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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento facial es inexorable, pero es posible retrasarlo
sin cirugia. Como tratamientos minimamente invasivos de rejuvenecimiento se
destacan la lipotransferencia facial y el relleno con acido hialuroénico.
Objetivo: Determinar las aplicaciones de la lipotransferencia y el relleno con
acido hialurénico en el rejuvencimiento facial.

Métodos: Revision de literatura del 2008 al 2021, de 58 articulos para
identificar ventajas y desventajas de la lipotransferencia y el relleno con acido
hialuronico como opciones para el rejuvenecimiento facial por técnica
minimamente invasiva.

Resultados: La literatura resalta ventajas de la lipotransferencia facial
autologa respecto a histocompatibilidad, seguridad y durabilidad. Defiende el
relleno con &cido hialurénico como opcidn de rejuvenecimiento de menor costo
a corto plazo.

Conclusiones: La lipotransferencia tiene ventajas que derivan del uso de un
producto autélogo pero ambos métodos de relleno facial tienen similar tasa de
aceptacion.
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ABSTRACT

Introduction: Facial aging is inexorable but it is possible to reduce its progress
by facial remodeling without surgery. Autologous fat facial transfer and
hyaluronic acid stand out. Further study is required and that is de objetive of
this review.

Objective: To determine advantages of adipose tissue in facial rejuvenation by
minimally invasive fat transfer technique versus hyaluronic acid in patients with
facial aging signs.

Method: A literature review was carried out, in Spanish and English, to identify
articles published between 2008 and 2021. Fifty-eight articles were retrieved
on the advantages and disadvantages of fat transfer and hyaluronic acid filling
as options for minimally invasive facial rejuvenation.

Results: The literature highlights advantages of autologous facial fat transfer
with respect to histocompatibility, safety and durability. They defend
hyaluronic acid filler as a lower-cost, short-term rejuvenation option.
Conclusions: Lipotransfer has advantages that derive from the use of an
autologous product, however, both facial filling methods have a similar
acceptance rate.

Keywords: Facial aging; fat facial transfer; hyaluronic acid.
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Introduccion

Por afios, la cara se ha considerado la parte mas visible y prominente del cuerpo
humano, y el deseo de modificarla por motivos estéticos es tan antiguo como
el trabajo del padre de la cirugia plastica Gaspar Tagliacozzi (siglo XVI).®
Durante las ultimas décadas, se ha incrementado la demanda de los
procedimientos minimamente invasivos con propositos cosméticos y de
mantenimiento de la apariencia joven de la cara en la poblacién de edad mayor
a los 30 afos.

El paso del tiempo y el consiguiente envejecimiento facial es inexorable, pero
es posible aminorar su avance mediante la remodelacion facial sin cirugia. Los
productos de relleno utilizados con este fin han sido clasificados segun su
tiempo de duraciéon en temporales y permanentes. El acido hialurénico, el
colageno, el acido polilactico y el plasma autégeno son temporales, mientras
que la silicona, el polimetilmetacrilato, la hidroxiapatita y el tejido adiposo
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autélogo son permanentes. De ellos, los mas utilizados por sus buenos
resultados y por no comportarse como sustancias adyuvantes con un alto grado
de antigenicidad y bajo grado de biocompatibilidad son el acido hialurénico,
que aunque es un polisacarido presente en el organismo, tiene un origen
exogeno y la grasa autdloga que es obtenida mediante liposuccion de zonas
corporales del propio sujeto a injertar.?® Las técnicas mas usadas son las
inyecciones con acido hialurénico y el lipoinjerto.®

El acido hialurénico es un material de relleno reabsorbible, de origen sintético.
La piel cuenta de forma natural con un 70 % de &acido hialurdnico a nivel del
tejido conjuntivo, por lo que la integracion con él, una vez inyectado, es
perfecta. Fundamentalmente, se utiliza como sustancia voluminizadora, siendo
su accion a nivel facial excelente, una vez realizado el tratamiento, lo que lo
convierte en un proceder ideal ante las arrugas. Se puede inyectar con agujas
o canulas y por método de depdsito intradérmico, punto a punto, retrotrazado
y en malla.®

La lipotransferencia, es una intervencion que consiste en extraer grasa del
propio cuerpo (autéloga), procesarla e inyectarla en las zonas donde se necesita
rellenar, rejuvenecer y mejorar el volumen facial.®® Los métodos de
procesamiento del injerto pueden ser decantacion, centrifugacion y nanofat
para practicar macroinjerto, microinjerto o nanoinjerto respectivamente.

