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Resumen:

La inyecci6n de grasa autdloga en la cara para corregir arrugas o simplemente para dar volumen es un procedimiento
cldsico. Sin embargo, su eficacia no estd universalmente aceptada, pues existen grandes detractores y periédicamente
surgen avances o modificaciones técnicas que buscan perpetuar de una forma reproducible su duracién en el tiempo.
Dado que desde 1996 usamos de forma habitual la inyeccién de grasa en la cara tanto de forma aislada como asocia-
da a otros procedimientos faciales como el /iffing, hemos estudiado una poblacién de 100 pacientes seguidos un mini-
mo de 60 meses para observar el comportamiento y la duracién en el tiempo.

Se han analizado variables como la zona de extraccidn, el tipo de anestesia, la técnica empleada, el drea de implanta-
cién, el grado de reabsorcién y el comportamiento. También se valord la respuesta del paciente y las complicaciones.
Tras analizar los resultados creemos que es una técnica absolutamente reproducible y con unos resultados totalmente
predecibles.

Concluimos que el empleo de materiales autélogos en la reposicion volumétrica, en nuestras manos, es un procedi-
miento permanente.
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nes, necesitamos aportar un volumen que se ha
perdido, ya sea por la reabsorcién ésea, la laxitud
ligamentosa o, simplemente, la atrofia muscular y
la grasa.

Ademds, no sélo la edad se asocia a alteraciones
volumétricas, existen también otras muchas situa-
ciones, como enfermedades (sindrome de Rom-
berg, sida o anorexia), traumatismos o factores

INTRODUCCION

La forma y la distribucién de la cara no permanece
estable con los anos, sino que sufre modificaciones
tanto en su posicién como en su volumen', y es que
el envejecimiento facial conlleva un descolgamien-
to, una redistribucién y un cambio del volumen de
la cara.

Cuando hacemos un /ifting, reposicionamos
las estructuras faciales, pero también, en ocasio-
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iatrogénicos (tras tratamientos médicos, radiotera-
pia o cirugia) que determinan alteraciones y cam-



INJERTOS GRASOS EN LA CARA. COMPORTAMIENTO A LARGO PLAZO B

bios muy significativos ya desde las primeras déca-

das de la vida.

MATERIAL Y METODO

Se ha estudiado una poblacién de 100 pacientes
(85 mujeres y 15 hombres) seguidos como minimo
durante 60 meses para observar el comportamiento
y la duracién de la grasa inyectada en la cara.

En la mayoria de los casos (un 66%) se empled
anestesia general, y en el resto anestesia local sola o
asociada a neuroleptoanalgesia. De los 100 pacien-
tes, en un 36% sdlo se inyecto grasa, en un 35% se
asoci6 un /ifting, en el 22% una blefaroplastia, en el
5% una rinoplastia y en el 2% se realiz6 una revisién
cicatricial. Nuestra técnica de microinjertos de grasa
fue similar a la descrita por Coleman utilizando
también las cdnulas y el aparataje disefiado por él°.

En el 85% de los casos el drea donante fue el
abdomen, dada la comodidad de la zona de extrac-
cién, que no implicaba cambios de posicién y que

permitia la realizacién simultdnea de otra cirugia;
en el 10% la grasa procedia del cuello, y en el 5%
de otras dreas corporales como los flancos y las
caras internas de los muslos y de las rodillas
(Fig. 1).

Una vez extraida la grasa, se centrifugé durante
cinco minutos (desde hace cuatro afios se centrifu-
ga tres minutos) para luego decantar la grasa y sepa-
rar los adipocitos.

Antes de implantarla se hacia un dibujo de las
dreas (en los pémulos se utilizaba una plantilla para
buscar la simetria). La técnica de inyeccién era cru-
zada, ejerciendo una presién minima y empleando
las cdnulas de Coleman. El volumen medio inyecta-
do aparece recogido en la Tabla I.

Una vez inyectada se cerraba con un punto (que
se retiraba a los cuatro o cinco dias) y se aplicaban
unos Steri-Strip® en los pémulos y el reborde man-
dibular.

Asimismo, en dos pacientes que habian tenido
injertos grasos en la cara y que posteriormente se

Fig. |. Técnica de extraccién de grasa del abdomen. Campos facial y abdominal simultdneos. Tras extraer la grasa
abdominal se protege el drea abdominal con una ldmina de Reston y a continuacidn se cubre con pafios aislando
el campo facial.
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Frente 8 cc
Glabela 1,5 cc
Sien vy drea temporal 6 cc
Reborde orbitario | cc
Malar |2 cc
Surco nasolabial 5cc
Labio superior 4 cc
Labio inferior 3cc
Marioneta 4 cc
Reborde mandibular 6 cc

sometieron a un /iffing, fue posible tomar biopsias
de la grasa injertada y estudiarla histolégicamente.

RESULTADOS

La valoracién del resultado se realizé tanto por par-
te del paciente como del equipo quirtrgico.

