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Resumen

Serra Renom, J. M.

Abstract

Presentamos una serie de pacientes a los que hemos
realizado infiltraciones de grasa enriquecida con Factores
de Crecimiento Plaquetario (F.C.P.) como Unico procedi-
miento. |gualmente presentamos casos donde las infiltra-
ciones van acompariadas con otros procedimientos (lif-
ting temporal, lifting cérvico-frontal, etc.). También usa-
mos €l plasma rico en F.C.P. en forma de coagulo para
rellenar el surco de la cuenca orbitaria (“ Tear Through”),
y como mesoterapia facial enriquecida con nutrientes.

El objetivo de este trabajo es presentar una revision
detallada de los pasos a seguir paralarealizacion de éste
procedimiento, que van desde la simple extraccion de
sangre para la posterior obtencion de F.C.P. hasta la téc-
nica de infiltracion de grasa enriquecida con dichos fac-
tores anivel facial.

Con esta técnica de enriquecimiento de lagrasa hemos
logrado tener mejores resultados y con mayor permanen-
cia. Evaluando los postoperatorios de pacientes someti-
dos a este procedimiento, hemos observado que €l volu-
men infiltrado en areas como la regioén malar, se mantie-
ne entre un 90% a 95%. En otras areas como labiosy sur-
COs nasogenianos (areas de gran movilidad), solo perma-
nece entre el 50% a 60% del volumen infiltrado.

We present aserie of patientswith facial fat infiltration
enriched with platelet-derived growth factors, some of
them associated to other surgical procedures (temporal
lifting, cervico-frontal lifting, etc.)

We explain how to use this platelet —rich plasmato fill
the tear — through and as a facial mesotherapy.

Our purpose is to present a detailled review of our
method: since blood extraction to the last obtention of
the platelet — derived growth factors and the use of this
plasma combined with fat infiltration in the facial area.
With this methodology we have got better and more per-
manent results. We have evaluated 90-95 % fat grafts sur-
vival in malar region. In other facial areas such aslips or
nasogenian folds (big movement areas), we only report
about 50 to 60% fat graft survival.

Palabras clave |njertos grasos faciales. Plasmarico en
plaquetas. Factores de crecimiento pla-
quetario.
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Key words Facid fat grafts. Platelet —ich plasma.
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Introduccion

Desde hace agunos afios utilizamos los injertos de
grasa para el remodelamiento facial, bien como trata-
miento Unico o asociado a estiramiento facial sobre
todo paralaremodelacion de laregion malar y de los
pémulos (1,2). Actuamente afladimos a estos injertos
grasos Factores de Crecimiento Plaquetario (F.C.P)
para obtener un resultado més permanente sin reab-
sorcion.

La técnica del “lipofiling” o infiltracion de grasa,
ha sido descrita por varios autores, destacando lostra-
bajos de Coleman, aunque yaen €l afio 1987 en nues-
tro libro “Liposuccion en Cirugia Plasticay Estética’
(3) describimos en uno de sus apartados, € autotras-
plante de grasa, lamicroliposuccion y microinyeccion
de grasa en laregion facial. La extraccion y la mani-
pulacion de la grasa obtenida con aquella técnica
implicaba una ruptura del adipocito, y por ello solo
permaneciaen el tiempo aproximadamente el 50% del
volumen infiltrado durante la intervencion.

Los F.C.P. actian como sefiales celulares que se
unen a receptores de membrana para activar las fun-
ciones celulares, son mediadores biol 6gicos que regu-
lan funciones esenciales en la regeneracion y repara-
cion tisular: quimiotaxis, mitosis, angiogenesis, proli-
feracion, diferenciacion y modulacion celulares; indu-
ciendo a la produccion de matriz extracelular. Por
tanto al utilizarlos ayudamos a estabilizar y favorecer
laintegracién de los microinjertos de grasa en €l area
remodelada.

Los F.C.P. se utilizan también en otros procedi-
mientos médicos como es el caso de Ulceras en miem-
bros inferiores mediante la utilizacion del producto
resultante de la coagulacion del plasmarico en estos
factores.

Actualmente, los utilizamos en Cirugia Plastica
para enriquecer la grasa que infiltramos a nivel facial
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Fig. 1-a: Sangre centrifugada y dividida en sus tres porciones: Pla-
quetas, Serie blanca, Serie roja.

en areas malares, menton, sSuUrcos nasogenianos,
labios, etc. También como mesoterapia facial y como
relleno en forma de coagulo en areas tales como los
surcos de cuenca orbitaria (“Tear Through”), entre
otras.

