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1. RESUMEN

Dentro del campo de la cirugia estética y reconstructiva la técnica de Lipotransferencia es
ampliamente utilizada, es un método seguro y duradero para recontornear la cara con tejido
autdlogo. El tejido adiposo se presenta como un material ideal para el aumento y la
regeneracion de tejidos blandos ya que en adultos corresponde a una quinta parte del volumen

total corporal.

La Lipotransferencia consiste en injertar tejido graso autélogo procesado, desde un sitio
donante a la zona receptora. Esto mediante canulas de aspiracion, bajo la accion de solucion
tumescente o solucion de Klein. Para procesar la muestra se utilizan diferentes técnicas:

lavado, decantacion y centrifugacion.

El uso y combinacion de estas técnicas de procesamiento varia segun profesional,
actualmente, hay una deficiencia en la literatura al respecto. No existen estudios que indiquen
la viabilidad celular de estos protocolos por lo que los resultados clinicos son los que avalan

el éxito de la técnica de lipotransferencia facial.

La alta biodisponibilidad del tejido adiposo hace que los injertos adiposos sean una excelente
opcidn para los pacientes. Tanto el sitio donante asociado a la edad del paciente, uso de
solucion de Klein con lidocaina y protocolo de procesamiento de la muestra, son factores que
afectan la viabilidad celular. Por ende, son diversos los factores que afectar la viabilidad de
los adipocitos, esto influye en el éxito o fracaso del injerto. Controlar estos factores presentan
la posibilidad de creacion de un protocolo con viabilidad celular mucho mas alta que los

actuales.

1.1. Palabras clave:

Viabilidad celular, Adipocitos, Lipotransferencia, Grasa, Relleno Graso Aut6logo.



2. ABSTRACT

Within the field of aesthetic and reconstructive surgery, the lipotransfer technique is widely
used, it is a safe and durable method to recontour the face with autologous tissue. Adipose
tissue is an ideal material for the augmentation and regeneration of soft tissues since in adults

it corresponds to a fifth of the total body volume.

Lipotransference consists of grafting processed autologous fat tissue from a donor site to the
recipient site. This through aspiration cannulas, under the action of a tumescent solution or
Klein's solution. Different techniques are used to process the sample: washing, decanting and

centrifugation.

The use and combination of these processing techniques varies according to professional,
currently, there is a deficiency in the literature in this regard. There are no studies that indicate
the cell viability of these protocols, so the clinical results are the ones that guarantee the

success of the facial lipotransference technique.

The high bioavailability of adipose tissue makes adipose grafts an excellent option for
patients. Both the donor site associated with the age of the patient, the use of Klein's solution
with lidocaine, and the sample processing protocol are factors that affect cell viability.
Therefore, there are several factors that affect the viability of adipocytes, this influences the
success or failure of the graft. Controlling these factors presents the possibility of creating a

protocol with much higher cell viability than the current ones.

2.1. Keywords:
Cell Survival, Adipocytes White, Lipectomy, Fat, Autologous Fat Grafting.



3. INTRODUCCION
En el campo de la cirugia estética y reconstructiva la técnica de Lipotransferencia es
ampliamente utilizada. Las posibles aplicaciones en cirugias estéticas y reconstructivas como
herramienta son amplias. La lipoescultura es un avance importante en la cirugia plastica: un
método seguro y duradero para volver a contornear la cara con tejido autélogo. (1) El tejido
adiposo se presenta como un material ideal para el aumento y la regeneracion de tejidos
blandos gracias a su biocompatibilidad, falta de inmunogenicidad y disponibilidad. (2-4) El
tejido adiposo en varones se encuentra de 9 - 18 % y de 14 - 28 % en mujeres del volumen

total corporal.(3)

Los adipocitos estan presentes en la piel, en capas entre la dermis y el paniculo muscular,
Ilamados tejido adiposo blanco dérmico. (5) Se debe considerar que, existen diversos tipos
de tejido adiposo, entre estos el mas abundante es la grasa blanca o unilocular (3), que es la

evaluada.