En los altimos afios, ha habido una tendencia de los pacientes a la busqueda
de rejuvenecer sin cicatrices, lo que ha provocado aumento en las técnicas
minimamente invasivas. El decrecimiento del 17 % de procedimientos
quirargicos estéticos desde el 2000, combinado con el incremento del 6,5 % del
uso de acido hialurénico globalmente desde el 2015,(7 jlustra la creciente
tendencia a los rellenos faciales. De acuerdo con la Sociedad América de Cirugia
Plastica (ASAPS), los procedimientos de lipotransferencia durante el 2015 son
de 48,059 en cara, solamente en Estados Unidos de América, siendo el
procedimiento nimero 9 en popularidad.®

El relleno ideal es aquel que contrarresta los aspectos del envejecimiento facial
(flacidez, y atrofia de piel), su comportamiento es predecible, ajustable a la
anatomia facial y sobre todo es biocompatible.® Ninguno de los diferentes
rellenos faciales para tejidos blandos aprobados por la FDA (Drug and Food
Administration), tanto temporales como permanentes, se adhiere
perfectamente a estas cualidades, ademas de presentar complicaciones que
van de menor (equimosis) a severas (embolismos, ceguera).®19 A(n esta por
definirse cuél es la mejor sustancia de relleno en cuanto a biocompatibilidad,
durabilidad, complicaciones, costos y satisfaccion paciente/cirujano. Se hace
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la presente investigacién con el objetivo de demostrar las aplicaciones de la
lipotrasnferencia y el relleno con acido hialurénico en el rejuvencimiento
facial.

Métodos

Se realiz6 un estudio de busqueda bibliogréafica, que se basé en la revision de
58 articulos publicados entre 2008 y 2021 en idioma espafiol e inglés, que se
tamizaron con el propdsito de conservar solo aquellos que incluyeran
informacion sobre las opciones de tratamiento de envejecimiento facial por
relleno con &cido hialurénico y tejido adiposo. Fueron excluidos 28 porque
tenian informacion repetida o que no tuvieron disponible toda la informacién
necesaria para referenciarlos. De esta manera, el estudio se circunscribi6 a 30
articulos. Se consultaron las bases de datos de sistemas referativos MEDLINE,
PubMed, Elsevier y SciELO, con la utilizacion de los descriptores:
rejuvenecimiento facial, lipotransferencia facial, &cido hialuronico. Se
incluyeron articulos de revistas con alto impacto relacionadas con este tema,
indexadas en la Web of Sciences, Scopus, Redalyc y Latindex.

Desarrollo

La lipotransferencia aut6loga es una técnica que se usa para corregir contornos
de tejidos blandos desde deformidades (Sindrome de Parry-Romberg) y déficit
de volumen en casi cualquier parte del cuerpo (microsomia facial, lipodistrofia
asociada a VIH), hasta fines estéticos, que favorecen el rejuvenecimiento
facial. Su aplicacién en cara es un procedimiento minimamente invasivo y en la
actualidad va en aumento, con el propésito de restablecer el volumen facial,
mejorando la apariencia inclusive en cicatrices y quemaduras y sin
complicaciones como las que han dejado los rellenos con sustancias modelantes
alégenas.®

Cuando se habla de un procedimiento minimamente invasivo seguro, desde un
panorama general, se incluye la medicion de resultados, la satisfaccion del
paciente y el cirujano, la medicion de volumen y obligadamente las
complicaciones relacionadas tanto en el procedimiento y posterior a éste a
corto y largo plazo.®?

