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Injerto graso con factores de crecimiento
V células madre

Fat graft with growth factors and stem cells

Chajchir, A.*, Chajchir G.**

El uso del injerto graso en Cirugia Pldstica no es un
hallazgo nuevo y ha sido objeto de multiples estudios de
interés. Podemos establecer varios periodos en la evolu-
cion de las técnicas de injerto graso. El primero, durante
el cual el tejido graso se obtiene mediante exéresis; un se-
gundo periodo en el que se obtiene mediante liposuccién
o lipoaspiracion para ser luego inyectado sin refinamiento
alguno; y el periodo actual, en el que estamos viendo el
importante papel de la biologia molecular y de la inge-
nierfa de tejidos que han permitido el refinamiento de las
técnicas tanto en cuanto a obtencidén como a transferencia.

De acuerdo a la experiencia con los afios, los trasplan-
tes y el manejo de la grasa mediante la técnica que pre-
sentamos entre 1983-1986 y que fue aceptada y utilizada
con pequefios cambios por un sinnimero de cirujanos, se
ha llegado a la conclusién de que se consiguen con la
misma resultados altamente objetivos que no son mas que
el resultado de los procesos cicatriciales y que bdsica-
mente son el producto final de la regeneracidn tisular.

Se comienza a dar importancia en los dltimos afios a
un componente que nosotros empezamos a usar a partir
del 2005 y que esta presente en el Plasma Rico en Pla-
quetas (PRP): los factores de crecimiento (FC). En el uso
de células madre como suplemento a las técnicas quirtr-
gicas en nuestros trasplantes e injertos grasos toma im-
portancia la parte vascular estromal; es decir, el tejido
conectivo mas los vasos que sirven de sostén a las células
formando lobulillos de grasa, por lo que todos aquellos
que realizaban centrifugacién a alta velocidad desecha-
ban, sin saberlo, parte del tejido conectivo que nosotros
siempre utilizdbamos, y que tal y como se ha encontrado
en estudios recientes, posee gran cantidad de células
madre. Por otro lado, al no hacer lavados con solucion sa-
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lina, observamos que en los restos sanguineos se encuen-
tran presentes FC que incitan a la regeneracion tisular.

Cabe preguntarnos:

(Conseguimos la regeneracién de tejido colocando
restos de hueso, cartilago, tejido graso, junto con una im-
portante cantidad de células madre que estdn en el es-
troma vascular?

( Vale la pena tratar tejidos con enzimas como la co-
lagenasa intentando concentrar las células madre y culti-
varlas?

(Es importante para nuestra especialidad cultivar cé-
lulas madre de las que ya colocamos millones en un sim-
ple trasplante?

(Es preferible hacer un simple trasplante de tejido
graso, que ya lleva células madre, a comenzar una mani-
pulacién y cultivo con fines estéticos?

A todos estos interrogantes tenemos facil respuesta;
no en todos los paises autorizan a hacer este tipo de ma-
nipulacion. Los sistemas de regulacion de la practica mé-
dica no autorizan a retirar el material de la sala
quirtdrgica. Por lo tanto, hasta tener una legislacién que
nos autorice tales procedimientos, continuaremos con
nuestras técnicas de preparacion de injertos dentro de la
sala de operaciones, de entre las que podemos resumir
las siguientes:

1. Utilizacion de tejido graso para regeneracion de

tejidos blandos con técnica habitual.

2. Regeneracion de cartilago tomando cartilago auri-
cular o costal, realizando un fraccionamiento mul-
tiple, uniéndolo con FC y agregando algunas gotas
de cloruro de potasio en el lecho a regenerar.

3. Regeneracion de tejido 6seo de la misma forma,
con hueso y médula dsea tomados de la cresta
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Fig. 1. Imagen preoperatoria de paciente de 47 afos con cicatrices de acné y piel con fotodaio que solicité rejuvenecimiento facial. Postoeperatoria a los
18 meses después de realizar en un solo tiempo quirtrgico cirugia facial con cicatrices reducidas y levantamiento del tercio medio (macs lift), injerto graso,
plasma rico en plaquetas, blefaroplastia y laser fraccionado de CO? en toda la cara. Notese la mejoria en todos los tegumentos y como los cambios de la
piel se mantienen a lo largo del tiempo.

ilfaca, que procesados también mediante centrifu-
gacion minima, nos permitan obtener células
madre. Esto no significa manipulacion externa, ya
que la realizamos en el mismo quiréfano (es un
simple injerto).

Aunque todavia se contintia con estudios clinicos con
seguimiento significativo para confirmacion, se ha po-
dido ver un aumento de la supervivencia de los injertos
de grasa asociados con FC, e incluso un aumento discreto
de volumen y mejoria de la piel con la simple infiltracién
de PRP. Esto puede justificarse porque el aumento de la
concentracién de FC provoca una mayor y mas rapida re-
vascularizacién del injerto y un aumento de la multipli-
cacién de células pluripotenciales (abundantes en el
tejido graso).

