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RESUMEN

Introduccion: El rejuvenecimiento cutaneo por lipotransferencia ademas de proveer
volumen genera cambios regenerativos expresados en modificaciones cutaneas, con
buenos resultados clinicos, pero sin métodos objetivos no invasivos de evaluacion.
Objetivo: Identificar los cambios cutaneos tras la lipotransferencia por centrifugacion
asistida con células madre derivadas del tejido adiposo.

Meétodos: Ensayo comparativo aleatorizado doble ciego en el Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras” en el periodo de septiembre de
2019 a julio de 2021.
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Resultados: Predominé el sexo femenino en ambos grupos (88,6 %). La mayoria fueron
pacientes con antecedentes de salud y el promedio de edad general fue de 47 afios. Méas
del 60 % presentd fototipo cutaneo Il y grado de envejecimiento Ill. Prevalecio la
coloracion de piel normal en la mayoria de los casos. Los cambios encontrados en la
turgencia y elasticidad fueron significativos (p<0,001), asi como en la textura (p<0,001
grupo de estudio; p=0,001 control). Al examen dermatoscdpico de las lesiones de
fotoenvejecimiento cutaneo en ambos grupos los lentigos actinicos mejoraron con
cambios significativos (p=0,004). Las telangiectasias, la pigmentacion perifolicular y el
eritema disminuyeron de forma significativa (p<0,001).

Conclusiones: La lipotransferencia modifica el color, la textura y la calidad de la piel.
Existio mejoria significativa en el posoperatorio respecto a la calidad de piel. Las lesiones
cutaneas desaparecieron y mejoraron significativamente pero no existieron diferencias
entre los grupos de tratamiento.

Palabras clave: lipotransferencia; fotoenvejecimiento, dermatoscopia.

ABSTRACT

Introduction: Skin rejuvenation by lipotransfer, in addition to providing volume,
produces regenerative changes expressed in cutaneous modifications, with good clinical
outcomes, but without objective noninvasive methods of evaluation.

Objective: To identify the skin changes secondary to lipotransfer by assisted
centrifugation with adipose tissue—derived stem cells.

Methods: A randomized double-blind comparative trial was carried out in the plastic
surgery service of Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital, from September 2019
to July 2021.

Results: The female sex predominated in both groups (88.6 %). Most of the patients had
no antecedents in their health history and the average general age was 47 years old. More
than 60 % presented skin phototype 11 and grade 111 aging. Normal skin color prevailed
in most cases. The changes found with respect to turgor and elasticity were significant
(P<0.001), as well as in texture (study group: P<0.001; control group: P=0.001). On
dermoscopic examination of skin photoaging lesions, actinic lentigines improved with
significant changes in both groups (P=0.004). Telangiectasias, perifollicular

pigmentation and erythema decreased significantly (P<0.001).
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Conclusions: Lipotransfer modifies skin color, texture and quality. There was significant
postoperative improvement in skin quality. Skin lesions disappeared and improved
significantly but there were no differences between treatment groups.

Keywords: lipotransfer; photoaging; dermoscopy.

Recibido: 22/05/2022
Aceptado: 18/06/2022

Introduccion

El envejecimiento es el resultado de un proceso dindmico ocasionado entre otros factores por
la disminucion del tejido adiposo profundo, que es el responsable de la desproporcion en la
relacion contenido-continente, generala caida de los tejidos superficiales y la pérdida de
armonia facial juvenil. La piel muestra cambios secundarios a fotodafio y la pérdida de
colageno y elastina que se expresan en forma de manchas, surcos, arrugas, flacidez y
pliegues.®

Existe una tendencia creciente en las personas a preocuparse desde edad temprana por su
apariencia estética-facial, dada por el deseo de un rostro joven de manera permanente sobre
la necesidad de dejar de lucir viejo. Esto ha provocado una afluencia de pacientes cada vez
mas jovenes a consultas de cirugia plastica con la intencion de prevenir la aparicion de los
signos de envejecimiento, lo que conlleva un aumento de solicitud de rejuvenecimiento facial
con minimas cicatrices.®

La popularidad de los injertos grasos en los ultimos 20 afios se ha incrementado de la mano
del aumento en la frecuencia de los procedimientos de liposuccion y la disponibilidad de
tejido graso. Es asi que, con el objeto de mejorar o disminuir los signos del envejecimiento,
se propone la infiltracion de grasa autologa, siendo un procedimiento seguro para el relleno
de las partes blandas faciales y constituye una técnica de gran utilidad para la restitucion de
los contornos faciales y el rejuvenecimiento.?®

