lado izquierdo, -

por lo que teorizó que fascia unido a grasa, limita la reabso.I:, 

ci6n tardía do la última. 

Stevenson (17), report6 3 pacientes con atrofia hemifacial prQ 

gresiva a los cuales les injert6 grasa con sobrecorrecci6n del 

50% con resultados excelentes a 3 años. 

Peer 1950 (18), revela que injertos pequefios multiples aut6lo

gos, pierden un promerio del 79% de su vol'Cimen inicial y un in 

jerto único grande sólo el 45 % 
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Elle~bogen (19), describió.injerto de grasa aut6logo, cortando 

la grasa en tiras de 4-6 nun· •.. te~ri~amente· .incrementando el - -

área de superficie del' inje;rto en contacto con el receptor, -

además sumaba a este procediniiel"lto· vitamina E 400 u por l aHo, 

reportando resultados excelentes. 

Bircoll (20) y Novack, reportaron aumento mamario unilateral -

con transplante de grasa aut6logo con resultados buenos a 3 --

af'lios .. 

Teimourian (21-22), us6 transplante de grasa aut6logo semili--

quido para mejorar deformidades de tejidos blandos postrawnati 

cas, 61 tambi~n report6 buenos resultadas en deformidades pos-

lipeptomía. 

Illouz (.23), reporta buenos resulta dos con injerto de 11Colulas 

grasas 11 aut6loga en 37 pacientes con seguimiento a 2 aftas. 

Chajchir y Benzaquen (24), reportan resultados altamente sati~ 

factorios en 38 pacientes usando el transplante de grasa aut6-

lago semilíquido para corregir cicatrices deprimidas, arrugas-

faciales, líneas de ve:rmill6n y periareolarcs, surco nasogenil! 

no profundo y atrofia hemifacial progresiva. 

Newmann (25), reporta el empleo de injerto de grasa aut6logo -

como auxiliar en ritidectomía o como tratamiento en el cantor-
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La grasa aut6loga semiliquida, puede ser usada en multiples -

situaciones en las cuales se requiera material para aumentar

tejidos blandos en su vol1llnen por ejemplo: Corrección de de-

formidades de contorno secundaria a trauma o cirugía, cicatr! 

ces de acné, atrofia hemifacial progresiva y deformidades pu

ramente est~ticas, tratadas conjuntamente durante o después -

de una ritidectomia, etc. 

CONTRAINDICACIONES: 

Debido al riesgo de calcificación que puede ocurrir en el - -

á~ea tratada y por lo tanto potencial interferencia con el 

exámen mamario subsecuente, particularmente la mamograf ía, la 

inyección intrama.maria debe ser contraindicada. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 10 pacientes referidos al servicio de cirugía -

Plástica y Reconstructiva dol Hospital Regional 1120 de Novia!!!, 

bre" del I.S.S.S.T.E., en un peri6do de tiempo comprendido -

del l de febrero de 1988 al 30 de octubre de 1988. De los pa

cientes fueron del sexo femenino nueve y sólo 1 del sexo mas

culino, con edades que fluctuaban entre los 11 y 55 a~os. 
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Los pacientes incluidos en este estudio, ten!an los siguien

tes problemas¡ 4 pacientes con cicatrices deprimidas secund~ 

riaa a.trauma, 3 pacientes con cicatrices deprimidas posqui

rdrgicas y 3 pacientes con deformidades de surco nasogeniano 

puramente est~ticas y en conjunto con ritidectorn!a. Todos -

los procedimientos fueron en cara* se excluyeron todos aque

llos a los cuales ya se les había efectuado un procedimiento 

previo, tales como infiltración de colágeno, guayacol, etc., 

pacientes con enfermedades sistemáticas que pudieran influir 

sobre el resultado, tambi~n so excluyeron pacientes que no -

acudieron a citas do control posoporatorio o acudieron irre

gularmente. 

En cada uno de los pacientes se rogistr6, sexo, edad y tiem

po de inicio de su problema a la fecha que se efectúo el pr,9_ 

cedimiento, so midi6 y calculó el defecto para control de in. 

filtración grasa transoperatorio y valoración posoperatoria, 

además se efectuó vigilancia estrecha de presencia de hemat.Q. 

mas, saramas e infección en las primeras 2 semanas, poste--

riormente, se llevó a cabo un control mensual para valorar 

el grado de reabsorción de la grasa infiltrada, efectuando 
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esto 'por··B meses• ·peri6do en el que se evalu6 calidad y aspes_ 

to definitivo de las áreas infiltradas con grasa aut6loga se

milíquida. 

