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Resumen
Introduccion: La presencia de células madre mesenquimales en el tejido adiposo
convierte a la cirugia plastica en una especialidad que promueve el rejuvenecimiento
facial mediante la lipotransferencia. Objetivo: Evaluar los resultados de la
lipotransferencia asistida con células madre derivadas del tejido adiposo obtenidas por
nanofat en rejuvenecimiento facial. Material y método: Estudio descriptivo,
prospectivo, en 30 pacientes atendidos en el servicio de cirugia plastica del Hospital
Hermanos Ameijeiras en el periodo entre enero de 2018 a enero de 2019, que
consintieron participar. Resultados: Predominaron pacientes entre 41 y 50 afos de
edad (63.3 %). El 90 % fueron mujeres. El fototipo de piel mas frecuente fue el V (47 %)
y el grado de envejecimiento predominante el Il (53.4 %). La cantidad de grasa
infiltrada para la correccién de pdmulos oscilé entre 5y 10 ml, region frontotemporal de
5 a 8 ml y surcos nasogenianos de 3 a 6 ml, con un total por paciente entre 20.5y 34
ml. En la respuesta clinica al tratamiento en los pacientes con grado de envejecimiento
Il, se constato el 46.7 % de muy mejorados No se reportaron complicaciones. La escala
de calidad de vida mostr6 todos los pacientes satisfechos. Conclusiones: La
lipotransferencia asistidacon células madre derivadas del tejido adiposo obtenidas por
nanofat como tratamiento del rejuvenecimiento facial mostré ser un método con buenos
resultados, bien tolerado e inocuo dada la ausencia de complicaciones, la correccion de
los signos de envejecimiento y la satisfaccion de los pacientes con el resultado.
Palabras clave: lipotransferencia, células madre nanofat, rejuvenecimiento facial
Introduccion
El envejecimiento humano comienza cuando el organismo pierde la capacidad de
autoreparacion tisular en relacién con el dafio celular * Existen dos teorias que explican
los cambios faciales por envejecimiento, la de la gravedad y la de pérdida de volumen.
Con los afios la piel pierde colageno y elastina, el sistema musculoaponeurético
involuciona y pierde la fuerza tensil, los ligamentos de suspension se elongan y los
huesos se reabsorben, favoreciendo el descenso de las partes blandas. ® El tejido
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adiposo (TA) disminuye en los compartimentos profundos y los superficiales se separan
y descienden modificando el contorno del rostro. *

Actualmente las personas desean rejuvenecer sin cicatrices y buscan rellenos,
colocandose sustancias aldogenas que provocan enfermedades deformantes. Este dafio
se puede prevenir con el uso del injerto graso. * El TA presenta células como los
adipocitos, fibroblastos, endoteliales y estromales. Los mas destacados son los
adipocitos y las células madre derivadas de TA (ASCs), con sus caracteristicas de
adipo y angiogénesis, entre otras lineas de diferenciacion como células
multipotenciales. A su vez, los factores de crecimiento tienen un importante rol en la
transferencia del TA. El factor de crecimiento fibroblastico es un potente factor
mitogénico para los adipocitos. El derivado de la insulina, incrementa la sobrevida de
los mismos. El derivado de las plaguetas estimula su proliferacion y el factor de
crecimiento endotelial induce la angiogénesis. >° Las ASCs cuentan con alta tasa de
proliferacion y regeneracion clonal (autorenovacion) y un alto grado de potencialidad
para diferenciarse en distintos tipos celulares (diferenciacién). ’ Existen diferentes
formas de procesamiento del injerto graso, decantacion, centrifugacién y emulsion.  El
surgimiento del Nanofat mejora el futuro de la lipotransferencia (LT). Permite disminuir
el tamafio del adipocito por diferentes diametros, hasta llegar a una rejilla que conserva
las propiedades funcionales de las ASCs, genera una emulsion que aporta menos
volumen, pero con una mayor garantia de sobrevida y permanencia del mismo dada la
alta concentracién de ASCs y mejora la calidad de piel. °

