Lipoinjerto con Plasma Rico en Plaquetas en el tratamiento de asimetrias y
deformidades del surco nasogeniano.
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RESUMEN

Se presenta una serie de pacientes a los que se les realizé infiltraciones de grasa
enriquecida con Factores de Crecimiento Plaguetario como Unico tratamiento. Los
pasos a seguir para la ejecucion de este procedimiento van desde la simple extraccion
de sangre para la posterior obtencién de Factores de Crecimiento Plaquetario hasta
la técnica de infiltracion de grasa enriguecida con dichos factores a nivel facial.

Material y método: Se realiz6 una investigacion pre-experimental, en el periodo
comprendido desde enero 2016 hasta septiembre 2019. Queds6 constituida una
muestra no probabilistica de 30 pacientes donde predominé el sexo femenino, el
rango de edades entre 50-59 afios, la zona donante abdominal y una sola sesién de
lipoinyeccion. Se constato, ademas, un crecimiento del volumen de tejido adiposo
implantado al tercer y duodécimo mes. Se explican los detalles técnicos utilizados.

Resultados. Se obtuvo en todos los casos una mejoria clinica significativa, revelando
un aumento del volumen de tejido adiposo con permanencia al afio objetivado por
ultrasonografia. No hubo complicaciones mayores, solo algunas menores. Y tanto el
paciente como el médico mostraron satisfaccion tras el tratamiento quirurgico.
Conclusion: La lipotransferencia es un método seguro y de baja complejidad, que en
manos entrenadas puede aportar grandes beneficios con baja tasa de
complicaciones.
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INTRODUCCION

La idea de lipoinjerto facial no es nueva. Se remonta a finales del siglo XIX cuando se
concibieron las primeras tentativas con el resultado de la corta supervivencia de los
adipocitos. La rapida reabsorcion de los mismos desalent6 la generalizacion de su
uso y rapidamente fue abandonado. No fue sino hasta la década de 1970 que algunos
investigadores retomaron la idea con un enfoque innovador. Para evitar la rapida
reabsorcion seria necesario asegurar la nutricion de los adipocitos recientemente
trasplantados. Para lograr este objetivo, una antigua técnica fue actualizada y se cre6
un nuevo paradigma®?, la grasa tratada adecuadamente podia perdurar exitosamente
y ser muy 0til en los tratamientos volumétricos del rostro. Se crearon canulas de
reinyeccion de punta roma de calibre muy pequefio, se intentd centrifugar la grasa,
se lavo la grasa y se le agregaron factores de crecimiento, se crearon los sistemas
cerrados anaerobios para preservarla de la contaminacion del medio ambiente, y se
le agregaron antimicrobianos para evitar su contaminacion?. La lipodistrofia, se
proyecta de forma muy visible en la persona envejecida con manifestaciones clinicas
evidentes, en estos momentos existe una inversién de las piramides poblacionales,
es decir, aumento de la esperanza de vida y por tanto del envejecimiento.* En Cuba
el envejecimiento poblacional se comporta de forma homogénea, por lo que hace
algunos afios en la Habana, se comenzo a implementar esta técnica de lipoinyeccion
con PRP en defectos, asimetrias y cirugias de contorno facial y corporal con
excelentes resultados. A pesar de ser este un procedimiento joven, causé gran
impacto y aceptacion nacional lograndose su difusion al resto de las provincias. En el
hospital Docente Clinico Quirargico “Arnaldo Milian Castro” perteneciente a la
provincia de Villa Clara, emprendimos esta investigacion en aras de la evolucion
futurista de la especialidad, comportdndose como el primer estudio al respecto. En
los ultimos dos afios se llevaron a cabo 445 intervenciones con autoinjerto de grasa,
de estos 8 casos fueron en el tratamiento de defectos corporales y 437 en el
tratamiento de defectos faciales, de ellos 66 con PRP. Aunque ya se ha demostrado
la efectividad clinica del tratamiento de la lipoatrofia facial con injertos de tejido
adiposo autologo, queda por determinar la evolucién volumétrica de los injertos con
el tiempo.

