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IV. RESUMEN.

Titulo. Experiencia en reconstruccion por medio de lipoinyeccion, en pacientes con
sindromes craneofaciales y secuelas de trauma en el HECMNR, seguimiento a 5
anos.

Introduccion. La lipoinyeccion se practica desde hace mas de 100 afios, en la
actualidad se utiliza como tratamiento de enfermedades congénitas, secuelas de
trauma, resecciones oncologicas. Objetivo: Identificar la experiencia en lipoinyeccion
facial en nuestro centro hospitalario.

Materiales y Métodos. Estudio retrospectivo de Marzo de 2009 a Febrero de 2014,
se revisaron 50 expedientes de pacientes sometidos a lipoinyeccion facial. Se
determinaron como variables el numero de lipoinyecciones, mililitros infiltrados,
resultado estético y complicaciones, los datos obtenidos se registraron en un formato
disefiado para éste proposito; Analisis estadistico: estadistica descriptiva mediante el
programa SPSS v21.0.

Resultados. Se obtuvieron 50 casos, edad promedio 33.7 +/-11 afos, 58% mujeres,
42% hombres, numero de infiltraciones 1.86 +/- .7, cantidad infiltrada 111.72 +/- 56.6
ml. Sindrome de Parry Romberg fue el diagnostico presentado en mas ocasiones,
seguido de trauma Facial. Con un grado de reabsorcion entre 30 y 35%, con
supervivencia del injerto de 65 — 70%. El resultado estético fue regular en 38% y 34%
bueno. La morbilidad encontrada fue: 6% hematoma y 2% seroma.

Conclusion. La lipoinyeccion es el método reconstructivo ideal para defectos de
volumen en tejidos blandos para sindromes congénitos y adquiridos, secuelas de
trauma, facial y orbitario, con un grado muy bajo de complicaciones y resultados

estéticos finales buenos, realizados en nuestro centro hospitalario.

Palabras Clave. Lipoinyeccion, sindromes craneofaciales, secuelas de trauma, Parry

Romberg, esclerodermia.



V. ABSTRACT.

Title. Experience in reconstruction through lipoinjection in patients with craniofacial

syndromes and sequelae of trauma in HECMNR, 5-year follow-up.

Introduction. Lipoinjection been practiced for more than 100 years ago, today it is
used as treatment of congenital diseases, sequels of trauma, oncologic resections.

Objective: To identify facial lipoinjection experience in our hospital.

Materials and methods. Retrospective study of March 2009 to February 2014, 50
cases of patients undergoing facial lipoinjection was reviewed. The number of
lipoinjection, infiltrated milliliters, cosmetic result and complications were determined
as variables, data were recorded in a format designed for this purpose, statistical
analysis: descriptive statistics using SPSS v 21.0.

Results. 50 cases, mean age 33.7 +/- 11 years, 58% female, 42% male, number of
infiltrations 1.86 +/- 0.7, 56.6 +/- infiltrated amount 111.72 ml were obtained. Parry
Romberg Syndrome diagnosis was presented in most cases, followed by facial
trauma. With a degree of absorption between 30 and 35%, with graft survival of 65-
70%. The aesthetic result was fair in 38% and 34% good. The disease was found: 6%

and 2% hematoma seroma.

Conclusion. Lipoinjection reconstructive method is ideal for defects in soft tissue
volume for congenital and acquired syndromes, sequelae of trauma, facial and orbital,
with a very low degree of complications and good cosmetic results end, performed in

our hospital.

Keywords. Lipoinjection, craniofacial syndromes, sequelae of trauma, Parry

Romberg, scleroderma.



VI. ANTECEDENTES

La busqueda del relleno facial ideal data de mas de 100 afios, desde que Neuber

describi6 el injerto libre de grasa para aumento de tejidos en 1893.

Posteriormente Hollander en 1912, reporto los cambios después de la infiltracion
grasa en pacientes con lipodistrofia. En 1926 Charles Conrad Miller escribe sobre su
experiencia en la infiltracion de grasa con canulas, describio 36 casos de

correcciones de cicatrices en cara y cuello. 2

A inicios de los afios 80s, el Dr. lllouz publica los buenos resultados en deformidades

iatrogenas por liposuccion y lipodistrofia facial.

En la actualidad y desde hace 30 afios las técnicas de toma de injerto se han
renovado y se ha mejorado el uso del injerto para fines estéticos y reconstructivos,
en especial para cirugia craneo-facial. El Dr. Coleman ha sido uno de los principales
responsables en el avance de los estudios sobre los injertos grasos, en el 2006

nombro al injerto graso como el relleno ideal.