La LT fue un reto importante, dificil, con limitaciones propias de la época con aportes
de varios autores, hasta el afio 2002, en que se establecié la primera sociedad
enfocada en este tema.® Desde entonces, las aplicaciones en cirugia plastica al usar
injerto de grasa y de ASCs han tenido una expansion constante.*® En 2007 se potencié
la utilidad de la LT y el poder regenerativo del uso de las ASCs en la reconstruccién por
secuelas de radioterapia y Ulceras actinicas. Luego, la American Society of Plastic and
Reconstructive Surgery alentd las investigaciones que abordaban el uso del TA para
establecer la seguridad y eficacia en este procedimiento.” Con la estandarizacién y
homogeneidad después de la experiencia de varios autores se consolidd el concepto
de utilizacion de la terapia con ASCs por su “capacidad pro-angiogénica” util en la
supervivencia del injerto.*

La presencia de células madre mesenquimales pluripotenciales en TA hace que los
cirujanos plasticos puedan prevenir o retrasar el envejecimiento con técnicas
minimamente invasivas y corregir alteraciones externas que se presenten con terapia
regenerativa de forma primaria o complementaria a través del lipoinjerto.*? Esto permite
ver el proceso de envejecimiento con una nueva perspectiva.

La LT es un tratamiento prometedor pero su eficacia y seguridad en el rejuvenecimiento
facial no esta bien establecida.’® El balance entre el riesgo y el beneficio de cada
procedimiento es la base de la seguridad del paciente,** estado en el cual los peligros y
las condiciones que pueden provocar dafio fisico, psicolégico o material son
controlados para preservar la salud y el bienestar de los individuos.*

Es dificil encontrar niveles altos de evidencia en la literatura concerniente a este tema
en la especialidad de Cirugia Plastica, lo cual hace que tanto las recomendaciones
como los limites sean fundamentales para la buena practica médica. En el ambito
quirdrgico, la ya acufiada como Cirugia Basada en la Evidencia debe formar parte del
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trabajo diario para la toma de decisiones integrales con sustento cientifico demostrable,
lo cual es altamente valioso.'® Con el propésito de aportar al conocimiento y sustentar
las bases de investigaciones con disefios que permitan evaluar la eficacia de la LT
asistida con ASCs, es objetivo evaluar los resultados de esta técnica obtenidas por
nanofat en el rejuvenecimiento facial.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio longitudinal prospectivo, en el periodo comprendido entre enero
de 2018 a enero de 2019. El universo lo constituyeron pacientes que acudieron a
consulta de Cirugia Plastica del Hospital Ameijeiras, con signos de envejecimiento
facial y que cumplieron los criterios de seleccién para lipoinjerto. Se incluyeron
pacientes entre 30 y 60 afios de edad, con antecedentes de salud, signos de foto y
cronoenvejecimiento. Se excluyeron pacientes embarazadas, con enfermedades
agudas o crénicas descompensadas, consumidores de medicamentos anticoagulantes
y con inyeccion previa de sustancias aldégenas en regiéon facial. La muestra quedo
conformada por 30 pacientes que cumplieron criterios de seleccion, a los que se les
realiz6 el rejuvenecimiento facial con LT por nanoinjerto asistido con ASCs.
Delimitacion y operacionalizacion de variables: Edad, en afios cumplidos clasificada
en: 30-40, 41-50, 51-60 afios. Sexo, segun condicion biologica, en masculino y
femenino, fototipo de piel segun la escala de Fitzpatrick.!” Grado de envejecimiento
segun la escala de Glogau.'® Cantidad de grasa infiltrada (medida en ml). Evolucién
clinica segin la escala de Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)."
Complicaciones. Satisfaccion del paciente, evaluada por la escala calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS).%

Técnicas y procedimientos: Procedimiento ambulatorio con anestesia local.
Liposuccion de la regién hipogéastrica previa infiltracién con solucién de Klein.?
Aspiracion con canula de 2 mm vy jeringuilla de 20 cc; decantacion de la grasa por 10
minutos, se centrifuga tres minutos a 2500 rpm y se emulsiona trasvasando el tejido
entre jeringuillas conectadas con transfer de 2.5 a 0.7 mm y por rejilla nanofat; se
realizé lipoinjerto hasta lograr el volumen deseado. Seguimiento ambulatorio a los
cuatro dias, al mes, tres, seis y doce meses posteriores con fotografia.

