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Dela llin!ngia al injerto de tejido adiposo:
como mejorar el lipoinjerto

From biology to fat grafting: how to improve lipofilling

Girard, A.C.

Girard, A.C.*, Mirbeau, S.*, Atlan, M.**, Festy, F.*, Roche, R.*, Hoareau, L.*

Resumen

A pesar de que el uso del injerto de grasa ha ganado popularidad, no hay
consenso sobre la mejor manera de manejar el tejido adiposo. Los protocolos
difieren y los resultados son a menudo variables. Diversos factores influyen en
la calidad de la grasa inyectada, entre los que encontramos las moléculas té-
xicas provenientes de la infiltracién, procedimiento previo a la liposuccién.
En este trabajo, hemos confirmado el efecto nocivo de los anestésicos sobre las
células madre derivadas del tejido adiposo, determinando el efecto del lavado
y la centrifugacion en el tejido graso con el fin de proponer un protocolo sim-
ple y optimizado para mejorar la supervivencia del injerto.

Evaluamos la citotoxicidad de la lidocaina sobre las células madre deri-
vadas de tejido adiposo (ADSC) mediante ensayo de LDH. Sometimos el te-
jido adiposo conjunto a varios tipos de centrifugacion (de 1 segundo a 10
minutos y desde 0 g a 1800 g), y el volumen de liquido y el aceite liberado se
midié inmediatamente después de la centrifugacion. Tras la determinacion de
las condiciones optimas para la manipulacién de tejidos (400 g/1 minuto), in-
yectamos el tejido adiposo de liposuccion sin o con lidocaina en ratones in-
munodeficientes. Un mes después de la inyeccién, evaluamos la calidad de los
injertos mediante histologia, y en comparacion con los injertos obtenidos a
partir de un protocolo convencional: una simple sedimentacion.

La lidocaina ejerce un efecto citotdxico sobre las ADSC, y este efecto de-
pende del tiempo de incubacién y de las concentraciones. En cuanto al tejido
adiposo, una centrifugacion intensa (900 g, 1800 g) es perjudicial en compa-
racion con una centrifugacion suave (100 g, 400 g). Ademas, las secciones his-
tolégicas de los injertos de tejido adiposo no centrifugados mostraron la
presencia de grandes vacuolas de aceite mientras que los injertos resultantes de
lavado con protocolo de centrifugacion suave (400g/1minuto) no lo hacen.

En conclusion, creemos que se debe emplear un manejo adecuado del te-
jido adiposo, incluyendo lavado y centrifugacién, con el fin de eliminar el li-
quido de infiltracién y las moléculas téxicas asociadas que son perjudiciales
para los injertos. Sin embargo, no recomendamos una centrifugacion intensa
ya que conduce muy rdpidamente a una mayor muerte celular. Por lo tanto,
una centrifugacién suave (400 g/1 minuto) precedida de lavados, parece ser el
protocolo mds apropiado para la reinyeccion del tejido adiposo.

Abstract

While fat grafting for soft tissue filling has gained popularity, there is no
consensus on the best way how to handle adipose tissue. Protocols differ and
results are often highly variable. Various factors influence the quality of in-
jected fat, among which the toxic molecules coming from infiltration procedure
prior to liposuction. In this work, we have confirmed the deleterious effect of
anesthetics on adipose-derived stem cells, and determined the effect of washing
and centrifugation on adipose tissue, in order to propose a simple and optimi-
zed protocol to improve graft survival.

Lidocaine cytotoxicity on adipose-derived stem cells (ADSCs) was eva-
luated by LDH assay. Then, whole adipose tissue was subjected to various cen-
trifugation types (from 1 sec to 10 min and from O g to 1800 g), and volume
of liquid and oil released were measured immediately after centrifugation.
After determination of the optimal conditions for tissue handling (400 g/1 min),
adipose tissue from liposuction made without or with lidocaine was injected
into immunodeficient mice. One month after injection, quality of the grafts
was evaluated by histology, and compared with grafts obtained from one con-
ventional protocol: a simple settling.

