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Contouring of gluteal region. Current concepts and proposal

for classification

Avendano-Valenzuela, G.*

Resumen

{

Dr. Gamaliel Avendafo-Valenzuela

Abstract

Lamejora dd conbrno gliteo y de lasegiones paragld
teas esun requaimiento fecuentepor pate de ks @mcientes.
Algunosautaes lan hecho contribucies mdtiples a ese
tema: cruropastias levantamieto gliteo, mplantes dglateo,
flancoplastiasjiposucddn y lipoinyeccion, técnicas que logran
mejoria delconbrno gliteopero quegener@lment requiera
unacombhaddn de procedimietos.

Swerimos wa clasificaddn para faciltar la eleccid del
tratamiento quiirgico mas adaedo pan la renodelaciérde
la regén glutea Eda clasificaddn sebasa pincipalmentesnla
anatomia musdo-esqueléticale la region glitea la cadea y
las zonas deleformidad o lipodistrofia

Analizanos un btal de 80 mujeres etre 16 y 54 afios de
edad, do largo de un periodde 7afios. Atodasse les realizo
estudio an@micoy fotograficode lacadera. Analizamos las
estructura miscub-esquelétas ylas onas conipodistrofia
o ddormidad; éstas Ultimas fuerortlasficadassegun su &
cuencia comoanal, II, I, IVy V.

Lasdeformida@sapareroncon lafrecuercia sigiente:tipo
I: 5 %. Tipoll: 30 %. Tipolll: 40 % Tipo IV: 20 % TipoV: 5 %.

El propésto deestanueva chsficacon dedeformidades
de ka cadera yutratamiento es actualir losconaptos y
evoludonar en el tratamiento stéico dela cadeaconun con
cepo global Pernite tamkién obterer reaultados estétiosmas
relevartes. La clasifiacion, aficable a las myeres htinas y
anglosgonas,ofrece una guia par estidio preopeatorio de
los dutecs y evtar asi secuefatras la ciugia

An improvernrentin the conburing ofgluted and paraglu
ted regons hasbeen frequertly recuiredby thepaients.Some
authors have made multiple contributionslike cruroplasty, glu-
ted lift, glutealimplants, fancophsy, liposuction and lipoin
jection, because the improvement of the gluted contouring
requires a ombination of pocedures.

We ae sugesingaclassficaionto meke esie the choice
of thetreamentto cary outin the guteal egion. Thisclassi
fication is mainly basedm the nuscke-skeletal anatomgf the
gluted region, the hp, andthe zones of defomity or lipodys
trophy.

A total of 800 wonen,16to 54 yearsold wereconsidered
in apeiiod of 7 yeass. All were subject to an anatomical study
of the hip and photo study. We studied the muscle-skdetal
structures ad the ones wih lipodystophy ordeformity. The
zores of lipodystrophy or deformity were clasi$i ed by their
frequeng as Zone I, I IIl, IV and V.

Deformitiesappearedwith thefollowing frequency: Type
I: 5%. Type 11:30%. Typelll: 40%. Type V: 20%. Type V:
5%.

The pumpose of this nev classification of hip deformities
and s treamentis o alow us b updae the concpts and to
evolve in theaesheic treatment of the hip with aglobalcon
cept. Thisclassification alsoallows more relevant a&gheticre-
suts. The clasdfication offers a quide for the gluteal
preoper#éing studiesandfor avoiding sejuels, ad canbe ap
plied D laiin and angl-saxon vemen.