Andlisis estadistico: Los datos se registraron en una base de datos automatizada, y se
procesaron mediante el programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
version 20.0. Se utilizaron estadigrafos descriptivos como la media aritmética y la
desviacién estandar en variable cuantitativa; para las cualitativas se obtuvieron las
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Resultados

Predominaron pacientes entre 41 y 50 afios de edad (63.3%), seguido de 51 a 60 afios
(20%). EI 90% fueron mujeres. El fototipo de piel mas frecuente fue el tipo V (47%),
seguido por el IV (33%) y el VI (13.3%). Respecto al grado de envejecimiento
prevalecié el Il (53.3%) seguido del Il (36.7%). En promedio, la mayor cantidad de TA
infiltrado fue para la correccion de pomulos 7.1 ml, le sigue la region Frontotemporal
con 5.6 ml. (Tabla 1). El total por paciente estuvo entre 20.5y 34 ml.

En cuanto a la respuesta clinica al tratamiento, a los 12 meses, en los pacientes con
grado de envejecimiento Il se constaté el 46.7% de muy mejorados, asi como en el
40% de los que tenian grado Ill de envejecimiento. Con mejoria excepcional se registro



el 13%. No se reportaron complicaciones. La escala CVRS mostré que todos los
pacientes se encontraban satisfechos. (Figura 1)

Discusion

La terapia basada en células madre adultas constituye la forma de tratamiento mas
innovadora para la regeneracion de los tejidos y de relleno autélogo con indicaciones
estéticas y reconstructivas; asi mismo, es una de las lineas prioritarias que evita el
rechazo inmune de los homotransplantes, las complicaciones inherentes a la
implantacion de materiales aloplasticos, las secuelas estéticas o funcionales de la zona
donante de autotransplante y los problemas éticos del uso de células madre
embrionarias. Se ha publicado su utilidad en otorrinolaringologia, ortopedia,
neurocirugia, reconstruccién mamaria, rellenos faciales, entre otros.”

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes se encontraba en la quinta década
de vida, esto puede estar relacionado con el periodo de tiempo en que el
envejecimiento se muestra mas por pérdida de volumen y cambio de las proporciones
faciales que por los efectos de la gravedad con secundario descenso de los tejidos.?
Los pacientes mayores de 50 afios requieren de procedimientos quirdrgicos para
exéresis de piel excedente y reposicién del plano muscular, las técnicas de relleno con
grasa constituirian un método complementario a excepcién de los pacientes que como
en nuestro estudio desean rejuvenecer discretamente sin cicatrices. Esto coincide con
la investigacion de Serra Renom?® que estudié una muestra entre 35 y 60 afios.
Actualmente las mujeres y hombres perciben precozmente las imperfecciones estéticas
por lo que demandan a menor edad la correccién de estas, de ahi que en el presente
estudio se incluyen desde los 30 afios. Luna®* en 2000, incluyé 160 pacientes de 20 a
60 afios de edad; concluyd que la ptosis de los tejidos blandos inicia a partir de los 30
afios de edad, con acentuacion después de los 50 afios, resultados similares a los
nuestros. La poblacibn masculina fue minima; esto se corresponde con Serra —
Renom,? con ocho hombres de los 36 pacientes tratados con infiltracién grasa facial
mediante LT.

En el presente estudio predominé el fototipo cutaneo V, que se puede asociar a que la
poblacién cubana tiene una composicion genética promedio europea, africana e
indigena. Este resultado difiere al registrado por Durran,” que observé predominio del
fototipo cutaneo 1l y Il unido a exposicion solar prolongada.