El plasma rico en plaguetas (PRP) se define como una porcién del plasma propio con
una concentracion plaquetaria superior a la basal obtenida mediante centrifugacion®.
Esta fraccion plasmatica contiene no solo un mayor volumen de plaguetas sino
también de factores plaquetarios, que ejercen multiples acciones sobre diferentes
aspectos de la reparacion tisular.® En esta investigacion, se modificé la técnica
habitual de trasplante de tejido adiposo aut6logo, afiadiendo plasma rico en factores
de crecimiento al tejido adiposo a infiltrar. Esto permitié estudiar el efecto del PRP en
los injertos de grasa y evaluar si mejora 0 no su integracion en el rostro, con el objetivo
de conseguir el rejuvenecimiento facial y la reposicion de los volumenes faciales,
mediante injertos de grasa enriquecidos con factores de crecimiento plaquetarios +°.
Los injertos de tejido adiposo autélogo como relleno presentan muchas ventajas que
lo incluyen dentro de aquellas caracteristicas de un material de relleno ideal:
biocompatible, versatil, estable, no inmunogénico, durable, no migratorio, no
carcinogénico, ni teratdégenico, reemplaza de igual a igual el tejido perdido con
resultados muy naturales.” Su obtencién tiene un bajo costo y poca morbilidad para



el paciente®. Desde el punto de vista histoldgico, se trata de un injerto de fragmentos
de tejidos, no de células aisladas, donde la revascularizacién es a través de la
formacion de neoanastomosis entre el tejido receptor y el implante, vital para la
supervivencia de la mayor proporcidon de adipocitos posibles.® Se recomienda
depositar el menor volumen posible de TA en cada pase de la canula de infiltracion,
implanta el injerto en distintos planos para asegurar que se encuentre rodeado de la
maxima superficie de tejido bien vascularizado y asi mejorar la revascularizacién para
gue se integre el mayor volumen posible de injerto®’. La transferencia de TA autélogo
mediante lipoinyeccion, teéricamente mejora la integracion de la grasa cuando se le
adicionan elementos como plasma rico en plaquetas.®

Los factores de crecimiento derivados de las plaquetas son proteinas contenidas en
los granulos alfa de ellas mismas que estimulan la proliferaciéon y la diferenciacién
celular, para favorecer los fenémenos reparativos y regenerativos de los tejidos.®
Cada plaqueta contiene entre cincuenta y ochenta granulos alfa y se forman durante
la maduracién del megacariocito, los granulos alfa miden entre doscientos y
quinientos nanémetros de didmetro y contienen aproximadamente treinta proteinas
bioactivas.? Entre dichas proteinas se encuentran los factores de crecimientos
derivados de las plaquetas (FCDP), el factor de crecimiento transformante beta (FCT-
), el factor plaquetario 4 (FP4), interleuquina 1 (IL-1), el factor angiogénico derivado
de plaquetas (FSDP), el factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV), el factor de
crecimiento epidérmico (FCE), el factor de crecimiento endotelial derivado de las
plaguetas (FCEDP), el factor de crecimiento celular epitelial (FCCE), el factor de
crecimiento tipo insulina (FCIL), osteocalcina, osteonectina, fibrinégeno, fibronectina,
trombospondina (TSP). Estos factores se liberan de los granulos alfa en respuesta a
la activacién plaguetaria por inductores de la agregacion.®° Las plaquetas comienzan
a secretar activamente estas sustancias 10 minutos después de la formacion del
trombo, liberAndose mas del 95% de los factores de crecimiento presintetizados en el
lapso de una hora. Tras esta liberacion proteica masiva, las plaquetas sintetizan y
secretan proteinas de forma adicional durante cinco a diez dias mas. Cuando la
influencia de las plaquetas comienza a remitir, los macréfagos que han llegado al foco
gracias al crecimiento vascular promovido por las plaguetas, asumen la regulacién de
la reparacioén tisular mediante la secrecién de sus propios factores. Las proteinas
secretadas por las plaquetas ejercen multiples acciones sobre diferentes aspectos de
la reparacion tisular’-*,