Palabrasclave Remoddacion capord, Contano

glteo, Clasificacion glutea, Guteoplastia
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Introduccion

La mepria enel contornode la regiéon duteay para
glatea es un equerimiento fecuente por pte depa
cientes el sexo €menino. Lastémicas de Cirugia
Esttica apicables al contora caporalhantenido gran
des aortaciones paa el tatamiato de esta 2w anab-
mica: cruroplasia, pexia delgteos aumerio de glaeos
con implanes, flancoplastia, etPitanguy (1) Regnalt
(2) y cd mejoranlaregion glitea resecandbtejido en b
zona del tocéner y el giegue gluteo. Gonzalez Ullo@&)
y Lockwood (4) obtienen unaneja forma ekvardocom:

pletamente laregion dutea.Sinembargo estas técnicas

producen cicatrices vsibles. Ota gportacién immrtante
hasido lautilizaddn deimplanesgliteos para meyar el
volumendela zorg, peroesta téaicapuedepresentarim-
portantescomplicadones como ifeccién mala wsicidn,
exposcion de lasprétesisgete (5). Condderamas que de
bido a estas copilicacioneslosimplantesgliteos en
indicados sdo paa un gruporedwido de pacéntes. El
inicio dela liposuccion supwsun granaporte ténico en
el tratamienb del comorno gliteoal quese anadida in-
yeccion dggrasa(6-10). La lipoinyeaion permite nejo-
rar principalmenie la poyeccién anteroposteior. Sin
embkargoesmuy frecuente que obtgamos unasaderas
conformacuadadacuando se Uuiiza la ipoinyeccionsola
(11).Cuardo combinamos liposucion y lipoinyecion los
resutadosestéticossonmasagralables (12). Si pudiée
mos agregamuna metodoloig clinica ala formade aplt
car egos dos pocedimientos qulrgicos, bs resulados
podrian se mejores.

Durarte tado estetiempo deevolucdn, diferentes au
toreshanredizado estudiosen elacion ala anatomiaylU-
teg dderminando de qué magra sepuedencomhbnar
diferertestécricasquirirgicas parangorar los resultdos
estticos (13-15). Nostros creemsque b region dutea 'y
las areasadyacentes deben salearadascomo uncom
plejo estético prafadlitar el traamento integral. Deesta
marera, podrenos bgrar que efesultado quirlrgio sea
masamanico con el re$o del cierpo. RPor todo esto, pre
ponenos ura dadficacion basda principalmente en la
anatomiamugulo-esquelétia dda regon, enlaszonagle
deformidady enel grado de lipdistrdia presente. Co
ella, actualizamos el ®neepto tadiciond y universal de
la formaestéica dela cadera.

Material y método

Redizamosun analsis clinico de la estructura mus
culo-esqeléticade los gluteoy delas aéess circun
dantes en pacientede génes femanino. Incliimos en el
egdudio a talas aquédhs pacientequeaaudierona dru-
gia decontono coporal ennuegra consulta durate un
periodo de 7 afiod_as pacientes fuenoexaminadases
calzas y de pieA todas se lesealizo calculode hdice @
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masa arpord (IMC), tomandoen cuentasu peso en K.
y su dtura en am. Enel estudo se ircluyeron sdo pa
cientescon IMC entre 18 y 25 También £ incluyeron
aqudlaspadents mn historiadealgunaalteraciénana
témica porluxacion congénta de cadera, trauma mayor
0 drugia en dicharegion.

Para pockrrealizarcompaadonesy deteminaciones
objetivas, tomanos cano paranetro 4 puntos anatémi
cosfijosdeseitos por Cuenca-Guerra(11): Espirailiaca
anterosupeior (punb A), pate masprominente del tre
canter mayor(pun B), punb demayor proyecion gli-
tea(punb C) y sinfisis dé pubis(punb D). Ralizamos
tambiénun estudio mmpardivo fotografico detodaslas
pacienesenposciénpdseroanterior y lateral, derecha e
izquierda(Fig. 1).