Para llevar a cabo la técnica de Lipotransferencia, consistente en injertar tejido graso
autologo procesado, desde un sitio donante a la zona receptora(l), se trabaja con técnica de
anestesia tumescente o solucién de Klein, la que es infiltrada en el tejido celular subcutaneo

con el fin de separar el paniculo adiposo de los planos cutaneos.(1)

Con el fin de obtener esta muestra de adipocitos se utiliza la técnica de Lipoaspiracion que,

consiste en extraer tejido graso de un sitio donante mediante canulas de aspiracion (6, 7)

Por otra parte, los protocolos de procesamiento graso se basan en tres técnicas

principalmente: lavado, decantacion y centrifugacion. (7)

La viabilidad de la muestra procesada podria depender de la edad del paciente, sitio donante,
tipo de extraccion y procesamiento de la muestra. Incluso se ha sefialado que, casi cada paso
del injerto de tejido adiposo autdlogo tiene el potencial de influir en los resultados del

injerto.(6)

Actualmente los protocolos de procesamiento varian segln autor e incluso segun profesional
que lo utiliza. Hay una deficiencia en la literatura al respecto, ya que no existen estudios que
avalen estos protocolos de manera cientifica, especificando la viabilidad celular lograda

segun técnica, por lo que los resultados clinicos son los que avalan estos procedimientos. La
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presente revision tiene por objetivo definir los factores por los cuales se ve afectada la
viabilidad celular de adipocitos de una muestra obtenida mediante lipoaspiracion. Esto
predeciria los resultados esperados y éxito a largo plazo de dichos protocolos.



4.1.

4.2.

4. OBTENCION Y EVALUACION DE MUESTRA PARA ANALISIS DE
VIABILIDAD CELULAR

Obtencion de la muestra

Para estudiar la viabilidad celular del adipocito primero se requiere obtener una

muestra desde un sitio donante. Esto se ejecuta a través de la técnica de

Lipoaspiracion, procedimiento que puede realizarse con anestesia local o general,

gracias a la infiltracion de anestesia tumescente en la zona donante. (8)

Debe seleccionarse la zona de obtencion de dicha muestra seguin diversos criterios,

para luego realizar andlisis macroscopicos y microscopicos de dicha muestra.

Seleccion de la zona donante

La seleccion de la zona donante depende de diversos factores. La evaluacion de éstos,
definiran cudl sera la zona de obtencion de la muestra finalmente.

Factores gque influyen en la seleccidn de la zona donante:

- Biodisponibilidad de tejido adiposo del paciente: ya que una persona atlética

tendra menor porcentaje de tejido adiposo total en comparacion con una

sedentaria. (3)

- Tipo de procedimiento a realizar: puesto que la cantidad de centimetros cubicos
de tejido adiposo a obtener varia segun el tamafio de la zona que requiere el
relleno. (1)

- Sitio _anatomico: se describe que la viabilidad celular es estadisticamente

equivalente en la zona abdominal, muslos, flancos y rodillas, en el mismo
paciente, sin embargo, puede variar entre individuos. (9)

- Facilidad de acceso del sitio donante: ya que varia el nivel de irrigacion, por

ejemplo, la zona abdominal posee menor irrigacion que la zona interna de brazo
y muslo. (10)

- Técnica de procesamiento graso: existen diversas técnicas que varian el sitio

donante debido principalmente a la cantidad de tejido adiposo disponible en dicha
zona. (2, 6)

- Experiencia del clinico: en relacién con la técnica y zona de preferencia de este.

(1)




4.3.

- Factores ambientales: que afecten la diferenciacion celular o varien entre

pacientes como: tabaquismo, estado nutricional y uso de drogas. (9)

Técnica de obtencion de la muestra mediante “Lipoaspiracion tumescente”

Una vez definida la zona de obtencion de la muestra se procede a extraerla mediante
la técnica de “Lipoaspiracion Tumescente”, procedimiento que permite obtener la
muestra sin necesidad de anestesia general.