El objetivo de latécnica que presentamos es conse-
guir e rejuvenecimiento facia y la reposicion de los
volUumenes faciales, mediante injertos de grasa enri-
guecidos con factores de crecimiento plaquetarios
(FC.P).

Material y Método

Este estudio fue realizado en € Instituto de Cirugia
Estética Dr. Serra-Renom de Barcelona (Espafia),
desde el mes de enero del 2003 hasta agosto del 2005.

Un total de 36 pacientes, con edades comprendidas
entre los 29 y los 64 afos fueron sometidos a infiltra-
cion grasa facial, “lipofiling”, mediante injertos de
grasa enriquecidos con F.C.P. como Unico tratamien-
to, o bien como tratamiento asociado a otros procedi-
mientos quirdrgicos (lifting temporal endoscopico,
lifting cervico-facial, blefaroplastia superior e infe-
rior). Del total de pacientes, 28 pertenecian al sexo
femenino y 8 a sexo masculino.

Fueron sometidos a lifting temporal mas lipofiling
enriquecido con factores de crecimiento 7 pacientes
(femeninos); a 15 pacientes se les realiz6 lifting cer-
vico-facial con tratamiento del SMAS (Colgajo
en“U”invertida) mas lipofiling enriquecido con facto-
res de crecimiento (2 masculinos y 13 femeninos); 8
pacientes fueron sometidos a blefaroplastia superior e
inferior (transconjuntival en la mayoria de los casos)
asociada a lipofiling enriquecido con factores de cre-
cimiento (4 femeninos y 4 masculinos); por ultimo, a
6 pacientes se les realizo injertos de grasa asociados a
factores de crecimiento como procedimiento Unico (2
masculinos y 4 femeninos).

TUBQO POSTCENTRIFUGADOC

PLASMA

SERIE ROJA

Fig. 1-b: Representacion esquematica.
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Fig. 2-a: Niveles de las tres fracciones de la porcion plaquetaria.

Todos los pacientes fueron intervenidos bajo anes-
tesia general y permanecieron hospitalizados durante
24 horas.

Técnica de obtencion delos F.C.P.

Parala obtencion de los F.C.P, serealizala extrac-
cion de sangre, preferiblemente mediante un sistema
con palomita y tubos de vacio estériles de 4,5 cc que
contengan citrato sodico a 3,8%. La cantidad de san-
gre necesaria dependera de las éreas a tratar; general-
mente esta cantidad oscila entre 20 y 40 cc, es decir
un total de 6 a 10 tubos .

Estos tubos con la sangre extraida se agitan ligera-
mente para formar una buena mezcla con €l citrato
sddico y evitar la coagulacion sanguinea.

Posteriormente se colocan |os tubos en nimero par
y simétricamente en una centrifugadora digital de
cabezales oscilantes y se centrifugan durante 8 minu-
tos, 1800 revoluciones por minuto (rpm) atemperatu-
ra ambiente.

Una vez finalizada la centrifugacién, podremos
observar en estos tubos, una separacién de porciones
gue quedan organizadas de |a siguiente manera:

A-Una porcién clara superior, que corresponde a
las plaguetas. Su cantidad es variable de unos indivi-
duos a otros y suele ser la mitad del contenido apro-
ximadamente (2cc, es decir el 45%).

B-Una porcion estrecha intermedia que correspon-
de ala serie blanca, de 1 mm de grosor aproximada-
mente.

C-Una porcion roja, inferior , que corresponde a la
serierojay que corresponde a un 45% del total, apro-
ximadamente (Fig.1).

Es importante destacar que todos aguellos tubos
gue después de centrifugados presenten un aspecto
turbio deben ser desechados, ya que en ellos se ha
producido una hemalisis debido a extraccion defec-

PORCION DE PLASMA CENTRIFUGADO

PPG—FRACCION 1
FRACCION

HHGE - FRACCION 3

Fig. 2-b: Representacion esquematica.

tuosa de la sangre por lesion del vaso sanguineo en €l
momento de la extraccion, lo que produce una libera-
cion excesiva de tromboplastina tisular.