Otros médicos como Calabria en 2005 y Kaufman en 2007, reportaron diferente
viabilidad del injerto graso a diferencia de lo publicado por Coleman, por lo que se
han propuesto multiples modificaciones a la técnica para la obtencion del injerto con

mayor sobrevida a largo plazo.

En nuestro pais, el Dr. Guerrerosantos en el 2000 promueve junto con el Dr.
Coleman el uso del injerto graso con buenos resultados a corto y largo plazo, para
pacientes con defectos craneofaciales, describiendo modificaciones a la técnica de

Coleman, con resultados altamente reproducibles. 3

El Dr. Coleman en el 2001 describi6 la técnica, durante la preparacion del injerto, lo
somete a centrifugacion a 3000 rpm por 3 min antes de la inyeccion, y la infiltracion

en forma de microinjertos es la principal variable para la sobrevida del injerto. *°



Lendeckel en el 2004, publico el uso de pegamento de fibrina autologo y células
adiposas, para defectos de volumen en craneo, obteniendo excelentes resultados en

la reconstruccion de esta estructura.

En Europa, Domergue en 2006 y Sanchez-Acedo en 2008 reportaron resultados
favorables en el tratamiento de lipodistrofia facial en pacientes con HIV, a causa del

uso de anti-retrovirales.

El Dr. Van Eeden en el 2008 reporto el uso de injerto graso en la pared posterior de
la faringe, para la incompetencia velofaringea, aplicando injertos submucosos en

parcelas pequefias. >°

Todos estos avances favorecieron el desarrollo de la técnica, para el Dr. Buck en el
2009 las condiciones de un relleno ideal son, que debe ser seguro (no inmunogenico,
no cancerigeno, no teratdgeno, no infeccioso), eficaz y practico. Siendo la grasa
probablemente el mejor relleno, ya que es autologo, seguro, no es caro, facil de
adquirir con procedimientos minimamente invasivos, y posiblemente removible en

caso de ser necesario. °

En estudios publicados por Coleman desde el 2006, menciona que es
potencialmente permanente, pero otros autores como Kaufman en 2007 y Calabria
en 2005, difieren de estos resultados, ellos reportan que esto es falso, con resultados

inconsistentes y una sobrevida menor al 40%.

En un estudio publicado por Guijaro-Martinez en Valencia Espafa en el 2011,
estudiaron a 9 pacientes, con un seguimiento a 2 afos, pacientes con defectos de
volumen, por resecciones oncoldgicas, anomalias congénitas faciales y secuelas de

trauma. ’

El sitio donador mas comun durante este estudio fue el abdomen, la integracion en
sus manos fue excelente, aunque requirieron una segunda toma de injerto en 2
pacientes, al final del estudio se les aplico una escala de satisfaccion con un

resultado de 8.7 puntos de 10.



La indicacion principal para la transferencia de grasa es correccion de asimetrias
faciales y defectos de volumen, en un principio se utilizé para corregir defectos
congénitos o traumaticos, actualmente se usa ya sea para efectos cosméticos o en
defectos congénitos y adquiridos, en resecciones oncologicas, secuelas de trauma y

otros. 8

También existen multiples publicaciones como las del Dr. Coleman en el 2006, donde
comunica el adecuado uso para ulceras, dafo por radiacion, contractura capsular en

mama y para defectos en cuerdas vocales.

Existen multiples revisiones contradictorias en cuanto a la toma y procesamiento de

la grasa, con diferentes resultados cosméticos y supervivencia de la grasa.

Los sitios mas comunes para tomar el injerto incluyen extremidades, area
trocanterica, grasa dorso-cervical y especialmente el abdomen, Kaufman en 2007
reporta que no existe diferencia estadistica significativa entre la toma de cualquiera

de estos sitios y la sobrevida del injerto. ®

El Dr. Rohrich en el 2004 y Ullmann desde 1998 reportaron que no existen

diferencias en la viabilidad de acuerdo al sitio donador.

La técnica de Coleman recomienda la infiltracion de lidocaina al 0.5% con epinefrina
1:200,000, pero otros autores como Nordstrom en 1997, Cook en 2004 y Tzikas en
2004 usaron otras concentraciones. Algunos autores no usaban ningun tipo de

anestesia, como lo reporto Moore en 1995, 8°

La obtencion de grasa por liposuccion a presion negativa fue reportada con el 90%
de ruptura de adipocitos por Nguyen en 1990, multiples autores prefirieron la técnica
de toma de injerto graso con canulas de dos o tres agujeros y jeringas de 10cc en
revisiones desde 1997 con Nordstrom, Coleman en 2006, Tzikas en 2004 y Kaufman

en 2007, con mayor viabilidad de los adipocitos.



