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RESUMEN

Introduccion: La grasa del cuerpo es una opcion dentro de los materiales de relleno que se
va imponiendo cada vez méas a nivel mundial. Para remodelar el contorno glateo han sido
empleadas numerosas técnicas y metodos para lograr la permanencia del injerto graso.
Objetivo: Evaluar la efectividad de la lipoinyeccidn glutea con plasma rico en plaquetas
mediante el método de liposuccidn asistida por agua con equipo Body-Jet.

Metodos: Se realizO un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de corte
longitudinal. EI universo quedo6 constituido por pacientes que acudieron a la Consulta de
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Cirugia Plastica con diagnostico de hipotrofia. La muestra se conformé por 60 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: El grupo etario que predominé estuvo entre 20 y 29 afios, el sexo femenino,
fundamentalmente los pacientes normopeso. ElI volumen gluteo total posoperatorio segun
ultrasonografia fue mayor de 300 mL en ambos gluteos. La permanencia del volumen graso
infiltrado estuvo entre 80 y 100 % en mas del 75 % de ambos glateos. Se observo el
descenso promedio de un gramo de hemoglobina en el posoperatorio inmediato, el cual se
recuperd a los tres meses. Las complicaciones fueron poco significativas (1,8 %), la
permanencia del injerto graso fue mayor de un 90 % y los resultados estéticos del proceder
al afo de realizado fueron calificados de buenos en un 68,3 %.

Conclusiones: El método de la lipoescultura asistida por agua a presion con el equipo
Body-jet ofrece ventajas significativas, reduce el tiempo operatorio y es mas confortable
para el paciente y el cirujano.

Palabras clave: lipoinyeccién glutea; plasma rico en plaquetas; equipo Body-Jet.

ABSTRACT

Introduction: Body fat is an increasingly popular choice from among filler materials
worldwide. Numerous techniques and methods have been used to remodel the gluteal
contour in order to achieve permanence of the fat graft.

Objective: To assess the effectiveness of gluteal fat injection with platelet-rich plasma
using the water-assisted liposuction method with Body-Jet equipment.

Methods: An observational, descriptive, prospective and longitudinal study was carried
out. The universe consisted of patients who attended the plastic surgery office with a
diagnosis of hypotrophy. The sample consisted of sixty patients who met the inclusion
criteria.

Results: The predominant age group was 20-29 years old, together with the female sex,
mainly patients with normal weight. The total postoperative gluteal volume according to
ultrasonography was greater than 300 mL in both buttocks. The permanence of the
infiltrated fat volume was between 80 % and 100 % in more than 75 % of both buttocks.
An average decrease of one gram of hemoglobin was observed in the immediate

postoperative period, which was recovered after three months. Complications were little
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significant (1.8 %), fat graft permanence was higher than 90 %, and the aesthetic outcomes
of the procedure after one year were rated as good in 68.3%.

Conclusions: The method of liposculpture assisted by pressurized water with the Body-Jet
equipment offers significant advantages, reduces the operative time and is more
comfortable for the patient and the surgeon.

Keywords: gluteal fat injection; platelet-rich plasma; Body-Jet equipment.

Recibido: 18/04/2022
Aprobado: 23/07/2022

Introduccion

La aplicacion del tejido adiposo ha sido un tema de recurrencia dentro de la medicina,
siendo la utilizacion de la grasa del cuerpo una opcién dentro de los materiales de relleno
que se va imponiendo cada vez mas en este campo. Sus antecedentes pueden rastrearse
desde el siglo I a.n.e. en el que por primera vez se utilizan con este fin.)