El plasma rico en plaquetas se define como una porcion del plasma propio con una
concentracion plaquetaria superior a la basal obtenida mediante la
centrifugacion.®Esta fraccion plasmatica contiene no solo un mayor volumen de
plaquetas sino también los factores responsables de la coagulacion.’® El PRP
contiene aproximadamente una concentracion de factores de crecimiento derivados
de plaquetas ocho veces superior al plasma basal, todo esto tiene efectos en la
clinica, que de modo general se pueden establecer en incremento de los procesos de
reparacion tisular de tejidos blandos, asi como la disminucién de las tasas de infeccion
postoperatorias, del dolor y de las perdidas hematicas.>® Por esta razén en este
trabajo se evallo, ademas, el grado de satisfaccion del médico-cirujano y de los
pacientes sometidos a este tratamiento quirdrgico mediante encuestas realizadas
después de la cirugia 7. Se plantea como problema cientifico la siguiente
interrogante:



¢, Qué respuesta terapéutica provoca la lipoinyeccion con plasma rico en plaquetas en
las asimetrias y deformidades del surco nasogeniano?

Objetivos
General

-Evaluar la respuesta terapéutica que provoca la lipoinyeccién con plasma rico en
plaguetas sobre las asimetrias y deformidades del surco nasogeniano.

Especificos

-Determinar la evolucion del volumen de tejido adiposo mediante USD del area facial
tratada a los tres y doce meses posteriores.

-Describir los cambios clinicos tras la aplicacion del tratamiento.
-Identificar las complicaciones asociadas al tratamiento.

-Determinar la satisfaccion del paciente y del médico tras la aplicacion de la
lipoinyeccion con plasma rico en plaquetas.

Palabras claves y abreviaturas:

-Tejido adiposo: TA - Ultrasonografia: USD
-Células madres derivadas del tejido adiposo: ASCs

-Factores de crecimiento plaquetario: FCP -Plasma rico en plaquetas: PRP
-Factor plaquetario: 4 (FP4) -Interleuquina 1 (IL-1)
-Factor de crecimiento epidérmico: FCE

-Factor de crecimiento celular epitelial: FCCE

-Factor de crecimiento tipo insulina: FCIL

-Factor de crecimiento endotelial vascular: FCEV

-Factor de crecimiento transformante beta: FCT-3

-Factores de crecimientos derivados de las plaquetas: FCDP

-Factor angiogénico derivado de plaquetas: FSDP

-Factor de crecimiento endotelial derivado de las plaquetas: FCEDP



DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion pre-experimental, en el Hospital Provincial Universitario
Clinico Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”, en el periodo comprendido desde enero
2016 hasta septiembre 2019.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes cubanos de
ambos sexos, con seguimiento en consulta ambulatoria del Servicio de Cirugia
Plastica y Caumatologia, con diagndstico de asimetrias y deformidades del surco
nasogeniano.

Se realizd6 un muestreo no probabilistico intencional segun el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion de la muestra.

Criterios de inclusion:

-Presencia de asimetrias y deformidades del surco nasogeniano en pacientes de 30
a 65 afnos de edad, sin tratamiento previo.

-Consentimiento del paciente a participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

-Insuficiencia hepéatica severa.

-Discrasias sanguineas.

-Insuficiencia renal aguda.

-Embarazo o lactancia.

-Lupus eritematoso sistémico.

-Antecedentes personales o familiares de patologias oncolégicas.
Criterios de salida:

-Decision del paciente de salir del estudio.

-Fallecimiento del paciente por causa ajena al tratamiento.
-Suspensién del tratamiento.

-Imposibilidad de seguimiento por cambio de domicilio a otra provincia.

Fueron elegidos para participar en el estudio 35 pacientes, de los cuales, 5 fueron
excluidos al presentar criterios de salida. Como resultado se obtuvo una muestra de
30 pacientes que completaron el estudio en todos sus apartados.

Variables: Edad, sexo, zona donante (abdominal, pubis, torax dorsal y lateral),
asimetrias previas, respuesta terapéutica (grado de satisfaccion del paciente y del
cirujano), numero de sesiones, volumen de grasa obtenida, decantada y/o infiltrada,
volumen de grasa facial medida por USD antes del tratamiento, a los 3 meses y a los
12 meses, grado de correccion de la depresion y complicaciones.

