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RESUMEN

Introduccién: La lipotransferencia es un procedimiento muy usado para el
relleno facial y corporal. El mayor inconveniente es la reabsorcion del injerto, por
ello surge la necesidad de buscar alternativas que mejoren la sobrevida del tejido
adiposo con el uso de células madre derivadas del mismo obtenidas por nanofat.
Objetivo: Evaluar los resultados del injerto graso obtenido por centrifugacion,
enriquecido con células madre del tejido adiposo, en el rejuvenecimiento facial.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, de una
serie de casos en el servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital
Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, en el periodo comprendido entre
febrero de 2019 y febrero de 2020. Resultados: La edad promedio de los
pacientes fue 46,77 afos, con predominio del sexo femenino en proporcion 3:1,
presentando la mayoria grado de envejecimiento tipo Il y I, con evolucién clinica
del 86,11% a tipo I, la mayoria de las lesiones cutaneas, mostraron mejoria a
partir del tercer mes, siendo mas evidentes a los seis y doce meses. El 75% de
los pacientes presentaron una sobrevida del injerto superior al 50%. Un caso
presentd una complicacion en la zona receptora y se alcanzé un elevado nivel
de satisfaccion en los pacientes. La evaluacion del resultado final también fue
bueno en 61,1%. Conclusiones: El injerto graso obtenido por centrifugacion,
enriquecido con células madre del tejido adiposo mostré una buena sobrevida,
con mejoria clinica de las lesiones cutaneas a los seis y doce meses, ofreciendo
resultados satisfactorios.

Palabras clave: Lipotransferencia, injerto graso, células madre, centrifugacion,
rejuvenecimiento, nanofat.



Summary

Introduction: Lipotransfer is a widely used procedure for facial and body filling.
The main drawback is the reabsorption of the graft, which is why there is a need
to find alternatives that improve the survival of adipose tissue with the use of stem
cells derived from it obtained by nanofat. Objective: To evaluate the results of
fat graft obtained by centrifugation, enriched with stem cells from adipose tissue,
in facial rejuvenation. Materials and Methods: Descriptive, longitudinal and
prospective study of a series of cases in the Plastic Surgery and Caumatology
service of the Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital, in the period
between February 2019 and February 2020. Results: The average age of the
patients was 46.77 years., with a predominance of the female sex in a 3:1 ratio,
with the majority presenting type Il and Ill aging grades, with 86.11% clinical
evolution to type Il, most of the skin lesions showed improvement from the third
month onwards, being more evident at six and twelve months. 75% of the patients
presented a graft survival rate greater than 50%. One case presented a
complication in the recipient area and a high level of patient satisfaction was
achieved. The evaluation of the final result was also good in 61.1%.
Conclusions: The fat graft obtained by centrifugation, enriched with stem cells
from adipose tissue, showed good survival, with clinical improvement of skin
lesions at six and twelve months, offering satisfactory results.

Keywords: Lipotransfer, fat graft, stem cells, centrifugation, rejuvenation.



INTRODUCCION

El tejido adiposo es importante para la estética corporal y ha sido utilizado de
multiples formas buscando alcanzar proporciones armoénicas que mejoren el
aspecto fisico de las personas. Como 6rgano puede ser trasplantado de forma
autéloga.®

La lipoinyeccion se utiliza por su capacidad para reemplazar el tejido con uno
similar. Factores determinantes como la suficiente disponibilidad de tejido
donante, accesibilidad, baja morbilidad de la zona liposuccionada,
biocompatibilidad y facilidad de aplicacién, han permitido su reciente expansion;
aun con las molestias de requerir en ocasiones varias sesiones para la
correccion de un defecto de contorno.®

En la actualidad, el tejido adiposo humano es una de las principales
herramientas de trabajo en la ingenieria tisular, por lo que se considera un
material de relleno autélogo con una poblacion celular capaz de proliferar y
diferenciarse a multiples tipos celulares.®

Por la accién angiogénica de las células madre (ASCs) y los factores de
crecimiento presentes en el tejido adiposo trasplantado, existe mas garantia de
conservacion del volumen del injerto basado en la teoria de la supervivencia y
de la regeneracion de tejido graso.®