Resultados

Seincluyeron en el estudio untotal de800 pacientes
de £xofemaiino con ectdes omprendidasentre 16 y
54 afios, con unamedia de 38 afios.Todas tenian dag
nostco de lpodistofia y/o deformidad glatea. Analiza:
mos las aéreas afectadasy con base en la frecuencia
dividimosla caderaen zona: la zona | ©rresponde ad
region sacay espddabga; la zonall correspondea la
zona giperolateral gluteay flances;lazoma lll es lazona
meda externa que correspondea la zona de insercion
musallar; la zonalV corregponde da pate inferior ex
ternaque eseltrocanter; lazonaV corregpondea lacaa
internay paosterior dd muslo ylazonaV| correspondea
la proyeccion del glateo(Tablal, Fig. 1y 2). Realizamos
la clagfi cacion en base alas 2onas delipodidrofia que
sepresentanmas frecuente(Tablall) y la ordenarms en
bas d porcentge deapaicion en las800padentes (Fig.
3-7). En A Tablalll presentamos los porentajes de fre
cuercia cel total de las peciertes.Una vezredizacda la
clagficacion, desribimos los tratamienbos epecficos
pata cac ipo dedeformidadquesemuedranenla Taba
IV. Enel 84%delaspacientes de nuestro grupo, es in-
dicada k lipoinyeccion gliuea

ZONAS DE LIPODISTROFIA

I Regin saca y pare inferior de h espalda

I Regbn glitea supeor-laterd y flanco

m Zonaexterna media que orresponde &
insecion musalar

v Pate externainferior, que es efrocaner mayor
V Lados inemo y posteor delmuslo
VI Proyeccion glitea

Tabla I. Zonas de lipodistrofia de la cadera.
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Fig. 1y 2. Zonas de lipodistrofia de la cadera. Fig. 3. lipodistrofia tipo | Fig. 4. Lipodistrofia tipo Il

Fig. 5. Lipodistrofia tipo IlI Fig. 6. Lipodistrofia tipo IV Fig. 7. Lipodistrofia tipo V
LI PODISTROFIA % PACIENTES
Tipo | 3 24
TIPO | CLASIFICACION DE LIP ODISTROFIAS -
Tipo | -A 2 16
I Lipodistofia Zona Il Tipo Il 5 40
Il Lipodistofia Zonas I,lI Tipo II- A 25 200
[l Lipodistofia Zonas |,lly V Tipo I 2 16
v Lipodistofia Zonas Il IVy V Tipo lll- A 38 304
Deformidad conggita o lesiones deualquie :
v drea delgliteo .Tlpo v > 40
A Si hay poca progcdon de los gltes Tipo IV -A 15 120
Tabla Il. Clasificacion de las lipodistrofias. TipoV 1 8
TipoV -A 4 32

Tabla lll. Porcentajes sobre el total de pacientes del grupo de estudio.

e
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LIPO DISTROFIA % TRATAMIENTO PRIMAR 10
Tipo | Lipoesailtura zonal
Tipo |l -A Lipoesaltura zonall y Lipoinyeccion glutea
Tipo Il 5 Lipoesailtura zong 1y Il
Tipo ll- A 25 Lipoeseiltura zona |y Il y Lipoinyecdon gllitea
Tipo 2 Lipoesailtura zona I, Il y V
Tipo lll- A 38 Lipoeseiltura zona |, Il, V y Lipoinyecién glitea
Tipo IV 5 Lipoeseltura zona |, Il, IVy V
Tipo IV -A 15 Lipoesailtura zona |, 11, 1V, V y Lipoinyeccién glitea
. Lipoesaltura peiférica ala deformdad y/o rotacion de colgajos.
TipoV 1 o
Expansion tisular
Ti Lipoesaltura peiférica ala deformdad, Lipoescultura glatea y/o rotacion de
ipoV-A 4 ; s
colggos. Expangin tisular.

Tabla IV. Tratamiento especifico para cada tipo de deformidad.

Discusion

Enla actudidad, laimportanciademoldear de forma
ideal el catorno dda cadera y los glutesfemeninosnos
lleva a casidear varios procelimientos quidrgicos,
soloso combinalos para lograr geobjetivo.Estos pre
cedmientosincluyen dede la cruroplaa (1,2), la pexia
de gliteos(16), elaument de duteoscon implantes (5),
la flancoplasta (2), hasta & resecién detejido dé tro-
cartery dd pliegue gluteo (R Lalipostccion fueungran
apote témico paa eltratamento décontorno glateo &
que sesumdpaosteriormerte la iryeacion degrasa(6-10).