Esta técnica comienza por el marcaje de la zona donante, asepsia y antisepsia, armado
de campos estériles, para trabajar con anestesia local.(8) Se realiza la infiltracion del
anestésico local en forma de papula en el sitio de entrada de la canula de aspiracion,
considerando un tiempo de latencia para proceder a infiltrar Solucion de Klein.(8)
Se trabaja con solucion de Klein modificada(1) cuyo componente principal es el
Ringer lactato, adicionando también Lidocaina clorhidrato al 2%, Epinefrina 1:1000
1mg/1ml, Bicarbonato al 8,4% y Acido Tranexamico 100mg/ml. Las concentraciones
de estos varian segun tratante. (1)

La infiltracion de la solucidn de Klein puede realizarse de manera directa o utilizarse
una bomba de infiltracion manual o mecanizada.(11) Esta solucidn se inyecta a nivel
subcutaneo, generando una separacion entre los planos cutaneos, esperando un tiempo
de latencia de al menos 15 minutos desde el inicio de la inyeccion.(8, 12) Se evalta
la efectividad del anestésico al comprobar la isquemia de la zona y baja en la
temperatura de la piel tratada.(8)

Para la obtencion de la muestra propiamente tal, se ingresa una canula de
Lipoaspiracion indicada para el tipo de injerto a recolecta conectada a una jeringa por
la incision. Tanto la canula como la jeringa pueden ser de diferentes medidas o disefio
segun el requerimiento.(10)

Posteriormente las incisiones son suturadas con nylon o con sutura adhesiva estéril
(8), siendo recomendable aplicar vendaje compresivo en zona tratada para lograr una
correcta adhesion de la piel al tejido muscular subyacente.(7, 8)

De la cantidad de tejido adiposo obtenido debe considerarse una pérdida aproximada
del 40% dependiendo de la técnica empleada. Por lo que debe lipoaspirarse mayor

contenido de lo que se desea utilizar en el relleno posterior.(8)



4.4,

4.5.

Evaluacion macroscopica

Una vez obtenida la muestra de tejido adiposo en jeringas, se debe realizar una
evaluacion macroscopica. Esta evaluacion es relevante puesto que el color de la
muestra tendria directa relacién con el contenido de serohematico, ya que los
eritrocitos activarian precursores inflamatorios generando lisis celular. (1, 6, 13)

El color de la muestra varia de amarillo a rojo, correspondiente con la cantidad de
serohematico en la muestra. Por lo que, entre mas amarillo, la muestra es mas “pura”
y por el contrario mas cercana a rojo, quiere decir que tiene mayor contenido de
eritrocitos. (14)

Incluso variados autores indican guiarse s6lo por esta evaluacion macroscépica y no
utilizar la microscépica.(1) Esta evaluacion no aporta mas informacién por si sola,

pero si al extrapolarse con la evaluacion microscopica.(1, 8)

Procesamiento microscopico.
Se trata de la evaluacion de la viabilidad celular propiamente tal. Esta consiste en
medir la cantidad de células totales, células viables, celulas muertas, porcentaje de

viabilidad y tamafio promedio celular. (10)

Una técnica de medicion de viabilidad celular es agregar a la muestra PBS (Phosphate
Buffer Saline) para lavar las células y eliminar glébulos rojos restantes. Luego se
realiza disgregacion celular con tripsina. Se procede a detener la reaccion con medio
de cultivo DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle Medium) adicionado con 10% FBS
(Fetal Bovine Serum). Parte esencial del proceso. Luego se homogeniza en agitador
Vortex y se reposa la muestra. Se tifien las células con Azul de Tripan y se realiza el
conteo celular para obtener el valor en porcentaje que indica la proporcion entre

células vivas y muertas. (8)



5.1.

5.2.

5.3.

5. VIABILIDAD CELULAR
Definicion
Este concepto se define como, la capacidad de la célula de realizar ciertas funciones

como metabolismo, crecimiento y reproduccion en un medio (15).