Histocompatibilidad de la grasa
El tejido adiposo es considerado una fuente inerte de energia almacenada en
diferentes partes del cuerpo, con diferentes caracteristicas y diversos tamafos
conforme a la edad. Los adipocitos ganan tamafio durante la acumulacion de
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lipidos, pero avances recientes en biologia han demostrado que también hay un
incremento en el nimero de adipocitos. Los adipocitos derivados de las células
madre pluripotenciales, son ahora llamadas células madre derivadas de tejido
adiposo.

El prendimiento del tejido adiposo en el lecho receptor se efectla gracias a
gue es altamente vascularizado y es conocido que cada adipocito esta cerca de
un capilar sanguineo, permitiendo el intercambio eficiente de productos
metabdlicos. Las células madre derivadas de los adipocitos liberan multiples
factores angiogénicos, incluyendo al factor de crecimiento vascular endotelial,
quien desencadena la formacion de vasos sanguineos. El potencial sinérgico y
la excelente histocompatibilidad entre la adipogénesis y angiogénesis de la
grasa, es el motivo por el cual ha ido en aumento el uso de tejido adiposo en la
aCtua“dad_(13,14,15,16,17,18)

De todos los materiales de relleno, los adipocitos reanen todos los criterios que
se buscan en un material ideal. Es seguro, no es inmunogénico, carcinogeénico,
teratogénico o infeccioso, es eficaz, ya que produce una apariencia natural y
estabilidad a largo plazo; es de féacil disponibilidad en la mayoria de los
pacientes, es practico, pues es facil de aplicar y retirar si fuera necesario.
Ademas, tiene una alta aceptacion por parte de los pacientes.®®

Durabilidad de la grasa

Supervivencia de los adipocitos: Actualmente, dos teorias divergentes explican
el resultado observado tras el trasplante de grasa autéloga. La primera es la
teoria de la renovacion celular por parte del huésped que expone que el tejido
adiposo trasplantado es reemplazado por fibrosis cuando las células
histiociticas fagocitan este tejido. La segunda teoria es la de los adipocitos
supervivientes; ella formula que tras el trasplante se produce inicialmente un
fendmeno isquémico, seguido de un proceso de neovascularizacion
centripeta.(®®)

El volumen final va a depender de tres factores: la respuesta inflamatoria local,
la fibrosis inducida y el crecimiento y diferenciacion de los adipoblastos a
preadipocitos.® A pesar de todo lo publicado hasta ahora, todavia existe
incertidumbre y controversia sobre la viabilidad del tejido adiposo y la
influencia de las diferentes técnicas de transferencia.

En cuanto a la lipoinyeccion, la supervivencia del injerto graso depende de la
imbibicién plasmética a partir de los bordes. Segun el sitio receptor, se han
encontrado tasas de supervivencia diferentes: mayores en el tejido subcutaneo
(30 %) y en zonas de relativa inmovilidad como la frente, la zona infraorbitaria
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y el dorso de las manos. Esto contrasta con una supervivencia de solo un 6 % en
la implantacion intramuscular.®®

Conforme con todo lo expuesto, las tasas de reabsorcion del injerto oscilan
entre un 20 y un 90 %. Basandose en esto, algunos autores son partidarios de
“sobrecorregir”, con el fin de evitar intervenciones adicionales. Fulton y
Parastouk, abogan por ello, con sobrecorrecciones del 20 - 30 %, mostrando
altas tasas de retencion de la grasa; mientras que Benito y Fontdevila,®V no lo
recomiendan, ya que se ha demostrado que este tejido sigue aumentando hasta
los 12 meses del seguimiento. Por ello, una buena opcién en pacientes que
requieran grandes volimenes para cubrir el defecto es repetir la sesion cada 2-
6 meses, concediendo tiempo suficiente para la neovascularizacion del injerto.
Por otra parte, segiin Tamayo Carbén,?? el volumen final se estabiliza a los 3-
4 meses, aunque pueden existir disminuciones sutiles durante el primer afo.
Posteriormente, el volumen permanece constante hasta 8-12 afios después. Sin
embargo, en casos raros se pueden producir aumentos mas alla de lo esperado.
El tejido adiposo injertado mantiene sus caracteristicas iniciales, por lo que
puede producirse una hipertrofia secundaria a un aumento del peso.®®