La lipotransferencia es una excelente opcién para la reconstruccion de defectos
congénitos y traumaticos del contorno facial y corporal. Al ser la cara la parte
mas visible del cuerpo, y en donde se observa la belleza fisica del ser humano,
su cuidado constituye un factor importante para detener los signos del
envejecimiento, que son secundarios al efecto del tiempo sobre una piel con
menos propiedades elasticas, mas delgada y seca, lo que se refleja en arrugas
horizontales en la frente, verticales en la glabela, atrofia del tejido celular
subcutaneo de la regién temporal, arrugas periorbitarias y peribucales,



descenso del paquete de grasa malar, pérdida del volumen del labio y
profundizacién de los surcos nasoyugal, palpebromalar y nasogenianos.®

Al ser la reabsorcion del injerto el inconveniente principal de la lipotransferencia
se han trazado pautas encaminadas a la obtencién, procesamiento y
lipoinyeccion, para disminuir su incidencia. Una de estas propuestas es el
enriquecimiento con ASCs las cuales se pueden obtener por métodos
enzimaticos o mecanicos.

El uso del nanofat para emulsionar vy filtrar el tejido adiposo facilita la obtencion
de las ASCs trasplantandolas en su nicho lo cual disminuye el riesgo de
aberraciones cromosomicas. Con estos antecedentes surge la motivacion para
obtener resultados satisfactorios que compensen la dualidad costo beneficio, ya
gue esta terapia se ejecuta en un solo acto quirdrgico, con un porcentaje de
células madre hematopoyéticas superior al obtenido en sangre periférica, las que
con su capacidad angiogénica, antiapoptética, antiinflamatoria e
inmunomoduladora potencian la sobrevida del injerto.®)

Se presenta este estudio con el objetivo de evaluar los resultados injerto graso
obtenido por centrifugacion, enriquecido con células madre del tejido adiposo.

Método

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en 36 pacientes con signos
clinicos de envejecimiento facial que acudieron al servicio de Cirugia Plastica del
Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido
entre febrero de 2019 y febrero de 2020. Se incluyeron los pacientes con ritidosis
facial, lipoatrofia, surcos nasoyugales, palpebromalar y nasogenianos marcados,
con edades comprendidas entre 30 y 60 afios, voluntariedad de participar en el
estudio, previo consentimiento informado y exdmenes complementarios en
pardmetros normales. Se excluyeron pacientes con trastornos psiquiatricos,
coagulopatias, enfermedades oncolégicas o sistémicas descompensadas,
mujeres embarazadas o lactando, fumadores, antecedentes de queloides,
infeccion activa, consumo prolongado de anticoagulantes, antifibrinoliticos,
antiinflamatorios no esteroides (AINES) o esteroides, antecedente de aplicacion
de sustancias modelantes y con expectativas irreales.

Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, grado de envejecimiento segun
escala de Glogau® pre y posquirlrgica, sobrevida del injerto mediante estudio
ultrasonografico en tres é&reas cutaneas: temporal, surco nasogeniano y
pémulos. Se interpreté como bueno una permanencia de mas del 75% del
volumen injertado, regular entre 50 y 75% y malo inferior a 50%. Evaluacién de
los cambios cutaneos mediante el uso de dermatoscopio para identificar léntigos
actinicos, telangiectasias, pigmentacion perifolicular, pigmentacién reforzada,
eritema/color rosado difuso, escamas gruesas (macroscopicas), escamas finas
(microscopicas), pigmentacion difusa irregular e hipopigmentaciones difusas.
Complicaciones y satisfaccion del paciente.

El resultado final fue bueno cuando la evaluacién por el especialista en radiologia
fue de una sobrevida mayor al 75%, la mejoria clinica determinada por el
especialista en cirugia plastica resulté buena (disminuy6 en la escala de Glogau)
y existio disminucion del numero de lesiones cutaneas determinado por el
especialista en dermatologia. Resulté regular cuando cumplieron dos de los
criterios y malo cuando cumplio solo uno.



Técnicas y Procedimientos
El procedimiento es ambulatorio y con anestesia local.