El procesamiento de la grasa se describe con diferentes resultados de sobrevida a
largo plazo, Coleman menciono la importancia de la centrifugacion a 3000 rpm por 3
min, estudios mas recientes mencionan que no hay diferencia en la viabilidad del

adipocito si se centrifuga o no (Rohrich 2004).°

En cambio al eliminar elementos del injerto graso, podemos quitar las células madre
del injerto original que juegan un rol muy importante, Von Heimburg 2004, Rigotti
2007 y Kaufman 2007 realizaron multiples estudios in vitro e in vivo, donde
identificaron los diferentes componentes, factores y sustancias contenidas en el

injerto graso.

El lavado de la grasa se describio para mejorar la sobrevida, sin embargo se eliminan
los componentes importantes como factores de crecimiento y células madre segun
Marques 1994.

Se han agregado diferentes sustancias para mejorar la sobrevida de la grasa, como
la insulina, el factor de crecimiento similar a la insulina, colagena tipo 1, y otros

usados por Yuksel (2000), Huss y Kratz en 2002 y Palma en 2003.%°

Autores como Coleman y Calabria en 2005 mencionaron que la técnica de aplicacion
es la llave para el resultado y predictibilidad, por lo que la que da mejores resultados,
es aplicando en diferentes pases, creando una superficie larga de contacto con los
capilares, realizando un entramado en multiples planos y que cada uno de estos

tenga contacto con los capilares.

La técnica implica la produccion de multiples tineles y aplicando pequeias parcelas,
el Dr. Coleman usa una canula de 17G de un orificio, otros autores prefieren

microcanulas de 14G, como Guerrerosantos 2000 y Cook 2004.°

Las complicaciones asociadas a la lipotransferencia son relativamente bajas, las

deformidades pueden ocurrir en el sitio donador, si no se toma de manera adecuada.



Hay complicaciones menores como edema, hematomas, que rara vez duran mas de
un mes. La correccion insuficiente o sobrecorreccion y las irregularidades del
contorno ocurren mas al inicio de la curva de aprendizaje, con la experiencia se
obtiene mejores resultados. La infeccion es rara con una técnica estéril
correctamente aplicada, y la lesion a otras estructuras se puede evitar usando

canulas romas y con conocimiento de la anatomia facial.

Latoni en el 2000, Miller y Popp en el 2002, reportaron una complicacion rara, el
crecimiento excesivo del injerto, este se presenta dependiente a la dieta y con
aumento del injerto proporcional al peso del paciente. Las complicaciones mas
graves que se han reportado son la embolia grasa y posteriormente ceguera por
afeccion de la arteria retiniana, afasia, restricciones motoras e ictus, descrito en la
literatura de diferentes autores como Teimourian en 1988, Dreizen y Framm en 1989,
Egido en 1993, Feinendegen en 1998 y Yoon en 2003, 0112

En diferentes series se reporta la disminucion de volumen maximo a los 6 meses, el
Dr. Coleman reporto que el volumen se estabiliza a los 3-4 meses, pero hay
diminuciones sutiles hasta el afio posterior a la aplicacion. Por lo que otros autores
destacaron la necesidad de realizar retoques cada 4 meses para mantener buenos
resultados, como lo mencionaron Kaminer y Omura en el 2001 y Duskova y Kristen
en el 2004.*3

En los diferentes estudios reportados se demostré una sobrevida entre el 20 y hasta
90% del injerto segun una revision realizada por Meier en New Jersey en el 2009. El
Dr. Coleman afirma que los resultados pueden ser satisfactorios a largo plazo hasta
11 afos posteriores al procedimiento, sin embargo Ersek lo refuta, el autor afirmo

que a 3 afios Ginicamente existe una sobrevida del 10% del injerto graso. ****

En sus estudios Ersek identifico que después de 6 meses, solo existio una
supervivencia del 30% del injerto en el tejido subcutaneo frente a una supervivencia
del 6% en el tejido muscular, siendo esto presentado igualmente por Rieck y Schlaak
en el 2003.
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A pesar de la incertidumbre en cuanto a la supervivencia, la lipotransferencia ha
demostrado ser segura, simple, econdémica y disponible en la mayoria de los
pacientes reportandolo asi el Dr. Guerrerosantos en México en el 2000. En general
los pacientes tienen una alta satisfaccion con este procedimiento, por lo que es el