Sin embarg@, son poas las refeencias que como la de

Graze (17), involucran & defornidadde lacadeay de
la dntura sh congderarla proyecion desde Epunto de
vista esetico. Este aubr present&uclasificacion dede
formidades dela cadera y su tréamiento. Sin embago,
exigen factoesque no son tontds en cueta y queson
muy impottantes para lograr unsaltado compldgoy no
limitado a m area

Las debrmidades de la @dea sebasan pringpal-

menteenaspectogenéticosexcesode pso y embarazos

previos Granzerealizo su clasificacion Uniamenteen
pacentesanglosgonas;pero en nugro entono, & inm
portarte congerar las vaiadones raiales popias @las
mujereslatinas (11,B). En la mgoriade | mujeresla-
tinasexige falta de deiicion en el ontorno gliute de
bido a wna mala distribuciondel tgido graso e la
peiiferia de la egion glutea. Qbs auores cono Mer+
dieta(12), presentan su clasitcion sinddinir espei-
ficamente lostratamientos posibke

Un factor impottante @ nuesro grupo deestudio fue
el que todadas pacentes analiadas presetaban zonas
delipodistrofia, lo que nos perrid soluciona quirtrgk
canente solo con lipoescultay lipoinyeccidn la ma
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aclerdo con € uso deimplanesde glateo, peo sique
condderanosque déen se usalosen casos nuy espe
cificos en losquelas pacientesno tengan zonasdedonde
podanos extrae grasa Estetipo depecientes tienen un
indice demasacorpord menor del8.

En nuegros resutados, ladistribucdn dela grasaen la
regon sypeiior esmas feaerte, comolo muestran los
poraentjes obteridos en nuedra srie; lostipos masfre-
cuertesdentro de laclasificadon que proponemos fieron
ellll (40%)y elll (30%)Yy laszonas mas dectadasm la
zonal (sacra), lazonall (paraglUtea superior lateral)y la
zonaV (pamduteainferior intema). Edos sitios cares
ponde alas zonasde afectaddn que con mayor frecuen
cia se obsavan en la poblacidon femenina en gereral.
También incluimos las deformidadestraumaticas qui-
rirgicasy de edaforma pdema darsolucion a cubguier
tipo deafeccion entodaslas zonasdela cadera.

A nuestro mododever, lamejor forma demoldear el
contorno corpora es mediant liposuciony lipoinyec
cion (16, 19,20). Existenmdltiples estudiosen losque
seha omprobalo lapesistencia y seguridad de k in-
yecdon grasaen d espaio musular del gliteo, indu-
sive can guimienibsalargo plazomedante Resonancia
Magnéica(21).

Consderamos que la beleza de los gliteos en la
mujer latinaesdiferent a coneepb en la mujer angb-
sapna Laevduadondelacaderabasadaennuestracla-
sificacion pemite una aecuada degeminacién de las
zonas decdtadas, lo quepamite moldear cudquier ipo
de cadera con d@ecualos resultados etéticos.

El concepto actud debdlezagluteanosexige ralizar
una adecuada valoracion preopeatoria; consderanos
guenuedraclagficacion permite que d diagnosticoy tra-
tamenb tenganunabase més obgtiva y deega manera
podamos obtener resultados nas predeciblesy con un
bgo indicede secudas.
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Conclusiones

El diagnéstco y el tatamento décontono de la ca
derabasid en nuestra clagificion nospemiten reli-
zar una adecuada valacion preperdoria de las
padentes quesesameten aunaremoddadon desu on-
torno orpord. Lacombinacdn deliposuccion ylipoin-
yeccion glutea prmite un tratamiento integrd con
resutados inmediabs y permanetes La clasificacion
gueproponenosesun métodale evaluacion utilen los
cas® e los qieexiste, eviando pocedimienos que con-
lleven cictrices extensas queeresevaran paa un pof
centajemenorde pacientes.