Lidocaine exerts a cytotoxic effect on ADSCs, and this effect is dependent
on the incubation time and concentrations. Concerning adipose tissue, strong
centrifugation (900 g, 1800 g) is deleterious compared to the low centrifuga-
tion (100 g, 400 g). In addition, histological sections of the non-centrifuged adi-
pose tissue grafts shows the presence of extensive oil vacuoles, whereas the
grafts resulting from washing with soft centrifugation protocol (400 g/1 min)
do not.

To conclude that appropriate handling of adipose tissue, including washing
and centrifugation, should be done in order to remove infiltration liquid and as-
sociated toxic molecules, which are deleterious for the grafts. However, strong
centrifugation is not recommended since it leads very quickly to greater cell
death. Thus, soft centrifugation (400 g/1 min), preceded by washings, seems
to be the most appropriate protocol for the re-injection of adipose tissue.
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Introduccion

El tejido adiposo se ha utilizado durante mas de un
siglo para el relleno de tejidos blandos y estd considerado
como uno de los mejores materiales para restaurar las de-
ficiencias de volumen tanto con fines estéticos como re-
constructivos. En la actualidad, el injerto de grasa ha
ganado popularidad y ha extendido sus campos de apli-
cacion.

Mientras que las ideas y las técnicas han evolucionado
considerablemente con el fin de disefar el mejor proto-
colo posible para su uso, la principal desventaja de la téc-
nica continda siendo la reabsorcién del injerto graso (1),
que provoca resultados impredecibles y hace necesaria la
sobrecorreccion, lo cual puede conducir a postoperato-
rios indeseados, hematomas y edema. La técnica de Co-
leman, llamada lipoestructura (2), se ha utilizado en todo
el mundo y se ha convertido en un referente internacio-
nal. Proporciona un elemento esencial que es la manipu-
lacion atraumdtica del tejido adiposo antes de su
reinyeccion. Pero a pesar de los grandes avances realiza-
dos por Coleman, la técnica todavia no es perfecta ya que
el mantenimiento del injerto no es 6ptimo. Por lo tanto,
con el tiempo, los cirujanos siguen tratando de perfec-
cionar el protocolo para optimizar atin mds la supervi-
vencia celular y mejorar atin mas los resultados estéticos.

Por otra parte, en los tltimos afios ha aumentado el co-
nocimiento sobre la biologia del tejido adiposo, especial-
mente en esta Ultima década con el descubrimiento de las
células madre derivadas de tejido adiposo (ADSC) (3).
Por supuesto, estas células son de gran importancia para
la medicina regenerativa, pero también han adquirido gran
interés en el campo de la estética y en la cirugia de re-
construccion. De hecho, estas células deben jugar un papel
clave en la supervivencia de los injertos de grasa que nos
conducird a lograr mejores resultados con un posible pro-
ceso de regeneracion de la zona tratada (4-7).

Existen muchos pardmetros que pueden influir en la
calidad del injerto: duracién y calidad de la infiltracién
(efectos de los anestésicos como la lidocaina y la adre-
nalina), técnica de liposuccién y cdnula utilizados, pre-
paraciéon de la grasa (decantacidn, lavado, centri-
fugacidn...), inyeccién de la grasa, etc. (8). Entre los pa-
rametros de tesis, analizamos en este estudio los efectos
de la lidocaina en el tejido adiposo y en las ADSC. Tam-
bién centramos nuestra atencién en dos técnicas que se
emplean con el fin de mejorar la calidad de los injertos:
la centrifugacion y el lavado.

Material y Método

Origen del tejido adiposo

Obtuvimos muestras de tejido subcutaneo de grasa
blanca humana de mujeres con peso normal o con ligero
sobrepeso; edad media de 45 afios y un indice de masa
corporal medio de 23,6 kg/m?2. Las pacientes se habian
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sometido a liposuccion por razones estéticas. Excepto an-
ticonceptivos orales, las pacientes no estaban recibiendo
ninguna otra medicacién en el momento de la liposuc-
cién. La cirugia se realizé bajo anestesia general y en
1 caso, bajo anestesia local.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Isla de la Reunién para la proteccion de las personas que
participan en investigacion biomédica.