Los datos fueron recopilados en una hoja de calculo de Excel y procesados en el
paguete estadistico SPSS, version 20.0 para Windows, con el cual se obtuvo el
conjunto de medidas estadisticas que respondieron a los objetivos marcados en el



estudio. Se hizo uso de la Estadistica Descriptiva y la Inferencial de modo que se
empleara el procesador adecuado para cada contraste, como la muestra es no
probabilistica se utiliz6 para el contraste los test en correspondencia como Chi
cuadrado, la prueba Mc Nemann, la prueba binomial y se hizo uso del proceder de
calculo estadistico para indicadores a partir de una valoracion de criterios en escala
Likert. El total de resultados fue sometido a un proceso de analisis y sintesis apoyado
con una revision bibliografica actualizada para de esta forma arribar a conclusiones
finales y recomendaciones pertinentes.

Consideraciones bioéticas: El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital
Universitario Clinico Quirurgico Arnaldo Milidn Castro, quienes lo evaluaron desde el
punto de vista ético, cientifico y metodoldgico. Teniendo siempre en cuenta los
principios éticos de respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia.

Resultados

Distribucion de la muestra segln los volimenes de grasa en cm?® basal, a los tres y doce meses Hospital
Provincial Universitario Clinico Quirargico “Arnaldo Milian Castro”. 2016-2019.

VOLUMENES DE GRASA MEDIDOS POR USD
Descriptivos BASAL 3 MESES 12 MESES
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Minimo 2 2,03 2.3 2,45 2.7 3
Maximo 3.8 3,98 4.64 4,58 4.75 4,77
Media 2.58 2,67 3.28 3,36 3.68 3,87
Desv. tip. 0.49 0,51 0.65 0,62 0.61 0,56

x% =57,630; p, < 0,001 (lado derecho)

X2 = 57,068; pg < 0,001

(lado iz

quierdo)

La tabla muestra los volimenes de grasa en cm?® basal, a los tres y doce meses de los pacientes, luego del
proceder quirdrgico. La comparacion en el tiempo ofrece crecimiento de las medias aritméticas desde la evaluacién
basal hasta el término del afio, para ambos lados, marcado a través de la prueba no paramétrica de rangos de

Distribucion de la muestra segun complicaciones presentadas y numero de sesiones. Hospital
Provincial Universitario Clinico Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”. 2016-2019.

L Sesiones
Complicaciones @) @ Total
Sin complicaciones 12 10 22
Equimosis 3 2 5
Infeccion 1 0 1
Hipo correccion 1 0 1
Asimetria 0 1 1
Total 17 13 30

Kendal con una significacién bilateral muy alta.y? = 2,900;p, = 0,941. La tabla muestra las complicaciones o no,
de los pacientes sometidos al proceder quirdrgico segun el nimero de sesiones.



Gréfico. Valoracion dada por los pacientes al tratamiento recibido.
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Gréfico. Valoracién dada por los médicos al tratamiento recibido.
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Distribucion de lamuestra segun grado de correccion de lalesién. Hospital Provincial Universitario Clinico
Quirargico “Arnaldo Milian Castro”. 2016-2019.

Distribucion de la muestra segiin grado de correccién
Grado de correccion Pacientes %
Alto 15 50
Medio 5 16,6
Bajo 10 33,4
Total 30 100

Para determinar el grado de correccion de la lesién tratada se tomé en cuenta la diferencia entre el volumen basal
y el del término al afio para calcular el valor porcentual del incremento y se proyectaron los resultados de la forma
siguiente: Bajo: incrementos hasta el 25 %, Medio: incrementos desde 25,1 % hasta 30 %, Alto: incrementos
superiores a 30 %.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la literatura revisada no abundan estudios que analicen este tipo de variable, sin
embargo, autores como Eva Gonzales Pinto® nos explica que en su investigacion el
volumen preponderante del area estudiada en 44 pacientes oscil6 en el momento
basal 3,14cc - 4,13cc; a los 3 meses entre 2,94cc - 10,66cc y a los 12 meses entre
3,91cc — 11,47cc. Mostrando similitud con autores como Guillermo Blugerman MD
Jorge Planas; Juan Mufioz y Dorian Gonzalez. Segun el autor, lo importante aca es
destacar que la lipotransferencia tuvo resultados, ya que disminuy6 la depresion
nasogeneana y se mantuvo luego de doce meses por todas las explicaciones ya
planteadas anteriormente.?

