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Uso y actualizacion de lipoinjertos en Cirugia
Plastica Estética y Reconstructiva

Use and update of lipogratts in Plastic Aesthetic
and Reconstructive Surgery

Guerrerosantos, J.*

A mediados de la década de los setenta, en el Instituto
Jalisciense de Cirugia Reconstructiva en Guadalajara, Ja-
lisco, México, nuestro maximo interés era realizar Ciru-
gia Craneo-Facial, y teniendo ya un nimero aceptable de
casos, con buenos resultados, una autoridad de la Secre-
tarfa de Salud de Jalisco nos amenazd a los cirujanos del
Instituto y a los neurocirujanos del Hospital Civil de Gua-
dalajara con que si un paciente se agravaba o moria, el
Instituto seria clausurado. Esto ya sucedia a principios de
la década de los ochenta, en 1983. Como coincidencia,
el Dr. Abel Chajchir, distinguido cirujano plastico argen-
tino, vino de Profesor Visitante al Instituto y nos present6
sus casos iniciales con la utilizacién del injerto de grasa.
Su interesante presentacion hizo que nos entusiasmara-
mos con empezar a utilizar el lipoinjerto, inicialmente en
estudios experimentales en animales (ratas y conejos),
luego durante 2 afios en casos de Cirugia Reconstructiva
y posteriormente, tanto en casos de Cirugia Reconstruc-
tiva como en casos de Cirugia Estética. En ambas dreas
de nuestra especialidad observamos excelentes resulta-
dos utilizando técnicas que aprendimos en los estudios
experimentales combinados con lo que aprendiamos de
otros colegas.

Debo mencionar que durante los afios 1983 a 1998, la
gran mayoria de los cirujanos plasticos opinaban que la
grasa infiltrada en el cuerpo humano solo sobrevivia unos
2 meses, y esto era lo que en cursos y congresos impor-
tantes comentaban los cirujanos plasticos mds reconoci-
dos. Lo que pasaba era que inyectaban la grasa en la capa
subcutdnea, donde la circulacion sanguinea es pobre.

A partir de la cuarta semana de gestacion la grasa se
desarrolla alrededor de pequefios vasos sanguineos. Existe
el tejido adiposo “pardo” en los recién nacidos; su color
se debe a su abundante riego sanguineo capilar y a las cé-
lulas ricas en citocromos y produce bastante calor. El te-
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jido adiposo “amarillo” se caracteriza porque su adipo-
cito que es unilocular; constituye la gran mayoria de la
grasa del humano y tiene color amarillo gracias a la que-
ratina contenida en sus células. El tejido graso esta dis-
tribuido ampliamente en el organismo humano y
constituye entre el 15- 20% del peso corporal en el hom-
bre y el 20-25% en la mujer. Sus funciones son muy va-
riadas: mecdnica, de relleno, para depdsito de liquidos,
influye en el balance hidrico corporal y finalmente tiene
propiedades aislantes, por lo que como consecuencia
ayuda a la termorregulacion corporal.

Estudios experimentales y
su aplicacion clinica

En 1983 iniciamos la utilizacion del injerto de grasa
en casos de Cirugia Reconstructiva tales como: secuelas
de Parry Romberg, depresiones en region temporal y me-
jilla a consecuencia de hematomas severos por trauma fa-
cial, depresiones en casos de microsomia unilateral
craneo-facial, secuelas de pardlisis facial. Después de un
aio de éxito y dado que muchos prestigiosos colegas re-
chazaban las ventajas y la supervivencia del injerto de
grasa, nos decidimos a hacer estudios experimentales
para estudiar y comprobar los factores necesarios para
tener éxito con el injerto de grasa. Posteriormente utiliza-
mos también el transplante de grasa en Cirugia Estética.

Realizamos cuatro estudios experimentales: 1. Super-
vivencia a largo plazo del injerto libre de grasa inyectado
en el tejido muscular, que tiene una estupenda circula-
cion sanguinea; 2. Estudio experimental del injerto de
grasa subfascia; 3. Injertos de grasa refrigerados y con-
gelados, y 4. Estudio experimental del microinjerto de
grasa. Estos dltimos pueden emplearse con éxito espe-
cialmente en cara y cuello en aquellos procedimientos en
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los que el cirujano pldstico desea aumentar el volumen
y el contorno del drea que se desea mejorar estéticamente.
En todos obtuvimos muy buenos resultados. Asi, después
de nuestra exitosa experiencia con los casos de Cirugia
Reconstructiva y los estudios experimentales, en 1985
nos decidimos a utilizar la lipoinyeccién en Cirugia Es-
tética para mejorar el contorno, el volumen y el aspecto
estético de las zonas deformadas.