Protocolo de recoleccion del tejido adiposo

Para el ensayo de citotoxicidad (3 pacientes), obtuvi-
mos el tejido graso con jeringas de 10 ml, manualmente,
y por un mismo cirujano, después de la infiltracién de una
solucién tumescente que contenia adrenalina 1 mg /L para
1 L de Ringer lactato (RL), pero sin lidocaina. Para la me-
dicién de liquido y aceite (3 pacientes), utilizamos lido-
caina para la anestesia local (40 ml de lidocaina al 2% +
adrenalina 1 mg /L para 1 L de RL). Para el experimento
in vivo de inyeccion de grasa en ratones, obtuvimos el te-
jido adiposo de 2 pacientes y mediante 2 métodos: antes de
la liposuccion, infiltramos primero un lado del abdomen
con la misma solucién tumescente sin lidocaina para pre-
venir sus posibles efectos y, a continuacion, infiltramos el
otro lado con 0,8 mg / ml de lidocaina (40 ml de lidoca-
ina al 2% + adrenalina 1 mg /L para 1 L de RL).

Purificacion de la fraccion vascular estromal y cultivo
celular

Aislamos la Fraccién del estroma vascular (SVF) del
tejido adiposo por el procesamiento ya descrito previa-
mente (9). Después de su digestién con colagenasa, la-
vado y centrifugaciones, resuspendimos el sedimento
celular (SVF) en medio 199 (PAN Biotech, Francia). Pre-
viamente realizamos andlisis de citometria para evaluar
las caracteristicas fenotipicas de las células madre deri-
vadas de tejido adiposo (10). Sembramos 300.000 células/
cm? en placas de 24 pocillos con M199 que contiene
L-glutamina, glucosa (2 g/ L), anfotericina B (10 mg / ml),
estreptomicina (0,4 mg / ml) y penicilina (400 U / ml)
(PAN Biotech, Francia), con 20% de suero fetal bovino
(FBS) (PAN Biotech, Francia). A continuacion, cultivamos
las c€lulas para la proliferacién en medio con 10% de SFB
a 37 °C en 5% de CO? antes de los experimentos.

Tratamiento con medicamentos

Las células madre derivadas de tejido adiposo
(ADSC) se mantuvieron sélo en cultivo primario, sin pa-
saje. Cuando llegaron a confluencia del 80% (después de
4 dias de cultivo), fueron tratadas con diferentes concen-
traciones clinicas de lidocaina junto con el mismo medio
de cultivo: 1,7 mM (0,4 mg / ml), 3.4 mM (0,8 mg / ml),
6,8 mM (1,6 mg/ ml) y para diferentes tiempos de expo-
sicion (2 horas, 4 horas y 24 horas). Las células no trata-
das se utilizaron como control para cada tiempo de
exposicion. No detectamos ninguna variaciéon de pH (*
8) para cada medio de tratamiento.



Deteccion de citotoxicidad por ensayo de LDH

La lactato deshidrogenasa citosdlica (LDH) se libera
en el medio de cultivo cuando la membrana de la célula
estd dafiada y es por lo tanto un buen indicador de cito-
toxicidad. Medimos la liberacion de LDH en los medios
utilizando un set de ensayo de citotoxicidad LDH de
Sciencell (Cliniscience, Montrouge, Francia), de acuerdo
con las instrucciones del fabricante. Realizamos medi-
ciones enzimdticas de LDH liberado espectrofotométri-
camente a 490 nm. Empleamos Triton X-100 (1%,
Sigma) como control positivo de la muerte. Para cuanti-
ficar la citotoxicidad, correlacionamos los valores de ab-
sorbancia con el nimero de células viables.