Las técnicas de relleno, ademas de devolver volumen, reposicionan los tejidos mas
superficiales en ausencia de cicatrices y con minima invalidez posoperatoria. Cuando el

lipoinjerto se enriquece con celulas madre derivadas del tejido adiposo (ASC) aumenta su

[(D) ev-nc | 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):e312

sobrevida, perdura su efecto de relleno con modificaciones cutaneas visibles y disminuyen
los efectos adversos del proceso inflamatorio que implica la técnica quirtrgica.®

En la actualidad, las ASC juegan un papel crucial en las estrategias de reparacion histica.
Son células mesenquimales multipotenciales que se pueden obtener facilmente de
lipoaspirados tras procesos enzimaticos y mecanicos.*® Las células madre
mesenquimales (CMM) ideales son las aut6logas. Todos los individuos de una misma
especie expresan receptores sobre sus células denominadas moléculas HLA, las cuales
funcionan como marcadores o guias de identidad celular para el reconocimiento de
sustancias propias o extrafias por el sistema inmune.® Las CMM acttan en regeneracion
histica a través de dos mecanismos, diferenciacion a célula progenitora y precursora del
tejido afectado, que llevara al reemplazo de las células muertas y capacidad para secretar
una gran cantidad de factores de crecimiento celular (FCC). Estos estimulan la
proliferacion y diferenciacion de las células blanco a través de mdltiples efectos
bioldgicos de angiogenesis, sintesis de colageno e inmunomodulacion. Estas células no
expresan antigeno leucocitario humano-DR (HLA-DR), suprimen la proliferacion de
linfocitos, potencian las citoquinas antinflamatorias y liberan factores con capacidad
antigénica, mitogénica, sintética o antiapoptésica.®”

Mudltiples autores coinciden en que la presencia de células madre en el lipoinjerto mejoran la
calidad de la piel, homogenizan su color y modifican la turgencia, textura y elasticidad de la
misma. Los estudios realizados no tienen alta significacion y existe heterogeneidad en las
métricas y en los resultados, pero coinciden en la mejoria cutdnea y en la seguridad del
procedimiento.®910)

El rejuvenecimiento cutaneo por técnica minimamente invasiva de lipotransferencia esta

en auge. El injerto graso ademas de proveer volumen, genera cambios metabdlicos que

se expresan en las modificaciones cutaneas, generando buenos resultados. Estos son
evidentes clinicamente, pero se carece de métodos objetivos de evaluacion de los
mismos, pudiendo ser demostrada por medio del dermatoscopio. Sin embargo, la
evaluacion de las cirugias en base a parametros estéticos y funcionales, hasta la fecha

no incluye los cambios en la calidad de piel.*?

Los primeros antecedentes del uso de la dermatoscopia se remontan a 1663 cuando Johan
Cristophorus Kolhaus utiliza un microscopio para la observacion de capilares del lecho

ungueal. Unna en 1891 utilizé el aceite de sandalo y posteriormente una laminilla de
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cristal para el examen del lupus vulgar. En 1921, Johan Saphier acufia el término de
dermatoscopia y comienza a estudiar algunas dermatosis. Con el desarrollo del
instrumental y el perfeccionamiento de la técnica es posible la visualizacion de estructuras
de la epidermis, de la zona de la membrana basal y de la dermis superficial, que no son
accesibles al ojo desnudo, ni siquiera con el uso de lupas.

Hoy se considera a la dermatoscopia como una técnica en desarrollo con multiples
horizontes de aplicacion e indispensable en la evaluacion de lesiones pigmentadas y
tumores cutaneos.?

En cuanto a las caracteristicas de la piel envejecida, se destacan las lesiones actinicas en
la epidermis y en la dermis. Sin embargo, no solo estas lesiones favorecen el
envejecimiento cutaneo, existen otros factores importantes como el exceso de radicales
libres que producen menos coldgeno y menos apoyo estructural,*® los rayos
ultravioletas que generan pérdida de colédgeno y disminucion en la produccion de
elastina,” la exposicion prolongada al sol puede llegar a provocar la aparicion de
lentigos, queratosis actinicas y neoplasias cutaneas, mas frecuentes en personas con piel
clara.t®

Con respecto a los lentigos, la exposicién solar favorece su formacion a partir de la
activacion de focos de melanocitos con hiperplasia lentiginosa de la epidermis, en areas
de menor densidad celular y con células inactivadas, lo que ocasiona una disposicion
parcheada en el color de la piel.t%