El volumen de TA necesario para cada lado de la cara, es una estimacion subjetiva
basada en la experiencia clinica del cirujano, no esta protocolizado ni estandarizado
porque no existen métodos exactos que lo puedan definir.6° Es aqui donde juega un
papel importante la vision tridimensional y artistica del cirujano plastico, familiarizado
con el arte de dar forma y con la anatomia de la region. Obviamente, existe una curva
de aprendizaje, debemos infiltrar el volumen necesario para conseguir una
normocorreccion.’? Nosotros nunca realizamos una hipercorreccion del defecto,
aunque posteriormente pueda existir una potencial reabsorcion parcial del TA
implantado.®*Siempre es preferible una hipocorreccién que una hipercorreccion,
puesto que es mucho mas sencillo realizar una nueva infiltracion que eliminar el
exceso de TA.?

De todas las complicaciones evaluadas, solo se presentaron las siguientes:
equimosis, infeccién, hipocorreccion y asimetria.!! Afortunadamente las
complicaciones presentadas son de morbilidad baja a diferencia de otras mas graves
como la hipercorreccion, la migracién del implante y/o lesion de estructuras nobles,
gue no aparecieron.® Se constataron ocho pacientes con complicaciones para un
26,6%, de las cuales, la complicacibn méas frecuente en ambas sesiones fue la
equimosis con cinco casos para un 16,6%.

Luego del proceder quirargico se valor6 la satisfaccion tanto del médico como del
paciente,® evaluados y catalogados entre los niveles de muy y totalmente satisfechos
para un 93% y un 86,6% respectivamente. En el estudio, se utilizaron dos
instrumentos de recoleccién de datos en forma independiente que incluyeron las
variables satisfaccion del médico y satisfaccion del paciente, algunos elementos a
valorar fueron: mejoria del color de la piel; mejoria de la calidad de la piel y mejoria
de la forma del surco nasogeniano, ambas medidas se rigieron por la escala
Psicométrica de Likert.® La medicién de la satisfaccion se realizé en escala creciente
donde “totalmente satisfecho” es valorado con 5 y el 1 representa la respuesta para
“insatisfecho”.? Estudios como los de Jorge Planas, Juan Mufioz, Dorian Gonzélez y
Vecchyo-Calcaneo, C; Espinosa-Maceda presentan coincidencias en cuanto a la
evaluacion de la satisfaccion del médico en un 78,8% y un 83,4% respectivamente y
en cuanto a la satisfaccion del paciente para un 89,9% y un 91,4% respectivamente.

La teoria clasica de “sobrevida celular” sostiene que el tejido adiposo trasplantado se
mantiene vivo en tejido receptor si recibe una adecuada nutriciéon. "8Por otro lado,
existe la teoria de “reemplazo celular” que sostiene que gran parte de los adipocitos
mueren y son subsecuentemente reemplazados por una nueva generacion sobre todo



durante los primeros tres meses,*° esta es la novedosa teoria propuesta por Kotaro
Yoshimura.

La comprension de este mecanismo de sobrevida permite considerar una serie de
implicancias clinicas. La mejor vascularidad del sitio receptor incrementa la zona de
sobrevida. La presion interna excesiva disminuye la zona de sobrevida. La
inmovilizacién ayuda a la re-vascularizacion. El tamafio del injerto en relacion a la
superficie receptora es critico para minimizar la zona de necrosis.*°

CONCLUSIONES

-La lipoinyeccion mostré una respuesta terapéutica muy efectiva en el tratamiento de
asimetrias y deformidades del surco nasogeniano.

-Los injertos de tejido adiposo autélogos presentan permanencia al afio del
tratamiento.

-El tratamiento de la lipoatrofia facial en estos pacientes con injertos de tejido adiposo
autologo, logra la mejoria clinica en la atrofia facial, correspondiéndose esta con un
aumento del volumen de TA objetivado por USD.

-Se trata de un tratamiento donde las complicaciones observadas son menores y en
ningun caso se hallaron complicaciones mayores.

-Existe satisfaccion tanto del paciente como del médico tras el tratamiento con injertos
de tejido adiposo autodlogo, evaluada por encuestas.
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