Para la remodelacion del contorno de los gluteos han sido empleadas numerosas técnicas,
entre ellas la lipoinyeccion. Mediante diferentes metodos se ha evaluado la permanencia de
estos injertos grasos, entre ellos la evaluacion de volumen gllteo con resonancia magnética,
ultrasonografia, entre otras.%

La mayoria de los autores recomiendan que la obtencion del tejido graso deba hacerse con
la técnica menos traumatica, ya que permite mayor supervivencia de los adipocitos después
del trasplante.G4

En los dltimos afios ha sido incorporado un proceder que consiste en la infiltracion de
plasma rico en plaquetas (PRP) para aumentar la sobrevida del injerto autélogo y disminuir
su reabsorcion.“

En la busqueda métodos mas gentiles para remodelar el contorno corporal esta la
liposuccidn asistida por inyeccion de agua (water-jet assisted liposuction). Es un método

que se realiza por medio del equipo llamado Body-jet.®) El equipo posee un dispositivo que
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permite la preparacion de la grasa para que esta pueda ser utilizada en casos de
transferencia de grasa a otras partes del cuerpo.®

A pesar de que diferentes trabajos demuestran la efectividad de la lipoinyeccion para
corregir la pérdida volumétrica glitea®%” combinada o no con PRP, la técnica para obtener
la grasa, asi como el tiempo de duracién del injerto, siguen siendo en la actualidad uno de
los problemas que mas preocupan a los cirujanos plasticos cuando realizan este tipo de
cirugia.

Por lo antes expuesto, el objetivo fue evaluar la efectividad de la lipoinyeccion glutea con
plasma rico en plaquetas mediante el método de liposuccion asistida por agua con equipo
Body-Jet.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal en
pacientes intervenidos de gluteoplastia de aumento en el Hospital Clinico Quirdrgico
“Hermanos Ameijeiras” en el periodo de marzo de 2015 a marzo de 2018. El universo
quedo constituido por los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos entre 20 y 49 afios que aceptaron
participar en la investigacion, previo consentimiento informado por escrito, con diagnostico
de hipotrofia glitea y criterios para la liposuccion, con IMC entre 20 y 29,9 kg/m? y
examenes complementarios preoperatorios dentro de limites normales.

Criterios de exclusion: Pacientes que se negaron a participar en la investigacion, con
flacidez del ligamento isquio-cutaneo expresado en ptosis glatea, con enfermedades
cronicas descompensadas, trastornos psiquiatricos, presencia de material aloplastico en
gluteos y fumadores.

Criterios de salida: Pacientes que desearon salir del estudio y los que abandonaron el
seguimiento antes de terminado el periodo de evaluacion.

La muestra la constituyeron los 60 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion y

asistieron a la consulta en el periodo de marzo de 2015 a marzo de 2018.
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Procedimientos

Una vez que los pacientes brindaron su consentimiento informado por escrito fueron
incluidos en el estudio. Se diagnostico la hipotrofia glutea y se remitié con el imagenologo
para determinar las mediciones ultrasonograficas (mm), el grosor muscular y del tejido
celular subcutaneo en dos cuadrantes superiores y dos cuadrantes inferiores por cada
gluteo.

Teniendo en cuenta como referencia el trocanter como limite externo, el pliegue interglateo
como limite interno, la cresta iliaca posterior por arriba y pliegue infra gliteo por debajo, se
midio la distancia isquion-iliaca posterior y fue dividido en tres partes iguales, por 2 lineas
horizontales equidistantes a 90° de la vertical isquion iliaca. De los 3 tercios horizontales
obtenidos, solo los 2 tercios superiores fueron las zonas a lipoinyectar. Posteriormente, se
traz6 una linea vertical a nivel del trocanter con direccion cefalica, para interceptar la
horizontal trazada a nivel de la cresta iliaca posterior, formando asi el limite externo del
gliteo. Se dividié por la mitad esta linea horizontal con una linea vertical que intersecta los
2 tercios superiores, obteniendo de esta manera 4 cuadrantes, 2 superiores (superoexterno y
superointerno) y 2 inferiores (infero-externo e infero-interno) de ambos gluteos.