En cuanto a los procesos inflamatorios suelen expresarse como patron granular difuso y
perifolicular relacionado con el infiltrado de células de la inflamacién, que segun su
intensidad pueden o no destruir estructuras de la piel, las cuales se diagnostican por
dermatoscopia.*®

Otro signo inflamatorio es el eritema perifolicular, condicionado por la vasodilatacion
capilar en el area perifolicular con preservacion del centro del foliculo piloso.*®

Al envejecimiento, también se le asocian las telangiectasias, que son capilares dilatados
permanentemente y que expresan dafio actinico, rosacea o hipertension venosa.®?”

Con la lipotransferencia facial son evidentes los cambios cutaneos que acompafian al
proceso de rejuvenecimiento. Sin embargo, no existen estudios aleatorizados que
demuestren de manera objetiva y no invasiva la mejoria obtenida con dicho

procedimiento.®® El dermatoscopio pudiera ser un instrumento de utilidad para la
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confirmacion de la mejoria posquirdrgica a nivel de la piel ya que se ha utilizado en
cosmetologia médica y evaluacion de productos cosméticos, pero no en la identificacion
de los cambios cutaneos secundarios a la lipotransferencia facial.

Por esta razon surge la motivacion de utilizar por primera vez en Cuba la dermatoscopia.
En relacion a este proposito el objetivo del presente estudio fue identificar los cambios
cutdneos seguidos a la lipotransferencia por centrifugacion asistida con ASC en el
envejecimiento facial y determinar si existen diferencias entre los cambios cutaneos
obtenidos con el método de lipotransferencia por centrifugacion convencional o asistido
con ASC.

Métodos

Se realiz6 un ensayo comparativo aleatorizado doble ciego (fase I11) en el Servicio de Cirugia
Plastica del Hospital “Hermanos Ameijeiras” en el periodo comprendido entre septiembre
del 2019 y julio del 2021. El universo quedd constituido por todos los pacientes con
envejecimiento facial que acudieron de forma consecutiva a la Consulta de Cirugia Plastica
y Caumatologia. Se incluyeron pacientes en edades comprendidas entre 25 y 60 afios, sin
distincion de sexo, exdmenes complementarios dentro de limites normales, voluntariedad de
participar en el estudio, previo consentimiento informado por escrito. Quedaron excluidos
los pacientes con antecedentes de trastornos psiquiatricos, enfermedades crénicas
descompensadas o coagulopatias, mujeres embarazadas o lactando, tendencia al queloide,
infeccion cutanea o sistémica, con tratamiento anticoagulante, antifibrinoliticos,
antinflamatorios no esteroideos (AINES) y/o esteroides, antecedentes de lipotransferencia
facial o inyeccion de otras sustancias modelantes en la cara. Se tuvo en cuenta como criterio
de salida los pacientes que no desearon continuar en el estudio y los que no acudieron a las
consultas de seguimiento programadas.

La muestra quedd constituida por 70 individuos que se asignaron de forma aleatorizada a
dos grupos de tratamiento.

Grupo A (estudio o experimental): Quedd constituido por 35 pacientes a los que se les
realizé la lipotransferencia por centrifugacion asistida con ASC.

Grupo B (control): Quedo constituido por 35 pacientes a los que se les realizd la

lipotransferencia por centrifugacion convencional.
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Se calcularon los tamafios de muestra para comparacion de dos proporciones mediante el
programa Epidat 3.1. Se tuvo en cuenta la proporcién de éxito en grupo A (0,85) y en
grupo B (0,50), potencia de la prueba (80,0 %), nivel de confianza (95 %). El tamafio de
muestra minimo necesario en cada grupo fue de 27 pacientes; ajustado al 20 % de pérdidas
por razones diversas, el tamafio muestral se defini6 en 35.

La asignacion a los grupos de tratamiento fue aleatorizada mediante el programa Epidat
3.1. El listado de numeros aleatorios para cada grupo se coloco en la Consulta de Cirugia
Plastica y solo la enfermera tuvo acceso al mismo. La asignacion se realizd cuando se
verificd el cumplimiento de los criterios de inclusion y firma del consentimiento
informado de participacion en el estudio por parte del paciente. En estas condiciones, la
enfermera entreg6 el nimero correspondiente al paciente, de acuerdo al orden de llegada

a la consulta y este fue colocado en la historia clinica.