En la evaluacion fenotipica facial la mayoria de los pacientes clasificaron como Glogau
Il 'y lll, lo cual se puede asociar a la no utilizacién de protecciéon solar en un clima
tropical. En el estudio de Bruzén y col, en 2018,%° se evidenci6 que 60% de los
pacientes se encontraron en el grupo Il infiriendo que esta poblacion estuvo afectada
por el fotodafo, en correspondencia con nuestro estudio.

La cantidad de grasa a inyectar depende de la intuicién y la observacion del cirujano y
se puede estimar en forma preoperatoria, pero se define intraoperatoriamente. Debe
depositarse menos de 0.5 ml en mdltiples trayectos. El uso de la jeringa es esencial
para evitar la sobreinyeccién y se debe evitar el exceso de presién.” Para determinar la
cantidad de TA a injertar no solo se debe tener en cuenta el efecto de relleno
transoperatorio sino también los mecanismos de nutricion y sobrevida del tejido a
trasplantar para evitar complicaciones. Los injertos se nutren por imbibicion plasmatica
hasta 1.5 mm del borde, injertos de mas de 3 mm alteran su viabilidad.?” Los estudios
sugieren que deben realizarse injertos entre 0.2 a 0.5 ml por cm de tunel creado.?® El
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proceder se realiz6 basados en lo anteriormente expuesto y cumpliendo los requisitos
de méaximo contacto con tejidos vascularizados, minimo de presion positiva en la
inyeccion, infiltracion en forma lineal en retrotrazado, instrumental adecuado y no
sobrecorrecciones teniendo en cuenta que el mejor resultado se obtiene en mdltiples
procedimientos con poca cantidad y no uno con mucho volumen. Segun Gonzélez, la
cantidad méxima que puede administrarse oscila entre 50 a 80 cm®° se han visto
volimenes de hasta 250 cm® en mama, 90 cm?® en brazos, 10 cm® en manos® y 500
cm® en gluteos.* En el presente trabajo por tratarse de la regién facial los volimenes
oscilaron entre 20,5 y 34 ml distribuidos en las diferentes unidades estéticas faciales, lo
cual corresponde con lo publicado por Serna Cuellar® que demuestra la supervivencia
al afo de los injertos de grasa en la cara tras inyectar 26 + 7 ml.

En la estructura facial se deben diferenciar las areas funcionalmente estaticas como
frente, region cigomatica y mandibula de las areas dinamicas como pémulos, labios y
region submandibular y submental. El infiltrado de grasa autdloga es lo mas indicado
para el tratamiento de las zonas dindmicas ya que se integran mejor a las partes
blandas de estas regiones.®* La zona anatémica que mas TA requiri6 fue pémulos,
seguido de region frontotemporal y surcos nasogenianos (SNG). La aplicacion en
pomulos se realiza con el fin de proporcionar una apariencia mas rellena a las
meijillas.*® Estudios realizados por Mario Secorun, evidencian la infiltraciéon de 11 a 35
ml de grasa en esta region; otros reportan mejoria a los seis meses en mejillas con
infiltracion a modo de microinjertos grasos de 15 ml en cada lado,** lo que difiere con
nuestro estudio donde la cantidad maxima infiltrada fue de 10 ml, debido a que el
procesamiento de la grasa se realizO mediante nanofat en el que los adipocitos
fracturados constituyen mas riesgo de necrosis al aplicarse grandes cantidades.

La regién frontotemporal, aunque subvalorada en el proceso de envejecimiento facial,
es una de las areas donde méas se atrofia el tejido celular subcutaneo.®*% La zona
temporal tiende a hundirse y arrugarse como consecuencia directa de los movimientos
repetitivos de los ojos, se atrofia la grasa en pacientes de la tercera edad haciéndose
més notorio el reborde orbitario externo dando una apariencia de ojo senil. La
reposicién volumétrica a este nivel genera efectos muy positivos.*” En un estudio de
correccion de depresion temporal con microinjerto de TA autélogo (MAFT) las cifras
promedio colocadas fueron de 6,8 + 0.2 mly 6,5 + 0.3 ml en lado derecho e izquierdo
respectivamente.® Superior a nuestro estudio que tuvo un promedio de inyeccién en
esta region de 5,6 ml bilateral.