Las células madre obtenidas a partir de la médula dsea
del esternén se diluyen en plasma rico en FC, y esta mez-
cla se adiciona al tejido graso antes de ser injertado. Esto
hace que los FC estimulen las células madre y haya una
mayor diferenciacion de éstas hacia tejido adiposo y una
mayor neovascularizacién, lo que se va a traducir en un
mayor prendimiento del injerto y en una mayor duracién
del mismo en el tiempo. Ademas, el plasma pobre en FC
se inyecta en el drea receptora, lo que genera un proceso
inflamatorio por las quimioquinas y citoquinas liberadas,
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que desencadena a su vez la cicatrizacion y el prendi-
miento del injerto. Esta técnica la hemos venido apli-
cando en injertos grasos tanto faciales como corporales.

Si bien en sus inicios el uso de injertos grasos partid
del intento por solucionar las irregularidades que queda-
ban después de las liposucciones del contorno corporal,
animados por los buenos resultados obtenidos en el pren-
dimiento de la grasa transferida, hemos seguido después
empleando el método para lograr aumento de volumen
de los tejidos.

Hoy en dia continuamos utilizando la técnica para la
regioén facial con fines tanto reconstructivos como estéti-
cosy anivel corporal, fundamentalmente en la zona gld-
tea y en el dorso de las manos para lograr el rejuvene-
cimiento de las mismas.

A modo ilustrativo acompafiamos este editorial con
las imédgenes de un caso de tratamiento combinado facial

(Fig. 1).

Conclusiones

e El injerto de grasa fue un método innovador que
vino a llenar un espacio muy importante dentro de
nuestra especialidad, con técnicas menores, y que
continda vigente en la actualidad.



Los estudios histopatoldgicos realizados en nues-
tra experiencia y con un seguimiento de mds de 30
afos, demuestran que el tejido graso trasplantado
sobrevive, lo cual confirma la teoria de supervi-
vencia celular.

Los trabajos cientificos publicados por el Dr. Gue-
rrerosantos (México), concuerdan con un exce-
lente prendimiento de la grasa en animales de
laboratorio. Hemos corroborado y publicado tra-
bajos realizados en animales de laboratorio, con
seguimiento de 2-3 afios, demostrando el prendi-
miento de los injertos.

Nuestra experiencia clinica, que es muy extensa,
reafirma que en dreas en las que hay un mayor
aporte circulatorio, como sucede en el musculo, la
supervivencia de los injertos grasos es mayor.

El porcentaje de complicaciones con esta técnica
es muy bajo cuando estd bien realizada.

El prendimiento de la grasa, en nuestra experien-
cia, es mayor del 50% cuando se unen FC y au-
menta aun mds cuando se usan células madre.
Las posibilidades de supervivencia del tejido graso
son mayores cuando se utilizan para la obtencién
de los injertos cdnulas de aspiracion de 3 a 6 mm.
Los cilindros grasos a injertar en la zona receptora
no deben ser de mucho volumen y deben estar se-
parados entre ellos para permitir una mayor revas-
cularizacién del injerto.

En aquellos pacientes que han aumentado de peso
tras recibir injertos grasos, se ha notado que este
tejido se incrementa también visiblemente, oca-
sionando deformidades de importancia y necesi-
tando por tanto correccion.

El uso de tejido graso tiene la ventaja sobre otros
de ser una material aut6logo y no sufrir por tanto
fenémenos inmunitarios.

Hay variantes que pueden influir en relacién con la
necesidad de reinyeccion.

Esta suele ser necesaria cuando el paciente solicita
mds volumen, para restituir la grasa reabsorbida,
o cuando se coloca poco volumen en varias sesio-
nes para tener un periodo de menor recuperacion.
No hay complicaciones relacionadas con las in-
yecciones repetidas de grasa.

No recomendamos efectuar lavado o alta centrifu-
gacién, porque estos procedimientos alteran el
prendimiento del injerto.

Recomendamos el uso de bajas concentraciones de
lidocaina y adrenalina porque también alteran el
prendimiento del injerto graso.

El fallo del injerto graso puede deberse a deficien-
cias en la técnica, que tiene indicaciones precisas
para la obtencion, manipulacidn y transferencia de
la grasa.

Inferto graso con factores de crecimiento y células madre

Nuestro propdsito no es discutir la historia y evo-
lucién del trasplante de grasa autélogo, sino mos-
trar la efectividad del procedimiento y los resulta-
dos a largo plazo que hemos podido comprobar a
través de muchos afios de experiencia en su uso.
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