Utilizaremos la porcién superior, correspondiente a
la serie plaquetaria, la cua dividiremos en tres frac-
ciones iguales que numeramos de 1 a 3 comenzando
por la porcion superior, es decir por laméas lganaala
serie roja. Cada una de estas fracciones suele suponer
un total de 0.5a1 cc. (Fig. 2).

-Fraccion 1: Tercio superior : Es la méas pobre en
plaguetas y por consiguiente también pobre en facto-
res de crecimiento; la definiremos como PPG.F
(Plasma Poor in Grow Factors) o plasma pobre en pla-
quetas.

-Fraccion 2: Tercio intermedio: Presenta una pro-
porcion de plaguetas muy similar a la que existe en
sangre periféricay la definimos como PG.F. (Plasma
Grow Factors, Plasma con Factores de Crecimiento)

-Fracciéon 3: Tercio inferior: Se encuentra inme-
diatamente por encima de la serie blanca. Correspon-
de ala porcion més rica en plaguetas y por tanto en
factores de crecimiento plaquetario, y la definimos
como PR.G.F. (Plasma Rich in Grow Factors), Plas-
ma Rico en Factores de Crecimiento.

OBTENCION Y CENTRIFUGACION DE LA GRASA

Fig. 3: Grasa aut6loga una vez centrifugada.
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Fig. 4a: Intraoperatorio, zona de infiltracion en “Tear Through” solo 3
mm.

Fig. 4b: Intraoperatorio, infiltraciébn con grasa autdloga y P.R.F.G. en
Surco orbitario.

Fig. 5b: Intraoperatorio, infiltracion con grasa autéloga y P.R.F.G.
region malar.

A continuacion separaremos el plasma obtenido en
estas tres fracciones; con una pipeta estéril extraemos
la primera fraccion o tercio superior (fraccion 1), de
aproximadamente 0.5 cc. Esta porcion es pobre en
plaguetas y factores de crecimiento, por lo cual, no la
utilizaremos.

Posteriormente tomaremos la fraccién 2 y con la
pipeta la pasamos a un tubo estéril, y a continuacion la
fraccion 3, que eslamasricaen plaquetas y factores de
crecimiento que pasamos también a un tubo estéril.

Una vez obtenidas las fracciones 2y 3 (PG.F. y
PR.G.F) se procede a la activacion del fibrindgeno.
Para ello se afiaden 0.05 cc de cloruro célcico a 10%
por cada 1 cc de plasma rico en plaquetas y factores
de crecimiento.

Cuando yalo tenemos activado, como en este caso,
lo que nos interesa es unirlo con la grasa con la que
efectuaremos €l lipofiling, no esperamos y mezcla-
mos la fraccién 3 con la grasa, ya que sino se forma-
ria un coagulo, y procedemos a efectuar el lipofiling.

Si deseamos formar un coagulo, esperaremos entre
5 a 8 minutos. El tiempo varia en relacion al nimero
de plaguetas presentes, que dependera de las varia-
ciones personal es de cada paciente. Si deseamos obte-
ner un coagulo en menos tiempo, es necesario equili-
brar latemperatura de las fracciones a la temperatura
corpora (37°); paraello podemos utilizar un recipien-
te con agua caliente y sumergir la mezcla, con lo que
obtendremos el coagulo en un periodo de 2 a 3 minu-
tos. Este coagulo lo podremos fijar en una determina
da &rea mediante suturas (Surcos nasogenianos, Naso-
yugal, etc.) s es necesario por gemplo en casos de
exéresis de tumores cutédneos o perdidas de sustancia
faciaes (4-6).

Para el relleno y remodelacion del surco orbitario
(“Tear Through”) si o queremos hacer solamente con
factores de crecimiento plaquetario sin grasa, es Util
no esperar a que se forme el coadgulo completamente,
pero si que éste no sea completamente liquido, sino
un poco denso.

Lafraccion 2 aislada, puede utilizarse como antin-
flamatorio o como mesoterapiafacia enriquecidacon
nutrientes.

Técnica de obtencion de grasa:

Para la obtencién de la grasa, preferimos la zona
periumbilical y la carainternade larodilla

Usamos canulas romas descrita por Coleman para
la aspiracion; realizamos un vacio manual con jeringa
de 10cc, con lo que obtenemos la cantidad de grasa
necesaria y evitamos el traumatismo de los adipoci-
tos. Ademés las mismas jeringas |as podemos utilizar
para la posterior centrifugacion, y asi disminuir la
manipulacion y oxidacion de la grasa extraida (7).
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Centrifugamos dicha grasa a 3000 rpm durante 5
minutos y obtenemos tres porciones, una superior que
contiene écidos grasos, una intermedia que contiene
lagrasa que queremos utilizar y unainferior que esde
contenido hemético. Se eliminan las porciones supe-
rior einferior, con lo que nos queda la grasa para ser
utilizada como injerto antélogo (Fig. 3).