En conjunto, al cabo de cinco anos el grado de
satisfaccién fue bueno o muy bueno en un 90% de
los casos, tanto desde el punto de vista de los
pacientes como desde el nuestro.

Al analizar el porcentaje de reabsorcién, éste no se
habia modificado respecto al estudiado y comunica-
do previamente al ano de tratamiento, de forma que
no se aprecié reabsorcién de grasa tardia (trascurridos
mis de 12 meses) y si se encontré un comportamien-
to similar al resto de la grasa corporal, aumentando o
disminuyendo su volumen al engordar o adelgazar
(Fig. 2-4). Como era de esperar, y confirmé la histo-
logia, los adipocitos eran normales (Fig. 5).

Se observaron complicaciones en un 18% de los
casos, pero s6lo fueron permanentes en un 2% de
los casos; ambos correspondian a rebordes infraor-
bitarios donde eran visibles los cordones de grasa
inyectada, aunque con los anos se habian atenuado
(Fig. 6) y no precisaron revisién quirargica.
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DISCUSION

La eleccién del abdomen como 4rea donante ha
estado, en nuestro caso, determinada por la dispo-
nibilidad habitual de grasa en esa drea y la comodi-
dad de su extraccién; recientes hallazgos, como los
comunicados por Vontobel® al sefialar que la grasa
de esta zona (junto con la de la cara interna del
muslo) es la mds rica en adipocitos, han conferido
una ventaja anadida a su utilizacién.

El comportamiento de la grasa inyectada en la
cara, trascurridos cinco afnos desde su colocacién, es,
en nuestra serie, similar al recogido por otros auto-
res’; dado que, como hemos encontrado y parece
légico pensar, una vez prendida y alcanzada la neo-
vascularizacién los adipocitos injertados no se dife-
renciaban de los situados previamente ahi (Fig. 7).

En relacién a las complicaciones, no hemos
tenido problemas serios pero nos parece preocu-

Fig. 2. Técnica de lipoestructura pura. Paciente de
45 afios a la que se le ha realizado una lipoestructura
de valle de lagrimas y pémulos. Aspecto
preoperatorio, al afo y a los cinco afios.
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Fig. 3. Lipoestructura asociada a rinoplastia. Paciente de 52 afios a la que se le ha realizado una lipoestructura de valle
de ldgrimas, pédmulos, surcos nasogenianos, labios y marionetas. Aspecto preoperatorio, al afio y a los cinco afos.

Fig. 4. Lipoestructura asociada a lifting. Paciente de 53 afios a la que se le ha realizado un lifting de los tercios medio e
inferior de la cara asociado a una lipoestructura de valle de lagrimas, pémulos, surcos y reborde mandibular Aspecto
preoperatorio, al afio v a los cinco afios.

Fig. 5. Histologfa de biopsia de grasa facial. Paciente Fig. 6. Lipoestructura aislada. Paciente de 61 afios.

de 57 afos a la que seis afos antes se habfa efectuado Aspecto preoperatorio, al afo (donde se observan

una lipoestructura. Tincién hematoxilina/eosina (x200). unas columnas de grasa en ambos valles de ldgrimas) y
El aspecto histoldgico de la grasa es normal. a los cinco afios (con las columnas apenas perceptibles).
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pante la inconstancia y la dificultad en alcanzar
buenos resultados a nivel de reborde orbitario,
atribuible al depédsito excesivo de grasa secundario
probablemente al empleo de cdnulas de calibre
exagerado. A la vista de los resultados presentados
por autores como T. L. Roberts III° con cdnulas de
calibre 19, creemos que la solucién estd en su
empleo, asi como en la colocacién en un plano
submuscular.

La adicién de productos como insulina o facto-
res de crecimiento derivados de las plaquetas
(PDGF) para aumentar la supervivencia®, no la
analizamos dado que nuestra serie es un seguimien-

to prolongado en el tiempo. Ademds, y en nuestras
manos, creemos que no son necesarios, coincidien-
do con Coleman en que la clave estd en una extrac-
cién, manipulacién y reposiciéon de grasa de forma
reglada y cuidadosa’.

CONCLUSION

La inyeccién de grasa siguiendo estrictamente la
técnica descrita por Coleman es, en nuestras
manos, un procedimiento quirdrgico fiable que
permite alcanzar resultados permanentes y reprodu-
cibles con una incidencia baja de complicaciones.

)

Fig. 7. Lipoestructura aislada. Paciente de 45 afos con una atrofia facial secundaria a
tratamiento con retrovirales por HIV postransfusional. Al afio, tras cambiarle el tratamiento, la
grasa facial injertada se comporté como una grasa facial normal y aumentd su volumen al
retener mds lipidos, como era de esperar, dando un aspecto de mandibula cuadrada, por lo que
precisé una liposuccién discreta de la mejilla y el reborde mandibular. Aspecto a los cinco afios.
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