Liquido y medicion de aceite después de la centrifu-
gacion de la grasa recolectada

Después de la recoleccion, centrifugamos 50 ml de te-
jido adiposo (centrifuga LMC-3000, Biosan, Letonia) a
diferentes velocidades y tiempos de centrifugacién: no,
100 g/1 segundo, 100 g/1 minuto, 400 g/1 minuto,
900 g/1 minuto, 900 g/3 minutos, 1.800 g/10 minutos. El
volumen infranadante de liquido y el sobrenadante de
aceite se midieron después de la centrifugacion y se ex-
presaron como un porcentaje del volumen de tejido
inicial.

Protocolos de manipulacion del tejido adiposo

Realizamos los procedimientos completos, desde la
infiltracion y la liposuccion a la manipulacién de la grasa,
de forma que se permitiera que el tejido adiposo estuviera
2 horas en contacto con la solucidn infiltrada, con o sin
lidocaina. A continuacion, colocamos verticalmente las
jeringas de 10 ml y las dejamos reposar durante 5 minu-
tos para eliminar la mezcla de infiltracion. Para el proto-
colo de decantacién, dejamos reposar las jeringas durante
5 minutos. Para el lavado y protocolo de centrifugacion
suave, transferimos 25 ml de la grasa del tejido cose-
chado a un tubo de 50 ml, y se enjuagaron / centrifuga-
ron con 25 ml de Ringer lactato (100 g durante 1
segundo), seguido de un dltimo lavado con una centrifu-
gacion suave (400 g durante 1 minuto).

Inyeccion del tejido adiposo preparado en ratones
Beige con inmunodeficiencia combinada grave
Utilizamos ratones Beige con inmunodeficiencia
combinada grave (SCID) (Charles River Laboratories,
Lyon, Francia) en el experimento in vivo de los injertos
de grasa. Para ambos protocolos de prueba, eliminamos
el liquido infranadante y el aceite sobrenadante y a con-
tinuacion, transferimos el tejido a jeringas de 1 ml para
luego inyectarlo en ratones hembra SCID beige de 8 se-
manas de edad. El protocolo se llevé a cabo en el labo-
ratorio de animales de CYROI, Isla de la Reunién con
aprobacién n ° 974001 emitida por los Servicios Veteri-
narios de la Isla de La Reunién y aprobacién del Co-
mité de Etica CYROI para el Bienestar Animal. Para cada
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muestra de tejido adiposo, inyectamos 8 ratones (4 por
condicién) con 1 ml por lado dorso-lateral (2 ml de te-
jido por ratén), mediante retrotrazado con cdnula de
1,6 mm de didmetro. Utilizamos el tejido adiposo de 2
pacientes para la inyeccién de un total de 16 ratones de
los que se tomaron los lipoinjertos (x 32).

Cortes histolégicos y tincion de los lipoinjertos

Sacrificamos y diseccionamos a los ratones 1 mes
después de la inyeccion. Los injertos se conservaron en
formol para posteriormente ser embebidos en parafina.
Preparamos 5 secciones a micrometro de tejido que se ti-
fieron con hematoxilina / eritrosina / azafran (HES). Las
fotografias fueron tomadas con un microscopio invertido,
aumento x 100. Hicimos observaciones ciegas de injertos
y secciones.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante ANOVA seguido de
un post-test de Dunnett para las comparaciones de mul-
tiples dosis o tiempos (JMP ™ | SAS Institute Inc., Cary,
NC). La significacion estadistica se estableci6 en p <0,05.
Los datos se expresan como media + SEM.