El corcepto adual sobre la blleza @ la cadera edtmas
relaciorado conla forma nusailo-esquéetica, y supone
una\aloracion mé esultural frerte d concep tradicional
en el gue la cadea tenia unagpedo cuadiadb. Co esta
nueva gopuesk podemos evaluar lapologiapreoperato
riatarto de paciertes latinas como anglgsaas

Direccion del autor

Dr. Gandiel Avendarno \alenaela

PafnuncioPdlilla No. 17, 40 piso,

Ciudad Sitélite, Naucapan, Egado de Mé&ico,
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Comentario al trahajo: “Contorno de Ia region gliitea.
Conceptos actuales y propuesta de clasificacion”

Dr. Pedro Arquero Salinero

Cirujano Plastico. Practica privada. Madrid (Espaia). Director de la Revista Cirugia Estética Plastica

Felicitamos alDr Avendafigor d trabgo de andbisefec
tuado que ldha levadoa la proposiédon deun métodalecla
sificacién de laslteraconesestgticasde la region glatea
Como todos dzemos,un diagnosticgredso esel paso furn-
damental parauna coreda indcacion delos procedimiertos y
técnicas &ea empleads; esto nos pmitira obtener sin duda
unos méres resultados.

También canpartimos la opiién del Dr. Averdafio
cuandadice que étratamiento del ontorno de la adea y de
los duteosfemennos g@eralmenterequiere una cmbinadén
de procedimientos qirdrgicos paralograr ete djetivo. Ac
tualmente ontanos con suficietes ténicas ®mo paa pode
ofreceranuestospacenissoluciones alos mas diversos pro
blemas dearécter estétim enestaregion. Asi, podmos dife
rencdiar lasoperacobnes pra el trataniento de kb flacidez de las
del malelado. Lecirugia baiatrica haestimulalo el dsaro-
llado de lasdemolipectomias, iniciada enla épo@ pelipo-
suceion, pero m duda es est Ulima quen ha dado ejran
impulso ala remodekcion orpord.

Dejandoaun lado la regccién deexcederte cutareoy cen
trandoncs enel modelado de & region glute, los excesos o
acumulos disoficos de grasa los resolveremas, sin mayores
problemas, an lalipoescultura; si &llale sumamos la posi
bilidad de amentar volumen con los lipoinjertos, no calmuda
de que podemos @nseguir rsultados mas armoniosos y-na
turales. Eltémino lipoescutura viene a resaltar el concepto
basico atual de nodelado cauoral.

Concaetamerte en la cinturapévica, epecialmente en d
glateo, edlegran importancida gportacion del Dr. Avend&
al diferenciar las areaanddmicas lipodstréficas de maema
gque pueda relacionarse paa proporgonarestascincotipolo-
gias. Por otx pate,nodebenos olvidargueestas dasificacio-
nesson siemprerientatvasy que diftilmente atanzan a
agmupar todagasposbilidadeso cambinacionessin embargo,
son epedalmerte Uiles a lahora de realizar estlios, tanto
preoper#orios cono de nustros propios 1kultados.

Lo que ehanos vedadeamenteen falta es una refrencia
corcreta alasarea®n las que geleser neesala la artacion
de wolumen.Estos defdos lbs encorrfaremos, princigaente,
enlafosasupatrocartérica (Zona Il del auta), enladepesiin
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isquiatcay enla proyeciondel gliteoen suzona medigZona
VI y Tipo A de Ipodistofia en ks chsficaciones deautor).

Hoy dia, la ebccibn delmébdode ratamiento deestasle-
ficiencias es¢ma dedisausion. Asi podremos igenar dichos
defectos, principalmerte, mediantedos técnicagquirrgicas el
lipoinjerto y las proese gliteas.