Biodisponibilidad

El tejido adiposo es uno de los materiales autdgenos ideales para el aumento y la
regeneracion de tejidos blandos, tanto para la reconstruccién como para la estética.
Esto debido a su alta biodisponibilidad.(2, 4) Los valores considerados normales en
humanos varian entre el 9 y el 18 % de tejido graso en varones y entre el 14 y el 28

% en mujeres del volumen total corporal. (16)

Factores que afectan la viabilidad celular

La viabilidad celular de la muestra procesada podria depender de la edad del paciente,
sitio donante, tipo de extraccion y procesamiento de la muestra, entre otros factores.
Incluso se expresa que, casi cada paso del injerto de tejido adiposo autélogo tiene el

potencial de influir en los resultados del injerto.(6)

5.3.1. Edad y sitio donante

Se ha demostrado que la edad afecta la viabilidad de los adipocitos de manera
diferente en las regiones anatomicas, y esto debe tenerse en cuenta al elegir
sitios de obtencidn de la muestra para injerto de tejido adiposo. (10) El sitio
donante del paciente no se ha demostrado que tenga un impacto significativo
en el tejido adiposo final por si solo. (6) No habria una diferencia
estadisticamente significativa en la viabilidad de adipocitos de sitios donantes

de tejido adiposo abdominal, muslo, flanco y cara interna de rodilla. (12)



5.3.2.

5.3.3.

Solucién de Klein y lidocaina

Para realizar la Lipoaspiracion se trabaja con, técnica de anestesia tumescente
o solucién de Klein, que serd infiltrada en el subcutaneo con el fin de lograr la
separacion de los planos y poder acceder al tejido graso de forma segura para
el paciente, (1) ya que, disminuye considerablemente las complicaciones intra
y post operatorias, junto con reducir la complejidad del procedimiento. (1) La
solucion de Klein ha sido modificada a través de los afios segun el profesional
que la utilice, una variante es, cambiar la solucién salina al 0,9% por Ringer
Lactato, pues posee pH similar al plasma en comparacién con la solucion salina
con pH mas acido lo que podria afectar en la viabilidad celular. (7) Se ha
evidenciado que el uso de solucién tumescente que contiene lidocaina, afecta
el tejido adiposo recolectada si no se elimina lo suficiente, ya que es citotoxica
(6, 7, 13) A mayor concentracion de lidocaina menor viabilidad celular del
adipocito. (13, 14) Existe consenso en que la concentracion de lidocaina no
debe superar el 1,6mg/mL, y que la exposicidn de este farmaco no debe superar
las 2 horas. (13, 14) Una practica comun es la eliminacién del contenido de la
primera muestra obtenida de cada incision, ya que esta contendria
principalmente solucion de Klein, por lo que la viabilidad celular de los

adipocitos seria baja. (8, 13, 17)

Aspiracion manual o0 mecanizada en sistema cerrado de la muestra

La obtencion de la muestra mediante aspiracion manual o mecanizada diferiria
en la viabilidad celular.(11) El uso de alta presion en la aspiracién mecanizada
reduce desde un tercio a incluso la mitad de las células viables, la presion
negativa ejercida debe estar por debajo de los 200mmHg. (14) La obtencién de
tejido adiposo mediante diversas canulas de aspiracion generaria diferente
trauma en los adipocitos afectando su viabilidad celular.(6) El uso de jeringas
de mayor diametro interno genera lisis celular de hasta incluso la mitad de la
muestra. (14, 17) La inyeccién del relleno graso en jeringas de bajo didmetro

(0,9mm) aumentaria la viabilidad celular del adipocito. (17) Se tiene consenso



5.3.4.

en que le exposicion al ambiente reduce a la mitad la viabilidad celular en un
tiempo de 15 a 30 minutos. (14, 17)