Preoperatorio: En consulta externa se solicité chequeo preoperatorio; se explico
tratamiento quirdrgico, beneficios y posibles complicaciones del mismo; se
aclararon dudas y se firmoé el consentimiento informado. Los datos se ingresaron
en la planilla de recoleccion y se diligenciaron todas las medidas de las variables
declaradas. Por ultimo, se realiz6 el registro fotogréafico de vista frontal, lateral y
oblicua y dermatoscopia.

Intraoperatorio: Previa asepsia y antisepsia. Se aplico lidocaina al 0,5% para
realizar una incision puntiforme y se infiltré solucion de Klein modificada( en la
zona donante. Diez minutos después se realizé lipoaspiracion mediante jeringas
de 20 ml conectadas a canulas de lipoaspiracion de 3 mm de diametro y con una
presion de succion que no supere la mitad de la jeringa con el émbolo. Se
decantd la muestra por 10 minutos; se eliminé el infranadante (restos hematicos
y anestésicos) por gravedad; se centrifug6é a 3000 rpm por 3 min observandose
tres capas, el superior o supranadante, contiene triglicéridos o acidos grasos
libres que resultan de la ruptura de los adipocitos, los cuales se eliminaron por
capilaridad, el inferior o infranadante contiene restos de hematies y anestésicos,
que se eliminaron por gravedad y la capa intermedia que contiene el parénquima
del cual se obtienen los adipocitos vivos y el estroma que provee las ASCs y
factores de crecimiento, es decir constituye el tejido adiposo puro, objeto de
estudio.

La mitad del tejido adiposo obtenido de la centrifugacion se emulsion6 con 30
pases de fractura de los adipocitos que se trasvasaron entre 2 jeringas de 10 ml
conectadas con transfer que van desde 2.0 mm hasta los 0.7 mm, y filtracion a
través de malla de 500 milimetros. Esta emulsion se afiadié a la mitad restante
del tejido graso puro, obtenido de la centrifugacion, de esta manera el tejido
enriquecido contendra una poblacion mayor de ASCs. Posteriormente se realizo
asepsia en la zona receptora de la region facial, se hizo bloqueo anestésico de
los nervios supraorbitario, infraorbitario y mentoniano, asimismo se infiltr6 en
forma de papula el sitio para el orifico de entrada de la canula. El depdsito se
realizd con canula de 1 mm, orificio Unico distal, inyeccién en retrotrazado, en
forma de panel de abejas con depdésitos de 0.1 mm.

En la regidn frontal y temporal la infiltracién fue en plano subcutaneo, en pomulos
fue intramuscular y en surcos nasogenianos supraperiostico. Finalmente se
realizd multipuntura en forma de Nappage, por medio de masaje, con el producto
emulsionado que contenia ASCs con capacidad funcional integra.

Se aspird6 un maximo de 200 ml contando con pérdidas de tejido esperadas
durante el procesamiento del tejido adiposo en cada paso y se infiltr6 segun
necesidades individuales de cada paciente.

Posoperatorio: Lavado diario de cara, evitar presionar el area operada facial,
faja quirdrgica de compresion media en zona donante, no esfuerzos fisicos, no
dormir de lado ni boca abajo, no exposicion al sol ni vapor, antibiéticos
profilacticos por via oral, control de forma ambulatoria a los cuatro dias y
seguimiento a los tres, seis y doce meses posteriores con control
dermatoscopico y fotografico en iguales condiciones ambientales para disminuir
sesgos.



Los datos fueron trasladados para una base de datos confeccionada en Excel
Microsoft Office, la que se exportd al sistema Statistical Package for Social
Science (SPSS) version 20.0 para su analisis. Las variables fueron resumidas
en numeros absolutos y proporciones, expresadas en porcentajes. Los
resultados fueron comparados con la literatura existente a nivel nacional e
internacional analizando las coincidencias y las contradicciones en relacion a la
investigacion.

RESULTADOS

De los 36 pacientes estudiados el promedio de edad fue de 46,77 afios. El rango
de edad de 41 — 50 afios prevaleci6 en 41,7 %, seguido por el rango de 51 — 60
afios con 38,9 %. Menores de 40 afios ocuparon el 19,4 %.

El 83,33% correspondio al sexo femenino. El grado de envejecimiento mas
frecuente fue el tipo Il con 58.3 %, seguido del Il con 27,7 % y IV con 14 %.
Ningun paciente integro el tipo .