Complicaciones

Diversos autores mencionan como complicaciones de la lipotransferencia en
etapas tempranas, las reacciones locales del sitio de inyeccion, las
complicaciones hemorragicas (limitadas a equimosis leves que rapidamente se
reabsorben), embolizacién y oclusion arterial. En etapas tardias se reporta la
reabsorcion de grasa (puede ocurrir inclusive con la sobre-correccion) e
irregularidades (la irregularidad puede persistir después de 1 mes),*? aunque,
muchas de ellas son reacciones esperadas del organismo ante una agresion.

En el primer meta-analisis elaborado por Todor K. Krastev y otros,?® se
muestran 45 estudios donde se evaluaron la seguridad de la lipotransferencia a
corto y largo plazo, documentandose 65 complicaciones en un total de 1755
procedimientos (3,7 %), de las cuales la mayoria fueron asimetrias o
irregularidades posteriores. Solamente 2 infecciones (0,1 %), 2 casos de necrosis
grasa (0,1 %) y 10 hematomas (0,6 %).1:12 También se realizé un meta-analisis
basado en 12 estudios donde se determind la tasa de complicaciones de la
lipotransferencia en un 6 %, después de un seguimiento medio a 15.8 meses en
1,205 pacientes. Resulté que el hematoma/equimosis fue la complicacion méas
reportada (5 %), seguido de necrosis grasa/quistes oleosos 2 %, distribucion
irregular (2 %) e infecciones reportadas (1 %).(%-12

Las complicaciones del &cido hialurénico son numerosas. Cambio de coloracién
de la piel, dentro de los cuales estan presentes: a) hematoma (minutos a horas
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posterior a la aplicacion), b) neovascularizacion (telangiectasias se presentan
dias a semanas posterior), c) hiperpigmentacion (dias a semanas), d) efecto piel
brillosa (se presenta en dias); edema; nodulos (no inflamatorios e
inflamatorios); infecciones (celulitis, abscesos, herpes simple) y compromiso
vascular (isquemia periférica con necrosis de tejido e isquemia de retina). @425

El cambio de coloracion de la piel puede ocurrir en el sitio del tratamiento, que
usualmente se autolimita y generalmente se resuelve en semanas posteriores.
La equimosis es el mas comun y puede ocurrir hasta en 68 % de los pacientes,
debido a laceracién inadvertida de pequefios vasos sanguineos. La
neovascularizacion ocurre debido a pequefios traumas en el tejido,
estimulacion directa de la angiogénesis o en el caso de las telangiectasias,
dilatacion de pequefias venas dérmicas debido al incremento de presion
posterior a inyeccion del relleno. La hiperpigmentacién se ha reportado
posterior a la aplicacion de &cido hialurénico en piel con clasificacion
Fitzpatrick tipo IV-VI. Piel brillosa puede ocurrir si el relleno es inyectado muy
superficialmente en areas donde la piel es muy delgada como en el surco
nasoyugal. Este fendmeno se conoce como el efecto Tyndall.(?6:27.28)

Los nddulos no inflamatorios pueden ser visibles y palpables en areas donde la
piel que cubre el relleno es muy delgada (parpados, labios, surco nasoyugal) y
ocurren cuando se acumula demasiado relleno por una técnica deficiente que
causa una sobrecorreccion y colocacion muy superficial del relleno. Los nédulos
inflamatorios son debido a un proceso defectuoso y fallido de acumulo de
neutrofilos y células mononucleares y la activacion de fibroblastos con el
subsecuente depoésito de coldgeno que tiene como consecuencia un proceso
fibrético (reaccion de cuerpo extrafo).