Operacionalizacion de variables
v Sexo: Se definio segun el género bioldgico de pertenencia (femenino o
masculino).
v Edad: Se midi6 segln la edad cronoldgica desde el nacimiento hasta el momento
del estudio.
Y Fototipo de piel: Se evalud segun la clasificacion de Fitzpatrick.®
v Grado de envejecimiento: Se evalud al tomar en cuenta la clasificacion de Richard
Glogau.?
v Enfermedades asociadas: Se consideré al tener en cuenta los antecedentes
personales del paciente (ninguna, hipertension arterial, asma bronquial, diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica, hipotiroidismo, otras).
v' Evaluacion de los cambios cutaneos: Se realizé la evaluacion clinica de la piel

mediante inspeccion y palpacion con dermatoscopio para la medicion de las variables:

-Color de la piel: Se considero segun la tonalidad de la piel con presencia o no de
pigmentaciones. Categorias: normal, hiperpigmentado o hipopigmentado.

-Calidad de la piel: Se consideraron las caracteristica textura (normal, lisa, aspera),
turgencia y elasticidad (normal, disminuida), segun la inspeccion, palpacién y

maniobras por parte del especialista en dermatologia.
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-Lesiones de fotoenvejecimiento cutaneo: Se consideraron los hallazgos de la piel
relacionados con el envejecimiento en las regiones faciales. Categorias: lentigos
actinicos, telangiectasias, pigmentacion perifolicular y eritema perifolicular.

Categorias: Presencia, ausencia.

Técnicas y procedimientos

Las fuentes de obtencion de la informacion fueron la entrevista, el examen clinico, la
historia clinica, el informe y el anuncio operatorio de cada paciente. Se utiliz6 una planilla
de recoleccion de datos en la cual se registraron las variables de interés.

Los pacientes se eligieron mediante la asistencia consecutiva a la consulta de cirugia. Se
informo a los pacientes los detalles de la investigacion, la voluntariedad y el derecho a
retirarse cuando lo desearan. Una vez que se abordaron las inquietudes y preguntas se les
brindé6 el documento del consentimiento informado para su lectura, en el cual se explica
el procedimiento, asi como todos los riesgos, beneficios y posibles complicaciones que
pudieran ocurrir. De consentir en participar, se solicito la firma del mismo. Esta accién

se realizd antes de realizar cualquier procedimiento.

Técnica quirurgica
Preoperatorio

Chequeo preoperatorio. Se orient0 la asistencia al salon de cirugia ambulatoria previo al

desayuno y con aseo en la region facial y abdominal con agua y jabon.

Procedimiento quirdrgico
Se marcé la zona donante mediante marcador demografico a nivel de region periumbilical
con un diametro de 10cm aproximadamente. Se realizo la asepsia y la antisepsia de la
zona donante con yodopovidona y se colocaron los campos quirdrgicos estériles. Se
realizé la infiltracion de la anestesia local con lidocaina al 0,5 % en la parte interna del
ombligo con el propdsito de realizar una incision puntiforme con hoja de bisturi No. 11
para permitir el ingreso de la canula de infiltracion de solucion de Klein modificado,?®
con distribucion uniforme. Pasados diez minutos se realizo la lipoaspiracion de 80ml de
tejido graso, mediante jeringas de 20 mL conectadas a canulas de lipoaspiracion de 3mm

de diametro. Se cerrd la incision con sutura de nylon 5/0.
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Se decantd la grasa por 10 min, se eliminaron los restos hematicos y anestésicos por
gravedad. Se centrifugd a 3000 rpm por 3 minutos y el contenido intermedio obtenido se
aplico a los pacientes del grupo control. Para el grupo experimental, se realizé el mismo
procedimiento y se procedio a enriquecer la grasa con ASC, que se obtienen al emulsionar
20 mL del tejido adiposo centrifugado. Se procesd con 30 pases de fractura de los
adipocitos que se trasvasan entre dos jeringas de 10ml conectadas con transfer que van
desde 2,0 mm hasta 0,7 mm de diametro. Luego se filtré a través de una malla de 500
mm. El tejido obtenido contiene una poblacion mayor de CMM obtenidas por método no
enzimatico. Se afadid 0,5ml del tejido filtrado resultante por cada 2 mL de grasa
centrifugada. El tejido adiposo procesado se colocé en jeringas de 1cc para su infiltracion.
Luego de realizar la asepsia con hibitane acuoso en la zona receptora facial se realizo el
bloqueo anestésico de los nervios supraorbitario, infraorbitario y mentoniano. Se infiltré
en forma de péapula el sitio para el orifico de entrada de la canula, cuyo punto de abordaje
se realiz6 con aguja 23 para perforar la piel. Se aplicd con canulas de menos o igual a
3mm de didmetro, en relacidn con el grosor de la piel, con orificio Unico distal y de punta
roma. Se aplico la técnica en retrotrazado en las regiones faciales previamente sefialadas.
Se colocd el relleno en microdepositos y diferentes planos hasta que se logré corregir el

defecto en armonia con su contextura fisica.