Evolucionaron al tipo Il luego del procedimiento quirtrgico 19 pacientes del tipo
[Il'y cinco pacientes del tipo IV, dando como resultado a los doce meses un total
de 34 pacientes (86,11 %) con evolucion clinica buena. El 5,55 % del tipo lll,
mantuvieron las mismas caracteristicas que al inicio del tratamiento.
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Gréfico 1. Distribucién de pacientes segun evaluacién clinica pre y
postratamiento

Fuente. Tabla 4

A los tres meses el 100 % mostr6é sobrevida del injerto mayor del 75 % siendo
buena la respuesta. A los seis meses 88,9 % continudé con resultados buenos y
11,1 % paso aregular. A los doce meses 75 % mantuvieron buena supervivencia,
mientras que 25 % descendi6 a regular. Ninguno obtuvo malos resultados.
Antes de iniciar el tratamiento 11,1 % tuvieron la piel sana, 25 % presentaron
una lesion, en 25,6 % se detectaron dos lesiones, en 27,2% tres lesiones y 11,1
% reportaron cuatro lesiones. A los tres meses incrementaron a 19,4 % los
pacientes que no tuvieron lesiones y a 38,9 % con una sola lesién. A los seis
meses, aquellos pacientes con tres a cuatro lesiones mejoraron su piel,



aumentando a 44,4 % la ausencia de lesiones, 47,2 % con una sola lesiony 8,4
% con dos lesiones. Un afio después del procedimiento el 77,8 % no presento
lesiones, con una lesion quedé el 19,4 % y con dos lesiones 2,8 %.
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Gréfico 2. Evaluacion clinica y dermatoscoépica de la piel por nimero de lesiones
Fuente. Tabla 6
En solo 2,77 % se presenté una complicacion que consistié en calcificaciones

localizada en la zona
receptora. El 100 % de
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con los resultados.
(Figura 1, 2 y 3) En la
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fueron catalogados de malos.
Figura 1. Resultados al mes posoperatorio
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Figura 3. Resultados a los doce meses posoperatorios
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gue pudiera justificar que la mayoria de los pacientes transitaran la tercera
década de la vida. Este resultado coincide con Tamayo y colaboradores® donde
el grupo de edad que predomind fue el de 41 a 60 afios, refiriendo que con una
edad superior es necesario combinar técnicas quirdrgicas mas invasivas para
lograr un mejor resultado. También coincide con Gontijo y colaboradores,®
quienes en su estudio utilizan el método de centrifugacion de tejido graso con
una edad promedio de 45 afios.

En la Encuesta Internacional Anual sobre procedimientos estéticos-cosmeéticos
(ISAPS)19) son las mujeres las que mas solicitan procedimientos estéticos, con
lo que concuerda el presente estudio donde las mujeres superan en numero tres
veces a los hombres.

Al inicio del estudio, se presentaron grados de envejecimiento tipo Il, lll y IV con
evolucion favorable a tipo Il hasta los doce meses, lo cual concuerda con lo
planteado por Sheng y colaboradores.?)

Jeyaraman y colaboradores 2 sugieren que la nanograsa podia mejorar la
supervivencia del injerto de tejido graso. Huang y colaboradores®? informa una
tasa de retencion de injerto de tejido graso promedio del 65,7% utilizando el
proceso de centrifugacion aislado; mayor que lo reportado por otros trabajos, lo
cual pudo estar influenciado por su metodologia pues se realiz6 mas de una
intervencidn por paciente y se calcul6 para la evaluacién la retencién del dltimo
procedimiento. Gerth4 evalGa el volumen del injerto a los 12 meses después
de utilizar un método de filtracion de membrana cerrada que compar6 con el
método de tejido graso centrifugado y obtuvo que la retencion fue de 41,2%.
Dicho autor concluye que con ese método tuvo una tasa de retencion a largo
plazo significativamente mas alta que el tejido graso procesado por
centrifugacion e inyectado por los mismos cirujanos.

En los dltimos afios, los estudios de las ASCs y de la fraccion vascular estromal
(SVF) han cambiado los métodos de analisis y uso de tejido graso. Vester y
colaboradores (19 informan los resultados de un ensayo controlado aleatorizado
en pacientes a quienes se les realiza lipotransferencia mamaria con injerto
enriquecido con ASCs con evidencia de una retencion de volumen del 54%. En
la presente investigacion se comprobd una conservacion del volumen del injerto
que supera lo planteado en estudios previos 319 donde no afiaden ningdn
elemento regenerativo con una tasa de sobrevida de solo 38,3%.