Se extrajo la muestra de sangre en el banco total con 24 h previas a la cirugia para
procesarla y obtener 100 cc volumen de PRP. El procedimiento se realizé en el Banco de
Sangre del Hospital Clinico Quirtirgico “Hermanos Ameijeiras” de acuerdo a su Manual de
Procedimientos.(

Previamente se le colocé al paciente medias compresivas y en posicion de decubito dorsal
inicialmente. Se realizd asepsia y antisepsia de la zona a tratar y se colocaron pafios de

campo.

Técnica en el salon de operaciones
Infiltracién de la solucion. En la liposuccion asistida por agua a presién mediante el
equipo Body-jet se aplico Na CI 0,9 % y adrenalina como vasoconstrictor en el espesor de
la grasa abdominal en toda el area previamente planificada.
Irrigacién y aspiracion simultanea. En esta fase se comenzo la aspiracion del tejido graso
y gracias a las propiedades del modelo en uso se pudo infiltrar a presion y extraer al mismo

tiempo, permitiendo asi tratar areas mas grandes con mucha mayor seguridad. La grasa
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extraida no estaba fragmentada o licuada, la misma fue contenida en un frasco colector
sellado de 1 000 ml donde ocurri6 el proceso de decantacion y posteriormente se le
incorporo el PRP.

Lipoescultura final aspirando a baja presion. En esta Ultima fase se realizd la
lipoaspiracion grasa a una succion negativa de 0,6 adm, donde se concentrd el volumen
graso aspirado en frasco colector antes mencionado.

Lipoinyeccion glutea. Tras decantar en el frasco colector se procedié a reactivar los
factores de crecimiento plaquetarios mediante la adicion de cloruro de calcio al 10 % a los
100 ml de PRP. A los 15 min se realiz6 una incisién con bisturi 15 a nivel del pliegue inter
gluteo, seguido de la infiltracion de los volumenes planificados a nivel intramuscular
superficial gluteo mayor entre (150-300 ml) para cada gliteo en disposicion radiada con
microdisparos de aproximadamente 8-10 ml por locus. Se aplicd un punto de sutura con el
asupro de 4-0 a la incision periumbilical de la zona donante y receptora. Se le coloco

finalmente una faja abdominal y para cada region glutea.

Posoperatorio
A los pacientes se les retird la faja pasada las primeras 72 h y posteriormente solo se
retiraron en los dias sucesivos para realizar el aseo. Esta faja y los vendajes elasticos se
mantuvieron por un periodo de 6 semanas con recomendacion de no apoyar la region glitea

por 10 dias.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion
Para describir la evolucion del volumen glateo lipoinyectado con PRP activado se tuvo en
cuenta el volumen del espesor muscular y del tejido celular subcutaneo de ambos glateos
medido por ultrasonido (USG) tridimensional con equipo ALCA transductor de 7,5 MHZ en
el preoperatorio, al mes, a los tres, a los seis y a los doce meses de operados los pacientes.
Durante este tiempo fueron evaluadas las complicaciones dependientes de la cirugia que se
presentaron. Los datos tomados incluyeron el volumen infiltrado durante el proceder
quirdrgico, el volumen que permanecio en el lecho receptor con una frecuencia establecida
para el estudio preoperatorio. Las medidas se tomaron en mm y los resultados fueron

comparados intrasujetos e intragrupos en cada momento de la observacion.
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El resultado estético final (figs 1 y2) se consider6 como:

v' Bueno: Cuando a los 12 meses de operado el volumen gliteo que se
mantenia era mayor del 90 % del inyectado.

v" Regular; Cuando a los 12 meses de operado el volumen glateo que se
mantenia era entre el 70 % y el 89 %.

v" Malo: Cuando a los 12 meses de operado el volumen gliteo que se mantenia

era menor del 69 % del inyectado algunas asimetrias.

Fig. 2 - Posoperatorio (15 dias).