RESULTADOS
Efecto de la lidocaina sobre la viabilidad de las célu-
las madre derivadas del tejido adiposo (ADSC)
Realizamos los ensayos LDH después del tratamiento
con lidocaina con el fin de medir la citotoxicidad en
ADSC. La lidocaina no afecté a la viabilidad ADSC hasta
las 2 horas de tratamiento (Fig. 1). La citotoxicidad co-
menz6 a aumentar a partir de las 4 horas de tratamiento,
pero los resultados no fueron significativos (Fig. 1). A las
24 horas de tratamiento, la citotoxicidad aumentd con el
incremento de las dosis de lidocaina, hasta un 25% para
la dosis més alta (1,6 mg / ml). Por lo tanto, la citotoxi-

0%
z *
25% - DOLido 0.4 mg/mL
BLido 0.8 mg/mL
8 W% mUido 1.6 mg/mL
15%
10% - *
*
. 5%
= I .
2h 4h 24h
Time of treatment

Fig. 1. Citotoxicidad de lidocaina en ADSC. Las ADSC se trataron con dife-
rentes concentraciones de lidocaina hasta 24 horas después del trata-
miento. Determinamos entonces la citotoxicidad mediante ensayo de LDH.
Incluimos en todos los ensayos un control blanco (sin tratamiento) y un con-
trol positivo de muerte (tratado con 1% de Triton X-100). La muerte celular
se muestra con relacién a la de la muestra no tratada (0%) y el control po-
sitivo (ajustado a 100%). El grafico presenta la media + SEM de los resulta-
dos de los 3 pacientes (n = 6 para cada condicion, para cada paciente).

* P <0,05 frente a las células de control.
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cidad inducida por lidocaina es dependiente de la dosis y
del tiempo, pero no para exposiciones cortas (< 2 horas).
Sin embargo, aunque las células se incubaron sélo 2
horas con el firmaco, se podria revelar hasta un 10% de
citotoxicidad mucho tiempo después (24 horas de la ex-
posicién al farmaco; (datos no mostrados).

Llevamos a cabo los mismos experimentos en pre-
sencia de adrenalina 1:1.000.000 (solo o combinada con
lidocaina) y los resultados no mostraron efecto de la adre-
nalina en viabilidad de las ADSC (datos no mostrados).

Efecto de la centrifugacion sobre el tejido adiposo des-
pués de la cosecha

Uno de los métodos para deshacerse del efecto de la
lidocaina es centrifugar el tejido adiposo. Por lo tanto,
decidimos analizar el grado de muerte celular en funcién
del tipo de centrifugacion.

Sabiendo que los adipocitos que mueren liberan el
aceite que contienen en sus gotas lipidicas, utilizamos
esta propiedad para evaluar la viabilidad de los adipoci-
tos en el tejido adiposo después de diferentes tipos de
centrifugacién midiendo el volumen de aceite liberado.
Por la misma razén, medimos el volumen de liquido in-
tersticial infranadante, que corresponde a la solucion tu-
mescente infiltrada en el sitio donante de grasa antes de
la liposuccién. La figura 2 muestra que tanto el porcen-
taje de aceite como de liquido aumentan con el aumento
de la velocidad (100 g hasta 1800 g) y del tiempo (1 se-
gundo a 10 minutos) de centrifugacién. El aceite liberado
después de una centrifugacion suave (hasta 400 g) fue
equivalente al del tejido adiposo no centrifugado(< 3%),
por lo que no afecta a la viabilidad de los adipocitos (con-
diciones 2, 3 y 4). Por el contrario, se liberé mds aceite
(hasta un 10%) después de la centrifugacion intensa (de
900 g), lo que corresponde a la muerte de mds adipocitos
(condiciones 5, 6y 7). En cuanto al liquido intersticial, la
centrifugacion intensa (1800 g / 10 minutos, condicién
7) permiti6 extraer la mayor parte del liquido presente en
el tejido adiposo (25% del volumen total). La centrifu-
gacion mas baja (100 g/ 1 segundo, condicién 2) podria
permitir extraer menos liquido (5%) pero parece mejor
que el protocolo de decantacién (condicién 1). Para las
condiciones intermedias (4, 5 y 6), no detectamos dife-
rencias estadisticas entre centrifugaciones de 400 gy de
900 g. (Fig. 2).

Estudio comparativo de la manipulacion del tejido
adiposo

Después de cada liposuccién sin o con lidocaina, com-
paramos dos protocolos diferentes de manipulacion del
tejido adiposo en un estudio in vivo de inyeccién de grasa
en ratones: 1. Protocolo de decantacién y 2. Lavado con
protocolo de centrifugacion suave.