No cabedudade queel lipoinjerto esmassimple y mucho
més freauentemente uilizado que las pidtesis aunque solo
podi ser ralizado, clro esh, wando & paciente disponga de
grasa suftiente como paa aporér d volumen neesario.

Enca® contrario, o cuando se necestauna proyecen pos
terior demas de 2 cm de mareralocalizada ycorcertrada en a
guna nade la nalga estaran indicadas las prétess gluteas
Edas pemiten unosresutados sequros, prececiblesy repeti-
blescuando sehanimplantado con unatécrica alecuada (nos-
trosutilizanoslatécnicaintramuscubr o técnicaXYZ del Dr.
Raul GonZlez (1)

La principal indicacion dellipoinjerto gliteo s la corree
cion de la fosatrocartérica y la retraccion isqudtica y, en
menormedida,lade proporadnar volumen. Einjertodegrasa
tiene & inconveniente de su absor6n y de poporciaarun
aumento volumérico limitado. Esdecir, a nuestro entencer,
cada €mica fene susndicadones e, ncluso, en gran nimero
de ocasones paraobterer reslltados dptimos, bs prdesis gld
teasdeben seesodadas alipoinjerto (2).

Estclaroque el auor no espartidario de losimplantesglu-
teos no sa porqueno los hcompora a bs tratamientos especi
ficos pamacadauno delostiposde ddgormidad (Tabla 1V) sino,
también, por lasposblescomplicaciones queefiere paraevi-
tar suutilizacion. No comparimosese ciiterio; es mas, cree
mos que el cirujano que acomete € moddado de la region
glitea hade conar anb oon elrecurso de los injertos grasos
como delos implantes.
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Contorno dearegion glutea. Conceptos actuales y propuesta de clasificacion

Dr. Gamaliel Avendaio Valenzuela

En primer lugar quiero agrdecerl Dr. Arqueropor sus va-
liosos comentarios al articulo.

En sgundo luga quiein analiza algunospuntos en re-
cion a dithio comentario. Definitivamene esde sumaimpor
tancia el ene unaformadeevduar, dasificary deeminarel
probabletratamiento a seguir de cualquiera delcuerpogen
focandonogn estemomento a los gluteoga quee redue
significativamenie la probabilidadde @mplicacobnesquirir-
gicas o bia de un madeciado dagnostio que puda condi-
cionar eas @mplicaciones, dedeleves hash graves.

Enrelacién alusode implares, definitivamente son una he
rramientadtil en la cirugieestétiadd glateo; n embarg, con-
sideo el usode bs misnos en padentes que tienen meaalel
18% e IMC, esdecir, queno fenen zonas doantes de célak
grasasen facientes que tienesecudas de ciugiasprevias de
implanteggliteos por indecuaa ®locacion, o enpadentesque
requieen volimenes grandes deproyecéon (mayores ce
400cq, ya que debemos recondgueel implane Gricamente
nosmadifica kb poyecion, ynola forma glob&de la cadera.

Consdero que ennuesta poblacion podemos solucioar
hasta un98% delos probémasdel gliteo conlipoesculturay
lipoinyecddn. Es desunmaimportancaqueconresponshilidad
y ética denos @ justo lugara los implantes de gluteo, ygue
tartolos drujanos péstcosque niciansu atividad,comolos
de mayor perienci, henosde £neren cuentdas indicacie
nes ideaksy sabe quelos awidadosdeben se extraordinaria

mente estictos, induso mayors que en otro tipo de cirugias,

asicono remarcarquelas posbles complicacioneg restric
ciones ddos implantes handeserinformadagerfectamenta
cada paiente cuando s vanos a erplear.

En esé aticulo Unicanente nos efocamos hacia la eva
luacion, dagnosittoy posblestratamientos; esnuestra inten

cién continuar con otro trabajo en el cual plasmarenos, deuna
manera mas objetiva, todo lo relacionado al manejo de h li-
poinyeccién glitea.

Muchas gacias Ir. Arquero por su Meoso comentario.
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