En los ultimos 30 anos (1983-2013), hemos utilizado
el trasplante de grasa en casos clinicos y en nuestra es-
tadistica se recogen 3.268 procedimientos de Cirugia
Reconstructiva y 2.882 procedimientos de Cirugia Esté-
tica.

Como colofén a este recordatorio histérico, presentaré
2 casos, uno de Cirugia Reconstructiva y otro de Cirugia
Estética como ejemplos de las ventajas que aporta el tras-
plante de grasa en la préctica de nuestra especialidad.

Casos clinicos

Caso 1. El trasplante de grasa en Cirugia Reparadora

Paciente de 35 anos de edad y sexo femenino que pre-
senta secuelas de Enfermedad de Parry Romberg, con de-
presiones Tipo II en regiéon temporal, mejilla y drea
zigomadtica derechas (Fig. 1 A-B y 2 A-C). Fue tratada ex-
clusivamente con 4 sesiones de lipoinyeccion separadas
entre si por 6 0 12 meses. En la primera sesion de lipoin-
filtracion se inyectaron 40 cc. de grasa, en la segunda
30 cc, en la tercera 25 cc, y en la ultima 20 cc ( Fig. 2 D-D).

Caso 2. El trasplante de grasa en Cirugia Estética

El cirujano pléstico, al realizar una operacion de re-
juvenecimiento facial, trata de restaurar la juventud y la
belleza del paciente. Las personas jovenes tienen su cara
redondeada que al igual que el cuello, presenta una piel
lisa; el tejido celular subcutdneo, todos los tejidos blan-
dos y los huesos tienen el grosor y la firmeza que les pro-
porciona una homogeneidad y les brindan apariencia
juvenil y belleza. Los tejidos estdn en su posicion ade-
cuada, sin ptosis, el borde mandibular estd bien definido
y delimita claramente la cara y el cuello.

Con los afios los tejidos se adelgazan, se caen, cam-
bian de posicion y sufren también cambios histolégicos
notables. La estructura ésea se reduce, y todo ello pro-
voca el aspecto senil.

Para obtener un buen resultado en la ritidoplastia es
conveniente combinar el levantamiento tisular y la infil-
tracion de injertos de grasa. Veamos un ejemplo.

Paciente de 59 anos de edad que presenta flacidez cér-
vicofacial, piel adelgazada y con ciertas pigmentaciones a
consecuencia de limitacidn en la irrigacion sanguinea, y un
contorno facial disminuido en volumen (Fig. 8 A-B).

Fue sometida a ritidoplastia frontal, blefaroplastia su-
perior e inferior y ritidoplastia de mejillas y cuello. Se le
infiltraron ademds 60 ml de grasa en cara: region fron-
tal, parpados, region zigomatica, surcos melolabiales,
drea paranasal y borde mandibular, incluyendo la depre-
sion lateral del menton. Dos afios después mantenia un
excelente resultado en el que se sumaba la ventaja del
levantamiento tisular, la mejoria del contorno facial y
también la gran mejoria del aspecto cutdneo por el au-
mento de la irrigacion sanguinea con células madre ob-
tenidas gracias a la infiltracién de los microinjertos
grasos (Fig. 8 C-D).

Fig. 1 Ay B. Caso 1. Esquemas de las depresiones.
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Fig. 2 A., B, C: La paciente mostrando las depresiones antes del tratamiento. D, E, F: La mejoria estética de las areas afectadas fue excelente y podemos
ver a la paciente 2 aios después de la primera infiltracion. G,H,l: La paciente 6 afos después con 4 sesiones de lipoinyeccion.

Fig. 8. Caso 2. Ay B: Preoperatorio. C y D: Postoperatorio a los 2 afios tras ritidoplastia frontal, de mejillas y cuello, blefaroplastia superior e inferior y li-
poinyeccién en frente, parpados, region zigomatica, surcos nasolabiales, area prenatal y borde mandibular (depresiones laterales del mentén).
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Conclusiones

Bibliografia

Los injertos de grasa pueden ser utilizados con éxito en
aquellos procedimientos en los que el cirujano pléstico
desea aumentar el contorno y volumen del drea que desea
mejorar estéticamente. Es muy importante infiltrar estos
injertos en tejidos con abundante circulacién sanguinea.
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