Posoperatorio
Los cuidados posoperatorios incluyeron el lavado diario de cara, evitar el apoyo del area
receptora, presionar la zona donante, no realizar esfuerzos fisicos, no dormir de lado ni
boca abajo, no exponerse al sol, ni al vapor. Se orientd el uso de antibioticos profilacticos
por via oral y el seguimiento de forma ambulatoria. Se orientd la consulta a los cuatro
dias de posoperatorio y se les realizé el seguimiento al mes, a los tres, a los seis y a los
doce meses. Se retiraron los puntos de la zona donante a los siete dias.

Evaluacion
Las mediciones se realizaron antes de la intervencion a los tres, a los seis y a los doce
meses posteriores a esta.
La evaluacion del color y la calidad de la piel se determinaron mediante examen fisico

dermatologico (inspeccion y palpacion). Para determinar la presencia y evolucion de
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lesiones cuténeas se realizo la evaluacion clinica y dermatoscopica a través de fotografias
tomadas por la misma persona (investigadora), con una camara Olympus de 10
megapixeles y dermatoscopio tipo Dermlite 11 ProHR a 10x con modalidad de luz
polarizada y de iluminacion por contacto.

Estos exdmenes se realizaron por tres dermat6logos especialistas de segundo grado con
categoria docente e investigativa y mas de cinco afios de experiencia en el proceder. Los
criterios fueron emitidos a ciegas entre si y a ciegas con respecto al momento de la
evaluacion, el mismo dia en locales diferentes con todas la condiciones requeridas para
un correcto examen fisico. El grado de acuerdo entre los observadores resultd
significativo (p<0,001), con buena fuerza de concordancia.

La valoracion se realizo a partir de imagenes dermatoscopicas y fotograficas tomadas
durante la evaluacion clinica. Se garantizo que lo sitios fotografiados fueran los mismos
de cada regién anatémica en cada momento, cubriendo con las imagenes dermatoscopicas

toda la region anatomica estudiada (Fig. 1,2,3).

A. Preoperatorio. Pigmentacion perifolicular acentuada en casi la totalidad de la imagen con presencia de eritema perifolicular y
varias iméagenes de lentigo actinico. B. Posoperatorio, un afio. Lentigo actinico pequefio con dismunucién de tamafio en gran

proporcion, pigmentacion perifolicular muy disminuida. Se mantienen las areas de eritema y eritema perifolicular.

Fig. 1 - Valoracion dermatoscopica.
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A. Preoperatorio. Eritema de moderada intensidad, pigmentacién perifolicular, presencia de lentigos actinicos, estrias de aspecto
brillante paralelas entre si y visibles a la dermatoscopia de luz polarizada. B. Posoperatorio, un afio. Todos los hallazgos descritos en
el preoperatorio mostraron mejoria evidente, areas de eritema ligero casi imperceptible, disminucién marcada de pigmentacién

perifolicular, estrias blanquecinas menos acentuadas, lentigos actinicos en menor nimero y tamafio.

Fig. 2 - Valoracién dermatoscopica.

A. Preoperatorio. Eritema perofolicular y areas de eritema marcada, pigmentacion perifolicular y areas de lentigo actinico. B.
Posoperatorio, un afio. Imagen dermatoscépica que muestra ligeras areas de eritema con pigmentacion perifolicular escasa y que

demuestra la desaparicion de los lentigos.

Fig. 3 - Valoracion dermatoscopica.

Las fotografias se almacenaron en formato JPG, se guardaron en una carpeta junto a un
documento portador de la identificacién del paciente, la localizacion anatomica de la
imagen, su descripcion y el tiempo de evolucion. La autora de la investigacion funciond
como coordinadora de las acciones de diagnostico y evaluacion de los pacientes.