La informacién se almacend en una planilla de recoleccién de datos y con la misma se

elabor6 una base de datos que fue posteriormente exportada al sistema SPSS version 20.0

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Acta Médica. 2022;23(3):303

para su andlisis. Se realizaron distribuciones de frecuencias, calculos porcentuales, calculo
de desviacion estandar. Los indicadores calculados fueron nimeros absolutos y porcentajes,
los cuales fueron organizados en tablas para facilitar su interpretacion.

La presente investigacion se ejecutd segun los principios éticos avanzados para la
investigacion médica con sujetos humanos, y que fueron establecidos en la dltima
actualizacion de la Declaracion de Helsinki.® EI protocolo del estudio fue aprobado por el
Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia y los Comités de Etica e Investigaciones del
Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”. A cada paciente se le informé sobre
la técnica quirdrgica a realizar, la evolucion probable y el resultado final, asi como las
complicaciones que pudieran surgir y el tratamiento correspondiente de las mismas. La
entrevista con las pacientes se condujo durante la consulta de evaluacion preoperatoria. Se
aseguro en todo momento el derecho de las pacientes a negarse a participar en el estudio sin
menoscabo de la atencion médico-quirdrgica que recibiria, asi como de la confidencialidad
de los datos personales asentados en la historia clinica. Una vez disipadas las dudas y
preguntas de las pacientes sobre los propdsitos de estudio, se les solicito la firma del acta de

consentimiento informado.

Resultados

La muestra objeto quedd conformada por 60 pacientes con una edad promedio de 28,3 afios
con un minimo de 21 y un maximo de 45 afios y el 98,3 % fueron del sexo femenino.

A un total de 31 pacientes (51,7 %) se le infiltr6 un volumen graso que se encontraba entre
250y 349 mL(Tabla 1).

Tabla 1 - Volumen graso infiltrado

Volumen graso infiltrado

(mL?) N %
Entre 150 y 249 mL 16 26,7
Entre 250 y 349 mL 31 51,7
350 mL y mas 13 21,7
Total 60 100
Media (DS) 622,40 (154,8)
Mediana (RI) 620 (160,7)
Min; Méax 263; 740

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
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Se muestra en la tabla 2 el volumen gluteo total posoperatorio segln el ultrasonido. Fue
mayor de 300 mL en el glateo derecho en 28 (46,7 %); 26 (43,3 %) y 23 (38,3%) pacientes.
En el glateo izquierdo en 31 (51,7 %); 28 (46,7 %) y 25 (41,7 %) casos a los 3; 6 y 12

meses de realizada la cirugia, respectivamente.

Tabla 2 - Volumen gluteo total posoperatorio segun el ultrasonido

Volumen

gldteo total Preoperatorio 3 meses 6 meses
Gluteo derecho
-Menos de 100 mL 8 (13,3%) - 1(1,6%)
-Entre 100 y 200 mL 17 (28,3%) 6 (10,0%) 11 (18,3%)
-Entre 201 y 300 mL 32 (53,3%) 26 (43,3%) 22 (36,6%)
-Més de 301 mL 3 (5,0%) 28 (46,7%) 26 (43,3%)
Media (DS) 278 (65,9) 322 (62,7) 316 (59,2)
Mediana (RI) 280 (79,0) 320 (92,2) 310 (80,6)
Min; Méx 96; 310 103; 349 104; 322
Gluteo izquierdo
-Menos de 100 mL 9 (1,6%) - -
-Entre 100 y 200 mL 15 (25,0%) 8 (13,3%) 9 (15,0%)
-Entre 201 y 300 mL 31 (51,7%) 21 (35,0%) 23 (38,3%)
-Més de 301 mL 5 (8,3%) 31 (51,7%) 28 (46,7%)
Media (DS) 283 (62,3) 334 (66,8) 326 (61,9)
Mediana (RI) 280 (89,7) 330 (99,5) 320 (90,3)
Min; Max 94; 319 112; 356 107; 347

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla 3 se muestra la permanencia del volumen graso infiltrado entre

12 meses

1 (1,6%)
15 (25,0%)
21 (35,0%)
23 (38,3%)

312 (57,4)
310 (74,3)
99; 320

11 (18,3%)
24 (40,0%)
25 (41,7%)

322 (60,4)
320 (90,3)
104; 339

80y 100 % en

47 (78,3 %); 45 (75,0 %) y 41 (68,3 %) pacientes en el gluteo derecho y en 48 (80,0 %); 47

(78,3 %) y 45 (75,0 %) casos en el gliteo izquierdo a los 3; 6 y

postoperatorio, respectivamente.