Cardenas en 2013* realiz6 LT en SNG a varios de sus pacientes obteniendo
resultados 6ptimos a los 6 meses postratamiento con la aplicacion 2,5 a 3 ml de grasa.
Los resultados obtenidos en nuestro estudio son similares ya que se evidencié que, al
trascurrir el tiempo, aparecian modificaciones del estado posquirdrgico inicial,
posiblemente asociados a la reabsorcion de la grasa como se refiere en la literatura. En
2017 Planas® realiz6 nanofat en 56 pacientes sanos para rellenos de SNG obteniendo
resultados similares a los nuestros, con un alto nivel de satisfaccion, correccion de los
defectos y ninguna complicacion.

La cantidad infiltrada en ojeras no supero los 3 ml con aplicacion de 1.5 ml maximo de
cada lado, esto guarda similitud con el estudio realizado por Cervilla en 2019 donde se
llevd a cabo infiltracion de 2 ml de volumen en total de grasa orbitaria en 72
pacientes.” Ademas de relleno que mejora la profundidad del surco lagrimal, se
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observo un aclaramiento de las ojeras lo cual esta relacionado con que las ASCs tienen
funcidn apocrina cuando secretan citoquinas, especialmente un regulador de la tirosina
relacionada con la sintesis de melanina y la inhiben.

La reabsorcion de la grasa en el menton hace que se pierda el contorno de este
importante punto estético de la cara haciendo evidentes las lineas en marioneta. Se
realizo una infiltracion maxima de 3 ml de grasa, similar al estudio prospectivo realizado
en el Hospital General de México, donde se aplicé un promedio de 3.85 ml en siete
pacientes con un minimo de 3 ml y maximo de 5 ml, limite aceptado para mejorar su
proyeccion y conservar su estética.**

Las arrugas glabelares expresan disgusto o desaprobacion y son estéticamente poco
atractivas. Para minimizar las lineas de expresion se infiltr6 hasta 2 ml de grasa en el
entrecejo. Xiaogen Hu combind la miotomia percutanea con LT de 3 a 5 ml, cifra
superior a la utilizada en el presente trabajo porque consideraron la sobrecorreccion
como necesaria dada la absorcion del 30 % del contenido trasplantado y porque esta
fue bien tolerada por los pacientes.*?

Antes de infiltrar un relleno facial se debe conocer la anatomia de la cara y los sitios de
seguridad para poder realizar una adecuada planificacion e infiltracion del injerto graso
y asi minimizar complicaciones.®* Pueden presentarse lesiones a nivel de los nervios
sensitivos como el occipital menor, infraorbitario y cigomatico, las cuales en estudios
reportados por DeLa Concha se presentan con una frecuencia del 1 al 7 %.*® En
nuestro estudio no se reportaron complicaciones. El conocimiento estricto de la
anatomia también garantiza el éxito del procedimiento ya que permite anestesiar la
zona facial por bloqueo de las ramas nerviosas y evitar que el anestésico infiltrado
compita en espacio con el TA trasplantado. Las lesiones motoras con menor
frecuencia, presentes en un 2.6% de los casos reportados por Blankenagel en 2015,%°
afectan la rama temporal, marginal, bucal y cigomatica del nervio facial, siendo la
marginal la mas afectada. Estas complicaciones dependen de la técnica de inyeccion,
por lo que son evitables.

La irrigacion de la cara esta4 dada por la arteria car6tida externa. Las regiones nasal,
orbital y frontal se nutren de la rama oftalmica de la carétida interna. Cobran
importancia en estos procedimientos de inyeccion facial las ramas supraorbitarias,
supratroclear, angular y dorsal nasal que si son infiltradas por grasa embolizan a la
arteria retiniana provocando ceguera unido a otras complicaciones. En la presente
investigacion no se registran accidentes transoperatorios de este tipo.**

Las mayores criticas a la técnica de transferencia de grasa autdloga recaen sobre dos
potenciales problemas: la reabsorcion variable con el paso del tiempo y la potencial
creacion de deformidades al infiltrarle. Los estudios volumétricos a largo plazo
demuestran una tasa de mantenimiento de volumen superior al 30% en el tercio medio
facial. La mayor reabsorcion tiene lugar en la region perioral por su condicion
dindmica.*?