La informacion obtenida se traslad6 a una base de datos mediante la aplicacion Excel
Microsoft Office version XP, la que posteriormente se exportd al sistema SPSS version
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23.0 para su andlisis. Se utilizd el programa estadistico Epidat 3.1 para realizar las
estimaciones de las medidas del efecto del tratamiento.

Las variables cualitativas fueron resumidas en numeros absolutos y porcentajes. Las
variables cuantitativas en media y desviacion estandar.

En el caso de las variables cualitativas, para detectar diferencias significativas entre los
grupos de tratamiento se aplicé la prueba chi cuadrado (x?). Se aplico la prueba t de
Student en el caso de comparacion de medias entre los grupos (variable cuantitativa).

Se utiliz6 la prueba de McNemar para la comparacion de proporciones relacionadas
inicial/final del tratamiento dentro de cada grupo (variables dicotdmicas) y se reagrupo la
variable textura para este analisis.

Para evaluar la concordancia entre observadores en la evaluacion dermatoldgica se utilizo
el Coeficiente de Kappa. Se prefijo un nivel de significacion a=0,05 en todas las pruebas
de hipotesis.

Se expusieron los resultados y se compararon con la literatura existente a nivel nacional
e internacional. Se discutieron los hallazgos en base a los objetivos planteados.
Finalmente se verificaron las coincidencias y las contradicciones en relacion a la
investigacion propuesta y otros estudios afines, lo que permitio arribar a las conclusiones
del estudio.

La investigacion se realizo desde el punto de vista ético conforme a lo establecido en la
642 Asamblea General de la Declaracion de Helsinki.?Y El protocolo de investigacion se
analizo en el Servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras”. Se sometido a la consideracion y aprobacion del Consejo
cientifico y el Comité de ética institucional. Se garantizé la confidencialidad de la
informacion como requerimiento de los principios éticos asumidos en el estudio. Quedo

resguardada y solo sera utilizada con fines investigativos o docentes.

Resultados

Predomino el sexo femenino en igual proporcién para los dos grupos (31 casos; 88,6 %). La
edad promedio de los pacientes fue de 47 afios aproximadamente. No se encontraron
diferencias significativas en cuanto al sexo (p=1,000) ni a la edad (p=0,495) entre los grupos

de tratamiento (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucidon de los pacientes segun variables demogréaficas

Variables demograficas

Femenino
Sexo -

Masculino
Edad Media +DE

Grupo de estudio
(n=235)

No.
31
4

%

88,6

114
46,5+ 115

Grupo control

(n = 35) pa
No. %
31 88,6
1,0002
4 11,4
46,6 + 8,9 0,945P

DE: desviacion estandar; a: prueba chi cuadrado (x?) con correccion; b: pruebat de Student.

En el 60,0 % de los pacientes del grupo de estudio y en el 62,9 % de los del grupo control se

constato el fototipo cutaneo 1. En menor frecuencia se presentaron los pacientes con fototipo

IV (8,6 %), en similar proporcion para ambos grupos. Al comparar los dos grupos estudiados

se comprobd que no existieron diferencias significativas en cuanto al fototipo cutéaneo

(p=0,855) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucidn de pacientes segun fototipo cutaneo

Fototipo cutaneo

Grupo de estudio

(n=35)
No. % No.
21 60,0 22
11 314 10
3 8,6 3

a: prueba chi cuadrado (y?).

Grupo control

(n=35) pa
%
62,9
28,6 0,855
8,6

Al describir el grado de envejecimiento se observd que el mayor porcentaje correspondié a

pacientes con tipo I11, en el grupo de estudio 20 casos (57,1 %) y en el grupo control 15 (42,9

%). El tipo 1V se constatdé menos frecuente (14,3 % frente a 20,0 %). No se encontraron

diferencias significativas respecto al grado de envejecimiento entre los dos grupos. (p=0,487)

(Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segln grado de envejecimiento

Grado de envejecimiento

Tipo Il
Tipo Il
Tipo IV

Grupo de estudio

(n=35)
No. %
10 28,6
20 57,1
5 14,3

a: prueba chi cuadrado (y?).

Grupo control

(n=35) p2
No. %
13 37,1
15 42,9 0,487
7 20,0

El 17,1 % del grupo de estudio y el 11,4 % del grupo control padecian hipertensién arterial.

La diabetes mellitus fue referida en dos casos (5,7 %) del grupo control. No se encontraron

(@) ov-rc |
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diferencias significativas respecto a la hipertension arterial (HTA) (p=0,733) ni a la diabetes
mellitus (p=0,473) al realizar la comparacion entre los grupos.