Mezcladelagrasay F.C.P.

Esta grasa la mezclaremos preferentemente con la
Fraccion 111 es decir con los PR.G.F. pero si precisa
mos mayor volumen utilizamos también la Fraccion
Il con los PG.F. previamente activados y sin esperar
a que hagan coégulo.

La proporcion de factores de crecimiento plagueta-
rioy de grasa serdlasiguiente: por cada 8 cc de grasa
(80%), 2 cc de factores de crecimiento (20%); des-
pués, esta mezcla de grasa 'y F.C.P, la pasamos a
jeringas de 1cc para su infiltracion.

Fig. 6 a: Caso 1. Preoperatorio.

Técnica de inyeccion de grasa enriquecida con
F.C.P.

Para e relleno y remodelacion del surco orbitario
s 1o queremos hacer con factores de crecimiento pla-
guetario e injertos de grasa, es muy importante ser
muy prudentes en la cantidad a injertar. Nosotros
recomendamos no sobrepasar los 3 mm. de la mezcla
en cadalado (Fig. 4 a, b).

Una vez redlizada la ritidectomia realizamos un
lipofiling asociado mediante inyeccion en tdneles con
jeringas de 1 cc. y canulas romas en entrecruzamien-
to y en profundidad en toda la region malar, que es
donde obtendremos |os mejores resultados con una
muy buena definicién del ovalo facial. A nivel malar,
infiltramos en profundidad sobre el periostio malar
con jeringa de 1cc y canula roma, un total de 8 a 12 :
CC en cada |ad0’ mediante tineles entrecruzados, Fig. 6 b: Caso 1. Postoperatorio (Doce meses).
desde la region zigomatica 'y desde el surco nasoge-
niano (Fig. 5 a, b).

También en ambos surcos nasogenianos con un
total de 2 a4cc en cadaladoy también 162 ccene
labio superior o/y inferior, aunque en los labios, debi-
do asu movilidad € resultado final es pobre. En oca
siones realizamos también inyeccion de grasa en la
zonamés externade lacolade lacejay por debajo de
ésta, para conseguir su elevacion.

En € lifting endoscopico del tercio superior, esta
técnica nos es de gran utilidad para remodelar los
pémulos (Fig. 6 a-c).

En laritidectomia, despuésde despegamiento cuténeo
y dd tratamiento adecuado del SMAS y d plaisma,
podemos usar lafraccion 2 que no se hayamezclado con
lagrasa, unavez activada, pararedizar unairrigacion en
€l plano de diseccion; con elo conseguimos tener a este

Fig. 6 c: Caso 1. Postoperatorio (Doce meses).
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Fig. 7 a: Caso 2. Preoperatorio.

Fig. 7 c: Caso 2. Postoperatorio (Doce meses).

nivel factores de crecimiento plaguetario, asi como com-
ponentes antinflamatorios, que Nos generaran una menor
inflamacion postoperatoriainmediatay unarecuperacion
més precoz, asi como la adhesion tisular entre los planos
despegados. Una vez suturada la piel utilizamos la mez-
cla de grasa y factores de crecimiento para acabar de
remodelar los podmulosy laregion maar, infiltrar los sur-
cos nasogenianos, € menton, los labios, las meillas y
alguna depreson mandibular S es necesario (Fig. 7 a-d).

Resultados

En laregiéon malar |os resultados obtenido son opti-

Fig. 7 b: Caso 2. Preoperatorio.

Fig. 7 d: Caso 2. Postoperatorio (Doce meses).

mos, con permanencia a largo plazo (mas de 20
meses), configurando un ovalo facial muy satisfacto-
rio. A nivel de los labios los resultados son muy
pobres, reabsorbiéndose muy rgpidamente (se reab-
sorbe entre 30 a 45 dias en un 50% de |os casos apro-
ximadamente) y ademés, se forman equimosis y
hematomas debidos a la inyeccion. A nivel de las
mejillas los resultados son muy buenos. En todas las
zonas inyectadas se aprecia una mejoria de la calidad
de la piel, ademés de un aumento y remodelacion del
plano subcutaneo-graso. Este hecho viene dado por la
presencia de células madre en € tgjido graso que
hacen que mejoren estos tejidos.
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L os pacientes fueron evaluados durante el periodo
postoperatorio de la siguiente manera: ala semana, a
los 15 dias, al mes, alos 3 meses, a los 6 meses y
finalmente al afio realizando 3 controles fotograficos
(primer mes, sexto mesy a afo).