Tabla 3 - Permanencia del volumen infiltrado a los 3, 6 y 12 meses

Permanencia del

volumen 3 meses 6 meses 12 meses
infiltrado
Gluateo derecho
-Entre 90 y 100 % 47 (78,3%) 45 (75,0%) 41 (68,3%)
-Entre 70y 89 % 13 (21,7%) 13 (21,7%) 15 (25,0%)
-Menos de 69 % - 2 (3,3%) 4 (6,7%)

12 meses del

@
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Gluteo izquierdo

-Entre 90 y 100 % 48 (80,0%) 47 (78,3%) 45 (75,0%)
-Entre 70y 89 % 12 (20,0%) 10 16,7%) 12 (20,0%)
-Menos de 69 - 2 (3,3%) 3 (5,0%)

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Se observo el descenso promedio de un gramo de hemoglobina en el post operatorio
(11,2g/L inmediato, con cifras similares a los 7 dias del post operatorio, mostrando a los 3
meses (12,4 g/L) de evolucion cifras similares al pre operatorio (12,3g/L).

Solo se presentaron un total de 3 (5 %) complicaciones en los 60 casos operados, siendo
estas la celulitis del gluteo en 1 (1,7 %) y la trombosis venosa en 2 (3,3 %).

Los resultados estéticos del proceder al afio de realizado fueron calificados de bueno en el

68,3 % de los casos, regular en el 25 % y malos en el 6,7 %.

Discusion
La liposuccion con lipoinyeccién glatea son procedimientos quirdrgicos que tienen riesgos
y puede implicar una recuperacién dolorosa, ademas de poder presentarse complicaciones
graves, por lo cual se debe pensar cuidadosamente acerca de la decision de esta cirugia
como método a emplear para su realizacion exitosa.®
En un articulo publicado por Castellanos® se hace referencia a la lipoescultura corporal y
lipoinyeccidn por medio del equipo asistido por agua, Body-jet. En el mismo se describen
las bondades de la lipoescultura asistida por inyeccion de agua (Water-Jet Assisted
liposuction) como un nuevo método de liposuccion realizado por un equipo denominado
Body-jet.
Este equipo de manufactura alemana, es un paso adelante en la blsqueda de nuevos
métodos mas gentiles para remodelar el contorno corporal, los beneficios que son de mas
seguridad al paciente ya que hay menos trauma a los tejidos y hematomas, menor
inflamacion post-operatoria, mayor efectividad ya que es mas preciso en cuanto al resultado
final con menos posibilidades de retoques. Ademas ofrece la ventaja de realizar la
remodelacion corporal con menos dolor y en muchas ocasiones sin necesidad de una

anestesia profunda.®®
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La clasica infiltracion realizada en la lipoescultura tradicional es hecha por el equipo Body-
Jet con la maxima suavidad y precision, provocando el minimo de trauma en los tejidos.
Todo ello se traduce en una répida incorporaciéon del paciente a su vida social con las
minimas molestias y resultados predecibles. Un porciento importante de la muestra del
estudio fue evaluado de bueno en los resultados estéticos (a los 12 meses de operados el
volumen glGteo que se mantenia era mayor del 90 % del inyectado).® Sin embargo, si bien
estan bien descritas las ventajas que esta técnica ofrece al paciente en término de evitar
molestias y de su rapida incorporacion a la vida laboral, es importante destacar que la
misma no debe considerarse como un sustituto de la lipoescultura tradicional con técnica
tumescente. 610