Las infecciones pueden ocurrir con cualquier procedimiento que penetre la piel.
El microorganismo mas frecuente es el estreptococo o el Estafilococo ssp. Las
manifestaciones clinicas incluyen dolor local, inflamacién, eritema,
induracion.®®

Posterior a la aplicacion del &cido hialurénico puede verse una variedad de
edema inmediato, mediado por histamina, por reacciones de hipersensibilidad
tipo | (mediados por IgE), y un edema tardio, por reacciones de
hipersensibilidad tipo IV (mediados por linfocitos T).(2?:30.31)

Los eventos relacionados a compromiso vascular se incrementan cuando la
técnica en bolos es usada, asi como la utilizacion de agujas pequefas en lugar
de canulas. @
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Costos

La actual discrepancia acerca de los costos de procedimientos minimamente
invasivos para el rejuvenecimiento facial va en aumento. Por un lado, se ha
mantenido que la lipotransferencia es un procedimiento con un mayor costo
economico, comparado con el &cido hialuronico, debido a que se requiere un
especialista en cirugia plastica con capacitacion suficiente; un quir6fano para
cirugia ambulatoria; maquina centrifuga; tubos para la decantacion y
centrifugacion; set de lipotransferencia con canulas de diversos diametros que
van desde 1 mm hasta 2,5 mm; transfers para realizacion de Nanofat en caso
de ser requerida; solucion de klein modificada para la cosecha de la grasa;
insumos hospitalarios como son jeringas de diversos tamafios, ropa estéril para
el procedimiento tanto para el paciente como para el especialista. Si se suma
todo se obtiene un aproximado total de 800 a 900 dodlares. Por otro lado, el
acido hialurénico que se puede aplicar en consultorio, no requiere de un salén
de operaciones, no requiere de un especialista en cirugia plastica, si no de un
médico capacitado para realizacion de dicho procedimiento y el total
aproximado es de 250 dolares por vial.

Claramente, la variabilidad en costos entre ambos procedimientos puede ser
modificada debido a que dependera del numero de viales de acido hialurénico
gue se requiere para el area a tratar, con esto se puede documentar que la
cantidad de relleno es directamente proporcional al costo que presenta el
mismo. En otras palabras, a mayor cantidad de acido hialurénico mayor sera el
costo. La aplicacion del relleno debera ser cada 6 a 12 meses con un aumento
progresivo del costo y del riesgo de complicaciones. En la lipotransferencia, por
el contrario, se observa un porcentaje de sobrevida de la grasa posterior a la
integracion del trasplante que permanece sin la necesidad de repetir dicho
procedimiento. La mejor vascularidad del sitio receptor incrementa la
sobrevida.(?

Satisfaccion paciente/cirujano
Un total de 9 estudios acerca de lipotransferencia reportan la satisfaccion del
paciente y cirujano en una escala visual analoga. Se utiliz6 solamente
postoperatoriamente. La tasa de satisfaccion fue del 81 % en pacientes y un 89
% de satisfaccion en los cirujanos.(5:26)

A las 12 semanas de aplicado el &cido hialurénico, mostré que 100 % de los
voluntarios tuvieron una mejora en las arrugas y lo valor6 como un tratamiento
tolerable. El 93,3 % afirman que el tratamiento cumplio sus expectativas y 90
% de ellos afirmé que repetiria el tratamiento.©?
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Discusion

Los cambios en la cara relacionados con la edad son notados de primera
instancia en la tercera década de la vida. El proceso de envejecimiento entre
diferentes individuos es variable e influenciado por factores tanto intrinsecos
(genéticos), como extrinsecos (exposicion al sol, habito de fumar, pérdida
excesiva de peso, estrés, enfermedades sistémicas e incluso hébitos al
sonreir).®® El envejecimiento bioldgico de la piel, incluye la disminucion del
acido hialurénico, de la grasa subcutanea, asi como de colageno y fibras
elasticas.

Debido a que el envejecimiento facial es un propceso continuo y dinamico en
el que intervienen distintos planos tisulares, y en el que ocurre tanto un
mecanismo de déficit volumétrico como ptosis de los tejidos, no existe una sola
técnica que nos permita corregir correctamente los signos del fenotipo de un
rostro envejecido. Por este motivo, los procederes més modernos del
rejuvenecimiento facial convinan las técnicas gravitacionales con las
volumétricas entre las cuales el lipofilling y el relleno con acido hialurénico son
de las mas extendidas.