Observamos que durante las dos primeras evaluacio-
nes, se evidenciaban peguefias equimosis y una leve
inflamacion del area tratada. Al mes de postoperatorio
podiamos observar una modificacion del volumen delas
aress infiltradas muy satisfactoria tanto en pomulos,
como en labios, surcos nasogenianos, etc. Al tercer mes,
apreciabamos que los pomulos y la cola de la cga per-
manecian sin modificacion alguna en relacion ala eva
luacion previa, pero a nivel de surcos nasogenianos y
labios @ volumen habia disminuido entre un 10% a
15%. En laevaluacion fina (12 meses), lospémulosy la
colade la cga seguian manteniendo € volumen origina
infiltrado, pero en surcos nasogenianosy |abios solo per-
manecia entre & 65% a 60% del materia infiltrado.

La mgoria en la calidad de la pid de los pacientes
durante este periodo de evaluacion y después del mismo
(12 a18 meses) permanecia. Estavaloracion delacaidad
delapid escuditativa, pues se observamejoriaen € bri-
llo, texturay dasticidad de lapiel de las areas tratadas.

Discusion

En |a serie de casos que presentamos en este traba-
jo, usamos los Factores de Crecimiento Plaguetario
(F.C.P) en e @mbito de la Cirugia Estética. Solemos
mezclarlos con grasa autéloga o bien utilizarlos de
manera independiente en diferentes procedimientos
quirdrgicos; siempre activandolos con cloruro célcico
pero sin esperar a que se genere un coagulo.

En € lipofiling facial aidado o bien en & contexto de
la ritidectomia nos son de gran utilidad (8). Los injer-
tos de grasa autol oga obtenida mediante lipoaspiracién
y posterior centrifugado de la misma, son mezclados
con los F.C.P. para obtener un resultado mas duradero
con menor reabsorcion de la grasa implantada.

El hecho de mezclar |la grasa destinada a injerto
autélogo con factores de crecimiento plaguetario nos
genera una reabsorcion de la misma implantada muy
baja, a la vez que los componentes antiflamatorios
presentes, generan una menor inflamacion en € pos-
toperatorio inmediato y una recuperacion mas rapida.

En € lipofiling facial aislado, buscamos conseguir
un rejuvenecimiento y modificacion de los volimenes
faciales mediante injerto de grasa que no se reabsor-
ba. Se realiza la infiltracion de la grasa obtenida por
el procedimiento anterior y enriquecidacon PR.G.Fy
P.G.F. en laregion malar, surcos nasogenianos, cola
delacega, mentdény mejillas.

A nivel delabios €l resultado ha sido muy pobre, ya

que se reabsorbe, tanto a usar la grasa sola como la
enriquecida con F.C.P. Este hecho se debe a la gran
movilidad de |os labios.

Es importante hacer notar la mejoria de la calidad
delapiel en estas zonas inyectadas como ya publica
mos en nuestro trabgjo de lipodistrofia facial en
pacientes con VIH tratados con lipofiling, 1o que pare-
ce estar relacionado con la presencia de células madre
en el tgjido adiposo, que tiene una gran capacidad de
regeneracion. También el hecho de que la grasa este
enriquecida con PRGF explica que en las zonas sin
movimiento (area malar) el porcentgje de permanen-
ciade injerto de tejido graso seatan elevado.

Conclusiones

Consideramos de gran utilidad el uso de F.C.P. aso-
ciados a los injertos de grasa autdloga en € lipofiling
facial, bien sea solos 0 asociados a otros procedi-
mientos como la ritidectomia; con ello conseguimos
un menor indice de reabsorcion de la grasa implanta-
da, asi como unamejoriaen latexturay calidad de la
piel de las éreas tratadas, ademés de un efecto antin-
flamatorio postoperatorio importante. En el area que
hemos obtenido mejores resultados es en la region
malar con una muy buena definicion del ovalo facial.
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