tratamiento de primera opcién para aumento de volumen facial. *>*8

Como apoyo se realizaron estudios de imagen donde se estudio la sobrevida y
longevidad del injerto, con la resonancia magnética se identificO una sobrevida del
51% a 3 meses, 45% a 6, 9 y 12 meses. *° Meier también reporto en el 2009 la
aplicacion de grasa a 33 pacientes, con una relacion 2:1 mujer: hombre, con un
seguimiento a 16 meses. El promedio de lipoinyeccion fue de 10 ml, aplicando

principalmente en parpados superior e inferior, region malar y surcos nasogenianos.

Con este estudio reporta que la transferencia de grasa en cara, tiene resultados
adecuados en el aumento de volumen a largo plazo, aproximadamente con una
sobrevida del 32% a 16 meses, en todos los pacientes se requiere un procedimiento

de retoque, para mejorar el resultado. %°

Es una excelente herramienta para usarse como relleno facial, para restauracion y
rejuvenecimiento facial, también usado para rellenar defectos de volumen en cigoma,
mejilla, labios, nariz, menton y mandibula. Actualmente se usa en reconstruccion
craneofacial y maxilofacial, siendo aplicado en cualquier sitio con déficit de tejidos
por secuelas de trauma, resecciones de tumores, defectos congénitos y hendiduras,
Parry-Romberg y esclerodermia, cirugia orbital y periorbital, paralisis facial,

quemaduras y escaras. 2%

El tejido adiposo humano, provee de una abundante cantidad de células madre
mesenquimales, pluripotenciales, factores de crecimiento y angiogenicos. Estas
tienen el potencial de desarrollar o diferenciarse en diferentes tipos de células. Hay
evidencia de la contribucién de las células madre en la restauracion del tejido
vascular y la funcién, esto apoya el uso del tejido graso como terapia celular, junto a

la ingenieria genética.

11



VIl. MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo con el objetivo de determinar el grado final de reconstruccion por
medio de lipoinyeccion facial, para pacientes con sindromes craneofaciales
congénitos o adquiridos, pacientes con secuelas de trauma y resecciones
oncologicas, donde describimos el numero de lipoinyecciones, cantidad de grasa
infiltrada, grado de reabsorcidn y grado de supervivencia de los injertos grasos, las

complicaciones y el resultado estético final.

El estudio se realizo en el Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret del
Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, en un periodo comprendido entre 2009-
2014.

Para tal fin se realizo un estudio de tipo cohorte retrospectiva, descriptivo,

observacional, transversal y abierto.

Se incluyeron todos los pacientes derechohabientes del IMSS, sometidos a
reconstruccion craneofacial por medio de lipoinyeccion, para correccion de volumen
de tejidos blandos, por sindromes craneofaciales congénitos o adquiridos, secuelas
de trauma o resecciones oncologicas, por lo menos con una infiltracion y con un
seguimiento minimo a un afo, realizado en el Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional “La
Raza”, en el periodo de tiempo comprendido entre Marzo del 2009 y Febrero del
2014.

Se registraron las siguientes variables para el estudio: Edad, sexo, diagnostico,
numero de infiltraciones, cantidad en mililitros de grasa infiltrada, porcentaje de

reabsorcion grasa, complicaciones y resultado estético final.

Las complicaciones se pudieron dividir en hematoma, seroma y asimetria, y el grado
de reabsorcion se comparo y se determino el porcentaje de integracion del injerto

graso.

12



Los datos obtenidos se registraron y analizaron mediante SPSS v21.0 (SPSS Inc.
lllinois EUA). Se utilizaran medidas de tendencia central para la medicion de las
variables. Y los datos se expresaran de acuerdo al tipo de variable, las cualitativas en

porcentajes y las cuantitativas en promedios y desviacion estandar.
Posteriormente se realizo un analisis multivariado tomando en cuenta las variables

como edad, diagndsticos y complicaciones, como factores influyentes del resultado

final.

13



VIIl. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre Febrero 2009 y Marzo del 2014, se revisaron
50 expedientes de pacientes sometidos a reconstruccion por medio de lipoinyeccion
facial para defectos de tejidos blandos con sindromes craneofaciales congénitos o

adquiridos, secuelas de trauma o resecciones oncologicas.

Los datos se almacenaron y analizaron por medio de software SPSS v.21.0 tomando

en cuenta frecuencias, rangos maximos, minimos, moda, media y mediana.