En la region facial prevalecié la coloracion normal en la mayoria de los casos (88,6 % grupo
de estudio; 85,7 % grupo control). EI 11,4 % del grupo de estudio y el 14,3 % del grupo
control tenia hiperpigmentado al menos uno de los sitios a intervenir. Posterior al
tratamiento, dos pacientes del grupo experimental pasaron a tener coloracion normal y uno
del grupo control, por lo que la hiperpigmentacion permanecié en 11,4 % de este Gltimo
grupo. Este porcentaje es mayor si se compara con el grupo que recibio lipotransferencia
asistida con CMM (5,7 %). Al comparar la coloracién antes/después de la intervencion en
cada grupo, no se encontraron diferencias significativas (grupo de estudio p=0,500; grupo
control p=1,000).

Respecto a la calidad de la piel, se constatd la textura aspera en la mayor parte de los casos
antes del tratamiento (51,4 % grupo de estudio; 62,9 % grupo control), asi como la turgencia
disminuida (65,7 % grupo de estudio; 91,4 % grupo control). La elasticidad se catalogé como
normal en el 51,4 % de los casos a intervenir correspondientes al grupo de estudio y
disminuida en el grupo control (82,9 %).

Al afio de la intervencidn, en el grupo de estudio se comprob6 la textura aspera en cuatro
casos y 13 se sumaron a los pacientes con textura normal, que represento el 85,7 %. Pasaron
a tener una turgencia y elasticidad normales 20 y 14 pacientes, para finalmente contribuir en
igual proporcién al 91,4 %. En el grupo control, 11 pacientes pasaron a tener una textura
normal de la piel para contribuir al 68,6 % de esa categoria, 29 recuperaron la turgencia
normal de la piel para aportar al 91,4 % y 26 pasaron a tener elasticidad normal para
contribuir en igual proporcion. Al comparar los dos grupos, se comprobd mejoria de la
calidad de la piel en ambos, con mejores resultados en los que recibieron células madre. Los
cambios encontrados en la turgencia y en la elasticidad fueron significativos (p<0,001), asi

como en la textura (p<0,001 grupo de estudio; p=0,001 grupo control) (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes antes/después del tratamiento segln color y calidad de la

piel en sitio de intervencion

Grupo de estudio Grupo control
. (n=35) (n=35)
Variables — . p? — - p?
Inicial Final Inicial Final
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
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Color de la piel
Normal 31 (88,6) 33(94,3) 30 (85,7) 31 (88,6)
- - 0,500 1,000
Hiperpigmentado 4(11,4) 2(5,7) 5(14,3) 4(11,4)
Calidad de la piel
Normal 17 (48,6) 30 (85,7) 13 (37,1) 24 (68,6)
Textura Lisa 0(0,0) 1(2,9) < 0,001 0(0,0) 1(2,9) 0,001
Aspera 18 (51,4) 4 (11,4) 22 (62,9) 10 (28,6)
. Normal 12 (34,3) 32(91,4) 3(8,6) 32 (91,4)
Turgencia — <0,001 < 0,001
Disminuida 23 (65,7) 3(8,6) 32(91,4) 3(8,6)
. Normal 18 (51,4) 32(91,4) 6 (17,1) 32 (91,4)
Elasticidad — < 0,001 < 0,001
Disminuida 17 (48,6) 3 (8,6) 29 (82,9) 3(8,6)

a: prueba de McNemar (variable textura reagrupada).

Al examen dermatoscopico de las lesiones de fotoenvejecimiento cutaneo, en el grupo
experimental, de los 17 (48,6 %) pacientes que presentaban lentigos actinicos al inicio
del estudio, permanecieron ocho (22,9 %) con esta condicion al afio de la intervencion.
Los cambios resultaron significativos (p=0,004). Las telangiectasias, presentes en 23
casos (65,7 %) al inicio, disminuyeron su frecuencia al 25,7 % (9 casos) de forma
significativa (p<0,001).

En el grupo control, de 18 pacientes (51,4 %) con lentigos actinicos al principio, 9 pasaron
a no tener esta condicion. Las diferencias encontradas fueron significativas (p=0,004). El
porcentaje inicial de casos con telangiectasias (74,3 %) disminuy6 posterior al tratamiento
a 20,0 % (de 26 casos, 19 pasaron a no portar estas lesiones). Los cambios ocurridos
fueron significativos (p<0,001).