Sabiendo que la centrifugacién a 100 g no afect6 el
tejido pero permitié extraer méas liquido en comparacién
con la decantacion (Fig. 2), decidimos seleccionar este
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procedimiento de centrifugacién (100 g/ 1 segundo) des-
pués del primer lavado, lo que fue seguido por un se-
gundo lavado y una centrifugacion suave a 400 g durante
1 minuto con el fin de extraer mds liquido y para com-
pactar la grasa antes de su inyeccion.

En general, el andlisis histolégico de los lipoinjertos
reveld que la decantacién conduce a peores resultados en
comparacion con el protocolo de lavado con centrifuga-
ciones suaves (Fig. 3).

El protocolo de decantacién conduce a la formacion
de vacuolas de aceite dentro de los injertos (Fig. 3, panel
superior) y en condiciones de uso de lidocaina era incluso
peor (Fig. 3, panel derecho superior). Por el contrario, el
lavado suave y las centrifugaciones mejoraban la calidad
del injerto, ya que observamos menos vacuolas de aceite,
adipocitos mds homogéneos (en forma y tamafio), au-
mento de la celularidad y mds tejido conectivo (Fig. 3,
panel inferior). Pero en condiciones de uso de lidocaina
también fue peor para este protocolo, provocando va-
cuolas de aceite mayores y mas heterogeneidad (Fig. 3,
panel inferior derecho).

Discusion

La forma de recoger y preparar el tejido adiposo es de
gran importancia para mejorar la calidad y la eficiencia
de injerto adiposo. En primer lugar, es importante estu-
diar el efecto de los farmacos asociados al procedimiento
de infiltracion del tejido graso. Mientras la adrenalina
(utilizada como vasoconstrictor) no afecta a las células
madre derivadas de tejido adiposo (ADSC) ( datos no
mostrados ), la lidocaina comunmente utilizada para la
anestesia local, induce la muerte de las ADSC cuando las
células estdn fuertemente expuestas a este medicamento.
Estos datos son consistentes con otros estudios previos
(11). Sin embargo, la lidocaina no afecta directamente a

30%
25% -[ ]
15% : % 0il
T . ] " % Liquid
10%
5% 1 T
1 [ 1
1 2 3 4 5 6 7
Speed (g) 0 100 100 400 900 900 1800
Time o 1s 1 min 1min 1 min 3min 10 min

Fig. 2. Aceite y liquido del tejido adiposo después de la centrifugacion. Des-
pués de la obtencion, centrifugamos el tejido adiposo de acuerdo con los
siguientes protocolos: 1. Decantacién / 2 min; 2. 100 g / 1 seg; 3. 100 g /
1 min; 4. 400 g / 1 min; 5. 900 g / 1 min; 6. 900 g / 3 min; 7. 1800 g/10 min.
Medimos el volumen inicial de tejido antes de la centrifugacion asi como el
volumen de aceite y el liquido obtenido después de la centrifugacion. Todos
los valores estuvieron en relacion con el volumen inicial de tejido adiposo
y se expresaron como un porcentaje del volumen total. El grafico muestra
la media + SEM de los resultados obtenidos a partir del tejido adiposo de 3
pacientes.
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Without lidocaine

With lidocaine (0.8mg/mL)

Decantation

Washing and
soft
centrifugation

Fig. 3. Estructura histolégica de los lipoinjertos. Realizamos injertos de grasa en ratones después de la liposuccion sin (panel izquierdo) o con (panel de-
recho) lidocaina, y después de la manipulacion del tejido adiposo con protocolo de decantaciéon (panel superior) o por lavado con protocolo de centrifu-
gacion suave (primer lavado + 100 g/1 segundo, segundo lavado + 400 g / 1 minuto, panel inferior). Tomamos los lipoinjertos 1 mes mas tarde y realizamos
tincion con HES en secciones. Las fotos son representativas de 5 secciones tomadas de 4 ratones diferentes, en 2 experimentos diferentes. Las barras de

escala representan 500 micras. O: laguna de aceite.

la viabilidad de las ADSC a baja concentracién y a
tiempo de exposicion corto (menos de 2 horas). Como
hemos mostrado anteriormente, aunque las células per-
manezcan en contacto con el fairmaco menos de 2 horas,
la lidocaina todavia ejerce efectos citotoxicos que pue-
den ser visibles después de 24 horas (9) .