Estadisticos

Porcentaje

Edad del Numero de MI. de Grasa de
Paciente Infiltraciones Infiltrada Reabsorcion
N Validos 50 50 50 50
Perdidos 0 0 0 0
Media 33,78 1,86 111,72 32,80%
Mediana 32,00 2,00 110,00 32,50%
Moda 23 2 60 30%
Desv. tip. 11,506 ,700 56,694 6,240%
Rango 46 2 210 30%
Minimo 19 1 30 20%
Maximo 65 3 240 50%

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

En total se obtuvieron 50 expedientes, sin contar con perdidas de datos. A este total
de casos se les realizo analisis estadistico, para la edad del paciente, numero de

infiltraciones, mililitros utilizados en la infiltracion y el porcentaje de reabsorcion total.

Se puede observar que del total de casos, el promedio de edad fue de 33 afios +/- 11
afios, con un valor maximo de 65 afos y un valor minimo de 19 afos, dentro de las

edades mas repetidas (moda) fueron 23, 28, 32 y 34 afios.

En todos los casos se realizo como minimo una infiltracion, de acuerdo a los datos
obtenidos, se obtuvo una media de 1.86 infiltraciones, con una desviacion estandar
de .700 veces. El numero maximo de infiltraciones fue de 3 y el minimo de 1
infiltracion, como moda se tuvieron 2 infiltraciones para el total de nuestra base de

datos.

14



Las infiltraciones se realizaron en diferentes cantidades, los mililitros totales son muy
variables dependiendo del padecimiento, por lo que realizando el analisis, podemos
identificar que el valor promedio fue de 111 ml. +/- 56 ml. Como valor maximo fue
240 ml. y como minimo fue 30 ml. En un total de 7 casos se realizo una infiltracion de

60 ml. como valor mas constante.

En todos los casos se presenta un porcentaje de reabsorcion, este varia de acuerdo
al paciente, mililitros infiltrados y condiciones patologicas, se identifico un promedio
de reabsorcion del 32.8%, con un porcentaje mas comun del 30%, la reabsorcion

maxima fue de 50% y la minima de 20%.

En el estudio, el valor minimo de
edad fue de 19 afios y maximo 65,
la edad que se repitio en el 8% de

los casos fue 23, 28, 32y 34 afios.

15



El 58% fueron mujeres, con un total de 29 casos, y 21 hombres que resultan el 42%

de todos nuestros casos.

Sexo del Paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos Femenino 29 58,0 58,0 58,0
Masculino 21 42,0 42,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

16




Se identificaron 8 diferentes diagnésticos en los cuales se realizo lipoinyeccion facial,

en la tabla siguiente se puede identificar la frecuencia de cada uno de ellos.

El diagnostico de mayor frecuencia es la enfermedad de Parry Romberg, observada
en el 34%, con una frecuencia de 17 casos, y el segundo de mayor frecuencia con un
18% son las secuelas de trauma facial con una frecuencia de 9 casos en este
estudio, algunos otros diagnosticos de menor frecuencia fueron la esclerodermia, las

resecciones oncologicas y la Microsomia hemifacial.

17



En la lipoinyeccion facial, la supervivencia y resultados del procedimiento, dependen
de un aspecto muy importante, que es el numero de lipoinyecciones. Para este
estudio se realizaron como minimo 1 infiltracion y como maximo 3 infiltraciones de
grasa, en el 50% de los casos, se realizaron en total 2 lipoinyecciones faciales, con
resultados Optimos, esto se obtuvo con una frecuencia de 25 casos, solo el 18% se
les realizo 3 lipoinyecciones y en el 32% (16 casos) Unicamente se les realizo 1

lipoinyeccion.
Numero de Infiltraciones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 16 32,0 32,0 32,0
2 25 50,0 50,0 82,0
3 9 18,0 18,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

18




En cada uno de los padecimientos se requiere diferentes mililitros de grasa,
dependiendo del defecto a rellenar, en promedio se utilizaron 111 ml. +/- 56 ml. en el
14% se utilizo 60 ml de grasa, la minima cantidad de grasa usada fueron 30 ml. y la

cantidad maxima 240 ml.

19



MI. de Grasa Infiltrada

Porcentaje

2 2 2 (> 2 |

30 40 46 50 58 60 80 100 110 120 122 140 160 180 190 200 210 220 240

Porcentaje de Reabsorcion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Vdlidos 20% 2 4.0 4,0 4,0
25% 7 14,0 14,0 18,0
30% 16 32,0 32,0 50,0
35% 15 30,0 30,0 80,0
40% 7 14,0 14,0 94,0
45% 2 4,0 4.0 98,0
50% 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

El porcentaje de reabsorcion es una variable muy importante, ya que nos determina
el grado de viabilidad del injerto graso asi como el resultado estético final.