El concepto de voluminizacion facial es reciente. Sin embargo, las técnicas y
métodos descritos para lograr su objetivo, han sido tema de estudio por muchos
afnos. En la actualidad, el corregir un surco nasogeniano profundo, lineas de
marioneta, dar volumen a labios y regiéon temporal, puede ser posible por
distintos métodos minimamente invasivos y seguros.

Esta revision provee de un panorama importante acerca de la seguridad en la
lipotransferencia facial autéloga, dejando claramente las ventajas acerca de la
histocompatibilidad, ausencia de reacciones de hipersensibilidad y riesgos de
formacién de granuloma. Este método, ademas de aportar volumen, provee al
injerto de células madre derivadas del tejido adiposo que ejercen un efecto
metabodlico con mejoria de la calidad de la piel (hidratacion, luminosidad,
textura), lo cual introduce la terapia regenerativa en el campo de la cirugia
estética.

Por otro lado, se debe forzosamente realizar comparacion con el relleno que
mas se utiliza, el acido hialurdnico, que, si bien es un relleno sintético, ha
demostrado bioseguridad y biocompatibilidad al momento de usarlo. Sin
embargo, con probabilidad de complicaciones graves como embolizacién u
oclusion arterial. El &cido hialuronico juega un importante papel en la fisiologia
del tejido dérmico normal, pero también interviene en los procesos
inflamatorios, la resistencia a ciertos medicamentos, procesos de angiogénesis,
homeostasis, movilidad celular y cambios de la viscosidad de la matris
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extracelular. Su estructura sufre importantes modificaciones para evitar su
degradaciéon aumentando su duracion y capacidad de hidratacion y
voluminizacion. Sus propiedades varian en funcion del tamafio de las particulas,
grado y procesos de reticulacion, modulos de elastisidad y viscosidad.

Es necesario conocer las propiedades fisico quimicas del producto para lograr
una mejor utilizacion del mismo en funcion de: la zona en la que se va emplear,
el tipo de piel, las caracteristicas del receptor y el resultado buscado,
valorando la seguridad y la eficacia.

La lipotransferencia se ha usado por mas de 20 afios con un riesgo y una
morbilidad muy baja en manos de cirujanos expertos, con una técnica y
ejecucion adecuadas. 3334

Respecto al tema econdmico, se puede observar que, en la lipotransferencia,
el costo se eleva al 150 % respecto al &cido hialurénico. Sin embargo, en la
actualidad se ha venido realizando dicho procedimiento de manera ambulatoria
y en un consultorio con reduccion de 50 % del valor. Con esto se puede
establecer que la lipotransferencia es mas segura y duradera que el acido
hialuronico, incluso puede llegar a ser similar el precio de ambos
procedimientos si se evalUa a largo plazo. Esto significa que, debido a la total
absorcion del &cido hialurénico para mantener un aspecto juvenil o el aspecto
deseado, el paciente requerird mayor nimero de aplicaciones, cada una de las
cuales suma el costo y aumenta el riesgo de complicaciones.

A modo de conclusién podemos decir que, la lipotransferencia es un
procedimiento minimamente invasivo que tiene ventajas en cuanto a
histocompatibilidad, durabilidad y menor nimero de complicaciones. En cuanto
al costo a corto plazo, el &cido hialuronico tiene un menor precio que la
lipotransferencia. No obstante, a largo plazo los precios de un procedimiento
que se tiene que aplicar cada 6 0 12 meses como el &cido hialurénico, se elevan
con respecto a la lipotransferencia. Ambos procederes tienen similar tasa de
aceptacion. En el momento actual, no es posible hacer una caracterizaciéon
completa de los productos por la falta de informacién de las caracteristicas y
propiedades que aportan los diferentes fabricantes. El resultado final, la
seguridad y la eficacia no se deben solo a las caracteristicas del producto, sino
también a la habilidad y el conocimiento del médico basado sobre todo en su
formacion profesional y en la respuesta del paciente.
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