El equipo en conjunto con cirujanos entrenados en su funcionamiento otorga beneficios
muy apreciables tanto por el médico como por los pacientes y no hay pérdidas hematicas de
importancia.©®9

En la investigacion del Castellanos® solo hubo presencia de hematomas como tipo
decomplicaciones, resultados muy similares a los de este trabajo (solo se presentaron 2
tipos de complicaciones en tres de los pacientes, la trombosis venosa en 2 casos (3,3 %) y
celulitis en un caso (1,7 %). Se trata de una técnica muy poco traumatica y el paciente tiene
muy poca posibilidad de hematomas.®

Este tipo de lipotransferencia no deja cicatrices y ofrece resultados a largo plazo ya que los
pacientes no necesitan reinyectarse y la mayoria de las veces los resultados son
permanentes en el tiempo. 112

Un estudio realizado por Velazco®™ evaldo la evolucion del injerto graso con seguimiento
ultrasonografico en los surcos nasogenianos. También otro articulo®® revela una
investigacion similar pero realizada en gluteos. El presente estudio coincide con ambos
trabajos en el uso del ultrasonido para evaluar la evolucién del injerto graso.

En un articulo publicado por Wells y Hurvitz*> se reporto6 la reabsorcion del tejido graso
entre un 30 y 100 % de los casos a los que se les realizo el procedimiento de lipoinyeccion
glutea. Quedd demostrado la sobrevida de los adipocitos, segun estudios de laboratorio
realizados. En esta muestra de estudio los resultados son muy similares a los publicados por

estos autores, ya que se pudo demostrar que al afio de evaluados los pacientes, segun el

(cc Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Acta Médica. 2022;23(3):303

seguimiento posoperatorio, mantenian una permanencia del volumen infiltrado entre un 90
y 100 %, lo que corrobora mediante estos resultados la efectividad de este procedimiento.
Serra asegura que el hecho de mezclar la grasa destinada al injerto autélogo con factores de
crecimiento plaquetario genera una reabsorcion muy baja de la misma, generan una menor
inflamacion en el post-operatorio inmediato y una recuperacion mas rapida.6)

Este planteamiento esta acorde a los resultados obtenidos por el autor de este estudio quien
obtuvo con esta técnica quirlrgica una baja reabsorcion del injerto graso autdlogo
enriquecido con plasma rico en plaquetas activado entre el 9 % y el 5 % en el plano adiposo
y 7,5% a 2,5 % en el plano muscular.

El uso del PRP por sus factores de crecimiento similar a la insulina, asi como los factores
estimulantes de la angiogénesis y la imbibicion plasmética precoz del injerto graso pueden
ser los responsables de esta mayor estabilidad del volumen lipoinyectado observandose en
este estudio ademas del aumento de volumen, una rapida recuperacion posquirdrgica, asi
como cambios importantes en la textura y calidad de la piel de las areas.®"®)

La literatura recoge varios trabajos donde se coaliga la grasa con el PRP con el objetivo de
aumentar la sobrevida del injerto aut6logo, similar a lo realizado en esta investigacion,

cuyos resultados han sido favorables.(:17:19)

Conclusiones

El método de la lipoescultura asistida por agua a presion por medio del equipo Body-jet
ofrece ventajas significativas. La intervencion es méas confortable para el paciente y para el
cirujano y el sangrado transoperatorio es minimo. La evolucion del injerto de grasa
autélogo con PRP fue favorable en las diferentes mediciones realizadas, se logré una
permanencia mayor al 90 % del volumen injertado a los 12 meses del posoperatorio. Las
complicaciones presentadas fueron poco significativas, por lo que es otra de las ventajas
que se le atribuye al uso de este metodo. A los doce meses de seguimiento posoperatorio se
demostrd una reabsorcion del IGA més PRP, menor al 10 % del volumen injertado.
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