20



En este estudio identificamos que en 16 casos (32%) presentaron un 30% de
reabsorcion, seguido de 15 (30%) que presentaron el 35% de reabsorcion al final del

seguimiento.

En solo 2 (4%) se presento el porcentaje minimo de reabsorcion que fue del 20%, y
en 1 (2%) se presento el maximo grado de reabsorcion (50%).

En promedio la reabsorcion fue de 32.8% +/- 6%, con lo que corroboramos que el

rango de supervivencia de un injerto graso en la lipoinyeccion facial supera el 60% al

final del tratamiento.

21



El resultado estético final se muestra en la siguiente tabla

Resultado Estetico Final

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vidlidos Bueno 17 34,0 34,0 34,0
Excelente 2 4,0 4,0 38,0
Malo 12 24,0 24,0 62,0
Regular 19 38,0 38,0 100,0
Total S0 100,0 100,0

El resultado estético final se dividio en 4 parametros, Excelente, Bueno, Regular,
Malo, de acuerdo a las medidas y simetria obtenida posterior a las lipoinyecciones

realizadas.

Solamente en el 4% (2) el resultado se pudo considerar como excelente, en el 34%
de ellos (17) se determino como Bueno, y en el 38% (19) el resultado fue Regular, en
el 24% final (12) se considero como un resultado Malo esto debido a la poca simetria

al final de las infiltraciones.

Por ultimo las complicaciones son una variable obligada de estudiar y en nuestra

investigacion se obtuvieron los siguientes resultados.
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En la grafica de pastel se muestra que
el 92% de nuestra serie no desarrollo

ninguna complicacion.

Solamente en el 6% (3) se presento
hematoma como una complicacion, la
cual se logro contener y corregir sin
alteraciones y con medidas medicas

generales.

Solo en un caso, correspondiente al

2%, se presento seroma CcoOMO

complicacion, el resto de los procedimientos se llevaron a cabo sin ninguna

complicacion y al final del estudio el 100% de pacientes concluyo el tratamiento, y se

logro la reconstruccion completa con lipoinyeccion facial.

Complicaciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Hematoma 3 6,0 6,0 6,0
Ninguna 46 92,0 92,0 98,0
Seroma 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

El 24% de los casos obtuvieron un resultado estético final malo, requeriran nuevos

procedimientos de lipoinyeccion para corregir la asimetria facial.
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IX. DISCUSION

En nuestro estudio se revisaron 50 expedientes de pacientes que fueron sometidos a
reconstruccion de tejidos blandos con defectos congénitos y adquiridos, secuelas de

trauma y resecciones oncologicas, con lipoinyeccion.

La edad promedio que se obtuvo fue de 33 afios (+/- 11 afos), lo que coincide con la
literatura revisada, donde se ubica en un rango entre 30 y 39 afios en promedio >3, la
mayoria de los casos que presentan estos defectos se encuentran en ese rango de

edad, tanto en estudios mexicanos como internacionales. >

De acuerdo a lo reportado por Guerrerosantos en el 2000° la poblacién que se ve
afectada por estas patologias, se encuentra en edades econdémicamente activas y
por lo tanto requieren una reincorporacion rapida a sus labores. En nuestro estudio el
58% son mujeres (29 casos), y 21 casos hombres (42%), muy similar a lo reportado

por Coleman en sus diferentes articulos *°*.

El diagnostico de mayor frecuencia es la enfermedad de Parry Romberg presente en
el 34% (17 casos), esto con una incidencia de 1 en cada 100,000 como se describe

en la literatura ¢

, Y el segundo de mayor frecuencia con un 18% son las secuelas
de trauma facial (9 casos), algunos otros diagnosticos de menor frecuencia fueron la
esclerodermia, resecciones oncoldgicas y microsomia hemifacial, que de acuerdo a
los autores revisados se pueden presentar de igual manera, siendo los pacientes

ideales para reconstruccion de tejidos blandos por medio de lipoinyeccién. *°

El método utilizado para corregir estos defectos en todos los casos fue lipoinyeccion,
la técnica utilizada fue la misma que se realiza en los estudios de Coleman desde
1985, realizando el método compartido por este autor *® En la mayoria se realizaron
2 infiltraciones, 1.86 veces en promedio. En este aspecto se difiere a la literatura
reportada por autores americanos, donde se menciona que solo una infiltracion es