Las ADSC han cobrado gran interés en el campo de la
transferencia de grasa autologa. La idea es que, gracias a
las propiedades de las células madre de tejido adiposo,
la preservacion de ADSC vivas podrian favorecer la
neovascularizacion y la regeneracién del tejido adiposo
(mediante la sustitucion de los adipocitos muertos), me-
jorando asi la supervivencia del injerto de grasa y su efi-
ciencia (5,12 ,13).

Con el fin de deshacernos del efecto perjudicial de la
lidocaina, hemos probado los efectos de dos técnicas, la
centrifugacion y el lavado, del tejido adiposo. En cuanto
a la centrifugacion, la muerte celular se correlaciona con
la velocidad y el tiempo de la misma, pero se mantiene
baja por debajo de 400 g. El liquido liberado también se

correlaciona con la velocidad y el tiempo de centrifugacion,
pero no hay diferencia estadistica entre 400 g y 900 g. Por
lo tanto, sabiendo que la centrifugacién intensa ya ha sido
seflalada como una causa de dafio del tejido adiposo y de
las ADSC (14-16), la centrifugacion suave a 400 g (1 mi-
nuto) representa un buen compromiso de cara al objetivo
de nuestro estudio (17, 18).

Acerca del lavado, Alexander describe su efecto sobre
el tejido adiposo (18) mediante la medicién de los restos
de lidocaina. Obtiene la conclusién de que el lavado per-
mite eliminar una parte de la lidocaina infiltrada en el te-
jido adiposo, y aconseja al menos 2 lavados con el fin de
eliminar la mayor parte de la droga. Pero los pasos de la-
vado por si solos no son suficientes ya que todavia se
pueden observar algunos restos de la droga. Por lo tanto,
nuestro estudio sobre el efecto de centrifugacion permite
definir un protocolo de combinacién de lavados (al
menos 2) y de centrifugaciones suaves que mejoran cla-
ramente la extraccion de liquidos remanentes tal y como
se muestra en la figura 2.
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Por ultimo, ya que no hay consenso sobre el mejor pro-
tocolo a emplear para la transferencia de grasa autéloga,
proponemos aqui un método sencillo que permite preser-
var las ADSC, lo que podria a su vez permitir una reduc-
cién de la isquemia y la malnutricion de las células dentro
del injerto, que a su vez mejoraria la calidad del injerto de
grasa. Este método es un procedimiento no traumaético que
implica centrifugaciones y lavados suaves que eliminan
los elementos nocivos (anestésicos, eventuales citocinas
inflamatorias). Por otra parte, en comparacion con el pro-
cedimiento de simple decantacion, mostramos que este
método es eficaz en un modelo de inyeccion de grasa en
ratones, ya que pudimos mejorar la calidad de los injertos.
Sin embargo, la lidocaina sigue siendo perjudicial para el
tejido adiposo incluso para exposiciones de 2 horas. Este
método se puede mejorar mediante la adicién de un tercer
lavado del tejido adiposo antes de su inyeccion.

Conclusiones

De acuerdo con todos estos resultados, sugerimos que
durante la anestesia general sea de eleccion la infiltracion
sin anestesia y con adrenalina. Por otra parte, se debe evi-
tar el anestésico en el lugar de la infiltracion debido a la
muy alta concentracién que habitualmente se emplea.
Cuando se usa anestesia local, la infiltracion debe ser la
menor posible con bajas dosis de lidocaina y, con el fin
de eliminar totalmente las moléculas téxicas, el tejido adi-
poso debe ser lavado y centrifugado al menos dos veces.
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