TECNICA QUIRURGICA: 

Bajo anestesia local, de la zona donde se va a efectuar el -

procedimiento, se procede a realizar asepsia y antisepsia con 

soluci6n jabonosa y posteriormente soluci6n de benzal y colo

caci6n de campos est~riles, se procede a tomar grasa de la r!!_ 

gi6n abd6minal mediante jeringa est~ril con rango de 3 ce a -

50 ce y cánulas con diámetro interno do 1.8 mm a 4 mm, se 

efectúa una insici6n exacta al diámetro de la cánula y una -

vez introducida esta última, se efectua presión negativa al -

retirar el embolo parcialmente, mediante movimientos en va y

ven (dentro del tunel previamente hecho), hasta obtener la 

cantidad suficiente de grasa y la mínima cantidad de sangre -

posible. 

Una vez obtenida la grasa aut6loga semilíquida, se efectua -

una insici6n exacta al diámetro de la cánula en el sitio re-

captor, se introduce la cánula hasta el sitio terminal de la

zona a infiltrar, se retira lentamente la jeringa, a la vez -
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S ESTA TE3tS 
Al/R DE LA !IJ DEBE 

B/BlfOTECJ 

que se va introduciendo la grasa·autóloga semilíquida, dejan 

do una bipercorrección del 20% de lo necesario para mejorar-

el defecto. Una vez terminada la transferencia, el sitio re-

captor es gentilmente moldeado con presión digital para vol.!l_ 

menes pequeBos (menos de 100 ce) y para volúmenes mayores --

(más de 100 ce), se aplica un apósito compresivo. Igualmente 

en el sitio donador (abd6men), se coloca un ap6sito compres.!_ 

vo, (los vendajes son ret.irados a las 48 hrs. posoperatorio) 

Las heridad quirúrgicas por donde es introducida la cánula,-

se suturan con nylon calibre 6 ceros. 

COMPLICACIONES: 

Las complicaciones son muy raras, la literatura reporta en--

tro ~atas, infecci6n en el sitio de la infiltraci6n (recep--

ter) y un caso reportado por Temourian, do ceguera unilate--

ral posterior a la aplicaci6n de grasa semiliquida en lineas 

de zona glabelar~ (Plastic and Reconstructiva surgery~ 1988) 

nosotros no observamos ninguna de estas complicaciones rapo_;: 

tadas. 
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RESULTADOS: . 

El rango de edad de loe pacientes, fu~ de loe 11 a loe 55 -

aftoe, 9 del sexo femenino y e6lo l del masculino. 

La cantidad total de grasa inyectada, varió de 2 ml. a 120 

ml., el seguimiento fu~ hecho a 8 meses posteriores al --

transplante de grasa, hasta la fecha el resultado de los P-ª. 

cientes con depresión debida a lesión traumática facial o 

procedimientos quirúrgicos cervicofaciales quienes fueron 

tratados con injertos de grasa semiliquida libres son muy 

satisfactorios, en un paciente con trawna severo facial, h~ 

bo reabsorci6n del 30% del injerto a S meses, en el cual se 

efectuó una inyección secundaria con buen resultado a 3 me

ses, posaplicaci6n de grasa sernilíquida. 

En la primera semana del posoperatorio, ning6.n paciente de

sarrolló complicaciones, s6lo equimosis moderada en 4 pa-

cientes en el sitio donador, la cual se resolvió sin trata

miento alguno a las 2 semanas. 
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CONCLUSIONES.: - . 

Los materiales sintéticos y heter6logos; fueron-usados am

pliamente durante las 2 pasadas dácadas, pero ~atas presen 

taban muchas complicaciones inaceptables como las que se -

citan a continuaci6n: La silicona liquida por ejemplo, fr!!_ 

cuenternente sufría migraci6n posaplicaci6n, causaba cam--

bios crónicos en la piel, o reacciones granulomatosas a -

cuerpos extraBos. El colágeno dérmico bovino,- ·a pesar de -

su alteraci6n telopeptida, es claramente irununog~nico, ca~ 

sando reacciones contra el huesped de tipo humoral y celu

lar, tambi~n no puede ser usado en un pequefio porcentaje -

de la poblaci6n y causa reacci6n 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 aut6loga semil!quida -

en la cara, es que es s6lo una simple operaci6n para el -

paciente con mínimo estres quirúrgico, obteniéndose resul

tados ampliamente satisfactorios, además este tipo de in

jerto es ampliamente disponible, con gran facilidad t~cni-
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,1;0a.:Para ·su ·obtértci6n y apl'i.caciúri/--.::on··resultados· durables 

hasta 'e1 ~momento, adem-ás Otras de "las ventajas· ~aon, ·su ba

jo costo y su nula reacci6n inmunogénica. 

Consideramos que es necesario el seguimiento de estos pa-

cientes a m~s aftas, pues hasta el momento este es un mate

ria1 considerado corno uno de los mejores, para la soluci6n 

de problemas de contorno de tejidos blandos. 

'¡ 
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