suficiente. 10!
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Las infiltraciones se realizaron en diferentes cantidades, los mililitros totales para
llegar a la reconstruccion final, son muy variables, dependiendo del padecimiento, se
identifico que la cantidad promedio fue de 111 ml (+/- 56 ml), maximo se infiltraron
240 ml y minimo 30 ml, en diferentes articulos revisados se observo una
discrepancia dependiendo del padecimiento del que se trate, Guerrerosantos >°
menciona que para una mejor sobrevida del injerto, no debemos sobrepasar los 200
ml de grasa inyectada, sin embargo en estudios Europeos se encontré6 que una

infiltracion de mas de 300 ml, tienen un alta sobrevida 4.

En todos los casos posterior a la infiltracion de grasa, se presenta reabsorcion, este
varia de acuerdo al paciente, mililitros infiltrados, condiciones patologicas y es un
parametro muy importante, ya que nos determina el grado de viabilidad del injerto
graso asi como el resultado estético final. En los articulos que se revisaron existe
una discrepancia muy importante en cuanto a la reabsorcion del injerto Yuksel (2000)
reporto 40% de reabsorcion, Huss y Kratz en 2002 un 70% y Palma en 2003 un
60%.>*

En este estudio observamos que en 16 casos (32%) existio 30% de reabsorcion y en
15 casos 35% de reabsorcion al final del seguimiento. En solo 2 casos, que es el 4%
se presento el minimo grado de reabsorcidn, solo 20% y en 1 caso se presento el
maximo de reabsorcion que fue del 50%. En promedio la reabsorcion fue de 32.8%
(+/- 6%), con lo que corroboramos que el rango de supervivencia de un injerto graso
en la lipoinyeccion facial supera el 60% al final del tratamiento. Esto comparado con
lo ya escrito en Guadalajara en el 2001, por el Dr. Guerrerosantos coincide en cuanto

a la reabsorcion y a la sobrevida del injerto. *8192°

El resultado estético final es el principal objetivo y variable de este estudio, ya que es

el parametro para determinar la satisfaccion y éxito de nuestros procedimientos.

En el 100% de los casos revisados se completo la reconstruccion con lipoinyeccion y

se obtuvieron los datos para determinar el grado de satisfaccion del procedimiento.
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La grasa se considera como una excelente herramienta como relleno facial, para
restauracion y rejuvenecimiento facial, también para rellenar defectos de volumen en

cigoma, mejilla, labios, nariz, mentén y mandibula. %

Dividimos el resultado estético final en 4 grados: Excelente, Bueno, Regular, Malo.

De acuerdo a las medidas y simetria obtenida, tomando en cuenta el lado

contralateral o el lado sano.

En el 4% (2 casos) el resultado fue Excelente, 34% (17 casos) el resultado fue bueno
y en el 38% (19 casos) el resultado fue regular, finalmente en el 24% (12 casos) se
considero como un resultado malo, esto debido a la poca simetria al final de las
infiltraciones, por lo que este grupo necesitara ser manejado con un mayor numero

de procedimientos.

La gran mayoria no presento ninguna complicacion, el 92% (46 casos), esto es
similar a lo que se ha determinado desde hace 15 afios aproximadamente en
grandes centros de referencia donde se realizan estos procedimientos 2?2, Las
complicaciones mas graves que se han reportado son la embolia grasa y
posteriormente ceguera por afeccion de la arteria retiniana, autores como Teimourian
en 1988, Dreizen y Framm en 1989, Egido en 1993, Feinendegen en 1998 y Yoon en

2003 lo reportaron en sus diferentes estudios. %12

En el 6% (3 casos) se presento hematoma como una complicacion, la cual se logro
resolver sin contratiempos con medidas medicas generales. Y solo en un caso
revisado correspondiente al 2%, se presento seroma, el resto de los procedimientos
se llevaron a cabo sin contratiempos, al final del estudio el 100% concluyo
satisfactoriamente el tratamiento y se logro la reconstruccion completa con
lipoinyeccion facial, en el 24% obtuvieron un resultado estético final malo, con lo que
comprendemos que requeriran nuevos procedimientos de lipoinyeccion para corregir

la asimetria facial.
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X. CONCLUSIONES

La lipoinyeccion es un método seguro, de aplicacion facil y poco invasivo, que
resuelve los defectos de llenado de diferente patologias. Ademas es un meétodo

100% reproducible y no se requieren de insumos y material costoso.