Con el paso del tiempo se define un menor volumen del tejido adiposo
trasplantado lo cual puede estar relacionado con la culminacién de la fase
inflamatoria de la cicatrizacién, acorde a esto la mayor pérdida ocurre en los seis
primeros meses. En el presente estudio todos los casos conservaron mas del
50% del tejido trasplantado. A diferencia del comportamiento de la supervivencia
del injerto, la mejoria en la calidad de la piel fue directamente proporcional al
paso del tiempo demostrandose la presencia de menor niumero de lesiones
cutaneas a los doce meses lo cual puede estar relacionado con el efecto
regenerativo de las ASCs.



Simonacci y colaboradores®® revelan que el uso de nanofat en los lipoinjertos
mejora la calidad de la piel a los 6 meses del postoperatorio, con estos resultados
concuerdan los obtenidos en esta investigacion, lo que se asocia al alto
contenido de células madre que junto a los adipocitos obtenidos por
centrifugacion favorecen clinicamente la calidad de la piel y su rejuvenecimiento,
dado por su efecto de regeneracion y bioestimulacion.

Van Dongen® confirma a través de una revision sistematica que muchos
articulos apoyan el criterio del rejuvenecimiento cutaneo con el uso del lipoinjerto
y las ASCs; sin embargo, dada la heterogenicidad de las muestras y los
instrumentos empleados para evaluar los cambios en la piel no concluye la
existencia de dichas modificaciones con un alto nivel de evidencia.

La mayoria de las lesiones cutaneas mostraron mejoria a partir del tercer mes,
siendo mas significativas a los seis y doce meses principalmente los léntigos
actinicos, telangiectasias y eritema. Esto coincide con un estudio realizado por
Calle y colaboradores® en 2017, quien compara pacientes con signos de
envejecimiento tratados con lipotransferencia convencional y otro grupo
intervenido con lipoinjerto mas nanograsa y plasma rico en fibrina cuyo resultado
fue una mayor mejoria de los tejidos faciales, elasticidad cutanea, tamafio de
poros, humedad, textura y con ello disminucién de arrugas con el uso del nanofat
en comparacion con la lipotransferencia convencional.

La frecuencia de complicaciones con esta técnica es baja por lo que se considera
de poco riesgo. Schiraldiy colaboradores®® realizan una revision sistematica con
reporte de 298 eventos adversos que incluyen inyecciones intravasculares,
asimetrias, irregularidades hipertrofia del injerto, necrosis grasa, edema
prolongado, infeccién, telangiectasias y activacion del acné. Wederfoort y
colaboradores?® reportan equimosis, dolor, hematoma, irregularidades,
guemaduras e infeccion. En nuestro estudio no se presentaron ninguna de estas
complicaciones pero si aumento de volumen a nivel infraorbitario por
calcificacion del tejido adiposo que desaparecié con masajes de triamcinolona a
los doce meses.

Se alcanzd un nivel elevado de satisfaccion de los pacientes con los resultados
del tratamiento, similar a lo reportado por Vardhan y colaboradores®? quienes
refieren satisfaccion y durabilidad a largo plazo, con una gran ventaja en el uso
de grasa autéloga por su relacién costo beneficio y resultados satisfactorios por
su permanencia y estabilidad en el tiempo.

Los resultados obtenidos fueron buenos, en correspondencia con los descritos
por Tonnard,? en relacién con la mejoria de la calidad de la piel y la reduccién
de las areas de pigmentacion, y Xiaogen Hu®® quien obtuvo buenos resultados
a pesar de que con el paso del tiempo disminuyé discretamente el volumen de
la grasa trasplantada.

Conclusion

El injerto graso obtenido por centrifugacion, enriquecido con células madre del
tejido adiposo obtenidas por nanofat en el rejuvenecimiento facial, garantizdé una
buena sobrevida del injerto con mejoria clinica y buenos resultados



presentandose una sola complicacion, lo que indica que es un tratamiento seguro
y efectivo.
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