Los riesgos y complicaciones de la LT son poco frecuentes, aunque posibles. Entre
ellos se incluyen reaccion alérgica al anestésico local, decoloracion permanente
causada por la ruptura de un vaso sanguineo en el lugar del tratamiento, calcificacion,
aspecto distorsionado si se realiza una sobre o infracorreccion, sangrado
perioperatorio, formacion de coagulos en el lugar donante o receptor, infeccion, quistes
y embolismo graso.* Revisadas las complicaciones mas frecuentes se puede asociar
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la presencia de efectos adversos en LT mas a la técnica quirargica en si que al injerto
graso.

En ningun paciente se observo efectos adversos constatados en consulta de
seguimiento, ni por aplicacion del nanofat ni posterior al tratamiento
independientemente de la cantidad de TA injertado. Mdltiples autores reportan con mas
frecuencia enrojecimiento y edema local considerados parte del proceso inflamatorio
inicial.***° Otros en estudios de 18 meses plantean nédulos, fibrosis y asimetria.®

Es recomendado realizarlo en lugares certificados y con especialistas calificados en el
area para minimizar efectos adversos por causas de mala praxis. La LT con una
técnica adecuada reduce de manera considerable los efectos adversos vy
complicaciones antes descritos, es importante hacer énfasis en este punto y evitar los
riesgos.*

En la cirugia pléstica, la satisfaccion del paciente es uno de los objetivos finales de las
intervenciones, la valoracién y medicion de las percepciones de estos es de vital
importancia. La International society for quality of life research (ISOQoL) fue
desarrollada para el progreso de los contenidos relativos a la calidad de vida. Se
empled la escala CVRS antes y después de la cirugia; util en revisiones, ensayos
clinicos y estudios de eficacia.” De ella se exploré la sensibilidad al cambio que es la
capacidad del instrumento de detectar las modificaciones en la salud cuando mejora o
empeora después de la intervencion quirdrgica. Esto se corresponde con los
pardmetros que evalGa la escala GAIS de mejoria global*® en las que los pacientes
manifestaron sentirse satisfechos con rellenos faciales. Xiaogen Hu realizé un estudio
de evaluacion subjetiva y objetiva de la correccion de defectos con lipoinyeccion y
encontré un predominio de pacientes que reportaron sentirse excelente, seguidos de
los que se consideraron bien, mejor y ninguno peor a pesar de que con el paso del
tiempo disminuyé discretamente el volumen de la grasa trasplantada.®® Shin Lee
encontrd con la escala de satisfaccion 5-point Likert 81,3% pacientes con resultados
favorables, de ellos 38,5% muy satisfechos y 42,8% satisfechos.*® Esto concuerda con
los resultados de este estudio en los que no hubo inconformidad y todos los pacientes
desearon el segundo tiempo quirlrgico necesario para un mayor rejuvenecimiento.
Conclusiones

La LT asistida con ASCs obtenidas por nanofat como tratamiento del rejuvenecimiento
facial mostré6 ser un método con buenos resultados, bien tolerado e inocuo dada la
ausencia de complicaciones, la correccion de los signos de envejecimiento y la
satisfaccion de los pacientes con el resultado.
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Tabla 1: Resumen de estadisticos descriptivos del TA infiltrado segun region facial
Regiodn facial Media (ml) Desv,|a0|on Minimo Maximo
estandar

Pébmulos 7.1 1.3 5 10
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Frontotemporal 5.6 1.1 5 8
Surcos nasogenianos 4.5 1.0 3 6
Mentén 3.7 0.7 3 5
Ojeras 2.1 0.6 1.5 3
Glabelar 1.7 0.2 15 2

Figura 1. Pre y posoperatorio

A. Preoperatorio vista anterior y lateral paciente femenina
B. Posoperatorio lipotrasferencia en surcos nasogenianos
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