Se tiene un amplio conocimiento del protocolo de lipoinyeccion facial, con resultados
aceptables, en nuestro estudio se consiguio identificar que el resultado estético final
de los pacientes reconstruidos con esta técnica fue aceptable, entre las variables

bueno y regular.

La morbilidad se presento en 8%, que se puede realizar de manera ambulatoria.

La lipoinyeccion facial en nuestro estudio, demostré que con 2 infiltraciones, con un
volumen aproximado de 111 ml se obtiene un resultado estético facial de regular a

bueno, con un porcentaje de reabsorcion entre 30 y 35%.

Podemos concluir que la lipoinyeccion facial es un procedimiento util para realizar la
reconstruccion de pacientes con patologias congénitas, secuelas de trauma facial u
orbitario, con resultados adecuados y reproducibles, con un bajo indice de

complicaciones.
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XII. ANEXOS.

1. RESULTADO ESTETICO FINAL

Se define como el resultado obtenido posterior al ultimo procedimiento de
lipoinyeccion realizado, basado en la simetria facial, la simetria es la propiedad de
manifestar una imagen en espejo hacia ambos lados del eje central. Se basa en la
técnica de medicion de Campos y col., para realizar la técnica de medicion de la
simetria radial, tomando como referencias, la linea media sagital, la linea bipupilar, la

linea bicomisural y el plano de Frankfort.

Los datos obtenidos a partir del andlisis se evalian para determinar la simetria o el
grado de asimetria facial, presente en cada persona. Para calcular cada una de las
proporciones de los diferentes anchos se dividira el valor mas bajo entre el valor mas
alto, independientemente del lado al cual corresponda. En los casos donde las

medidas sean iguales para ambos lados, el valor obtenido sera de 1.

Mientras menor sea este valor, mayor sera la desproporcion presentada.

El valor total se determinara mediante la formula:
Asimetria proporcional radial APr = AP + Afh + AN + AC + Afrh.

Donde AP corresponde al ancho bipupilar (AP), Afh al ancho facial horizontal (Afh),
AN al ancho nasal (AN), AC al ancho bicomisural (AC) y Afrh al ancho frontal (Afrh).

El lado enfermo es el numerador y el lado sano es el denominador. La simetria se
podria obtener con la sumatoria de 5 puntos. Mientras mas alejado a 5, mayor es la

asimetria.

Resultado Final Excelente: 5 puntos
Resultado Final Bueno: 4.5 —4.99 puntos
Resultado Final Regular: 4.0 — 4.49 puntos
Resultado Final Malo: 3.5 — 3.99 puntos
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2. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion, del HECMNR, y acorde a las
normas internacionales, naciones y locales para la participacion en el presente

estudio, se realizara el siguiente procedimiento.

a. ldentificar a los pacientes que pertenecen al servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, atendidos y operados en el HECMNR del IMSS que cumpla

con los criterios de inclusion ya mencionados.

b. Se identificaran los pacientes que cuenten con los criterios de inclusion para

generar una base de datos.
c. Se revisaran los expedientes de los pacientes con lipoinyeccion en pacientes
con sindromes craneofaciales y secuelas de trauma, atendidos en el servicio

de Cirugia Plastica y Reconstructiva del HECMNR.

d. Se les aplicara la hoja de captura de datos con cada uno de los parametros
necesarios para cubrir la base de datos completa.

e. Se completara la base de datos con los resultados obtenidos en la hoja de

captura de datos.

f. Se analizaran los resultados por medio estadistico, realizando graficas para

identificar adecuadamente los resultados e iniciar el analisis.

g. Se presentaran un analisis en base a los resultados obtenidos, y se redacta la

discusion de acuerdo al analisis realizado.

h. Presentamos las conclusiones pertinentes y la finalizacion del trabajo de

investigacion.
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3. HOJA DE CAPTURA DE DATOS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”
SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
HOJA DE CAPTURA DE DATOS
PROTOCOLO

EXPERIENCIA EN RECONSTRUCCION POR MEDIO DE LIPOINYECCION, EN
PACIENTES CON SINDROMES CRANEOFACIALES Y SECUELAS DE TRAUMA
EN EL HECMNR, SEGUIMIENTO A 5 ANOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

NSS: EDAD
DIAGNOSTICO:

TELEFONO:

FECHA EVALUACION: [/ |/

Cirugias 1 2 3 4 +4

ml. infiltrados

% de Reabsorcion

Intervalo de
aplicacion

Resultado Estético
Final

Complicaciones
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