Protocolos de procesamiento graso

Los protocolos de procesamiento graso se basan en tres técnicas
principalmente: lavado, decantacion y centrifugacion. El lavado y decantacion
son técnicas que suelen utilizarse en conjunto. (7) La primera consiste en, la
adicion de Ringer Lactato a la muestra, homogenizarla por 10 segundos y ubicar
en una gradilla de sedimentacion el tubo con la muestra por un periodo de
tiempo determinado (decantacién). (1) En cuanto a la centrifugaciéon de la
muestra, Coleman recomienda utilizar 3000 rpm por 3 minutos. (8) Sin
embargo, otros autores describe que mas alla de 100g conduciria a destruccion
celular, por lo que se prefiere usar 50g por 2 minutos maximo.(9) Los hallazgos
histologicos recientes no evidencian claramente que exista destruccion celular
con mas de 100g; 1200g es lo recomendado como fuerza optima. (4) Por otro
lado, los elementos no viables del aspirado de tejido adiposo como el aceite, la
sangre, el suero y la solucion tumescente deben eliminarse por centrifugacion.
(1) No existe un protocolo universal de procesamiento graso. (7) No existe
evidencia que indique la superioridad absoluta de una técnica sobre otra. (2) Sin
embargo, se observa una mayor viabilidad celular al utilizar técnica de

decantacion seguida de lavado de la muestra. (14)
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6. DISCUSION.
Los estudios evaluados en la presente revision narrativa nos indican que es fundamental
conocer los factores que pueden afectar la viabilidad celular del adipocito para lograr
controlar estos factores, y asi asegurar que no se reabsorba el injerto de tejido adiposo

utilizado en la lipotransferencia facial.

Tanto el sitio donante asociado a la edad del paciente, uso de solucién de Klein, uso de
lidocaina, técnica manual, exposicion al medio y protocolo de procesamiento de la muestra

son factores que afectan la viabilidad celular.

El sitio donante por si solo no afectaria la viabilidad celular, pero si asociado a la edad del
paciente, prefiriéndose la zona abdominal independiente de la edad. (6, 10, 12) Con respecto
a la Solucion de Klein, cambiar la solucion salina al 0,9% por Ringer Lactato disminuiria la
lisis celular pues posee pH similar al plasma en comparacion con la solucion salina con pH
mas acido (7). Asi también, el uso de lidocaina al ser citotoxica afecta negativamente a los

adipocitos si no se elimina lo suficiente de la muestra. (6, 7)

En relacion con la obtencion de la muestra, la aspiracion manual o mecanizada no mostro
diferencias estadisticamente significativas. (11) Sin embargo, se demostrd que el uso de alta
presion dentro de una jeringa reduce desde un tercio a incluso la mitad de las células viables,
debiendo encontrarse la presion negativa ejercida por debajo de los 200mmHg. (13) debido

a esto, jeringas de 10mL (180 mmHg) o menor calibre estarian indicadas.(7)

El uso de jeringas de mayor diametro interno genera lisis celular de hasta incluso la mitad de
la muestra. (13,15) La obtencién mediante variadas canulas de aspiracion generaria diferente
trauma en los adipocitos afectando su viabilidad celular, considerando que a mayor diametro
de la canula menor trauma. (6) La inyeccion del relleno graso en jeringas de bajo didametro

(0,9mm) aumentaria la viabilidad celular del adipocito. (15)

La alta biodisponibilidad y biocompatibilidad del tejido adiposo hace que los injertos
adiposos sean una excelente opcidn para los pacientes, ya que se trata de un tejido autélogo

de libre disposicion para la mayoria de los pacientes.(3)

La presente revision narrativa demuestra que efectivamente existen factores que pueden

afectar la viabilidad celular de los adipocitos en la técnica de lipotransferencia, influyendo

11



asi en el injerto de tejido adiposo que se utilizard como relleno facial, disminuyendo su
tiempo de duracion considerablemente. Por lo que estos factores deben controlarse al

momento de utilizar la técnica de lipotransferencia facial para obtener resultados 6ptimos.
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7. CONCLUSION

Diversos factores pueden afectar la viabilidad celular de los adipocitos, lo que puede influir

en el éxito o fracaso del injerto graso.

La obtencion de un alto valor de adipocitos viables procesados segun la creacion de un
protocolo especifico, mejora considerablemente las probabilidades de obtener resultados

favorables y éxito a largo plazo de dicho protocolo.

Conocer la viabilidad celular permite confirmar empiricamente que el injerto que se infiltra

no se reabsorbera por completo en un corto plazo.
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