La pigmentacion perifolicular gris/azulada se constatd en la mayor parte de los casos en
la evaluacion dermatoscopica inicial (88,6 % grupo de estudio; 80,0 % grupo control), asi
como el eritema perifolicular (54,3 % grupo de estudio; 68,6 % grupo control). Al afio de
intervencion, en el grupo de estudio en 13 casos no permanecié la pigmentacion
perifolicular gris/azulada, por lo que la ausencia de este hallazgo represent6 el 48,6 %.
En el grupo control, este tipo de pigmentacion desaparecié en 22 pacientes para el 82,9
% vy los resultados fueron significativos (p<0,001). Respecto al eritema perifolicular,
permanecieron cuatro pacientes en el grupo de estudio y dos en el grupo control, lo cual
representd un porciento de ausencia de este hallazgo del 88,6 % y 94,3 %,

respectivamente. Las diferencias encontradas fueron significativas (p<0,001) (Tabla 5).
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Tabla 5 - Distribucion de pacientes antes/después del tratamiento segun lesiones de

fotoenvejecimiento cutaneo en sitio de intervencién

Grupo de estudio Grupo control
Lesiones de fotoenvejecimiento (n=35) - (n=35) -
cutaneo Inicial Final Inicial Final
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
i Ausente 18 (51,4 27 (77,1 17 (48,6 26 (74,3
Lentigos (51,4) (77,1) 0.004 (48,6) (74,3) 0.004
actinicos Presente 17 (48,6) 8(22,9) 18 (51,4) 9(25,7)
. . Ausente 12 (34,3) 26 (74,3) 9(25,7) 28 (80,0)
Telangiectasias <0,001 <0,001
Presente 23 (65,7) 9(25,7) 26 (74,3) | 7(20,0)
. » L Ausente 4(11,4) 17 (48,6) 7 (20,0) 29 (82,9)
’igmentacion perifolicular <0,001 <0,001
Presente 31(88,6) 18 (51,4) 28 (80,0) 6 (17,1)
. - Ausente 16 (45,7) 31 (88,6) 11 (31,4) | 33(94,3)
Eritema perifolicular <0,001 <0,001
Presente 19 (54,3) 4 (11,4) 24 (68,6) 2(57)

a: prueba de McNemar.

Discusion

En la actualidad, las mujeres y hombres perciben de manera precoz las imperfecciones
estéticas por lo que demandan a menor edad la correccion de estas. Por tal motivo, en el
presente estudio se incluyen pacientes desde los 25 afios. Luna, 2000%? incluyé 160
pacientes de 20 a 60 afios de edad y concluy6 que la ptosis de los tejidos blandos se inicia
a partir de los 30 afios, con acentuacion después de los 50. Los resultados son similares a
los de esta serie, pero difieren con los de Botti®® y Song®® con una media de edades de
28 y 56 afos, respectivamente. La mayoria de los pacientes se encontraron entre la cuarta
y quinta década de vida, en correspondencia con Girard®® quien utiliza el método de
centrifugacion de tejido graso y la edad promedio es de 45 afios. Esto puede estar
relacionado con el periodo en que el envejecimiento se muestra mas por pérdida de
volumen y cambio de las proporciones faciales que por los efectos de la gravedad con
secundario descenso de los tejidos.®)

Referente al sexo, el resultado se correspondio con lo informado a nivel internacional. Son
las mujeres las que mas solicitan procedimientos estéticos, segun resultado de la Encuesta
Internacional Anual sobre procedimientos estéticos-cosméticos (ISAPS).?”) En el presente
estudio, la proporcién de mujeres fue ocho veces superior respecto a los hombres, similar

al estudio publicado por Prantl, 2021.%)
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El envejecimiento extrinseco afecta primero a los pacientes con fototipos cutaneos 1y II.
En Cuba, es dificil clasificar algin paciente como fototipo I. La mayoria que acudieron en
busca de rejuvenecimiento pertenecieron al fototipo Il y la minoria al 1V, lo cual puede
estar relacionado con caracteristicas fenotipicas que los hacen mas resistentes al fotodafio.
Estos resultados que concuerdan con lo registrado por Durran®®, quien observo
predominio del fototipo cutdneo Il y 111 unido a exposicion solar prolongada. También
concuerda con los hallazgos publicados por Bruzon y otros®? quienes afirman que pieles
mas claras y menos pigmentadas tienen mas riesgo de fotodafio e indican que es un
problema menor para las personas negras.

En la evaluacion del grado de envejecimiento la mayoria de los pacientes clasificaron
como Glogau Ill, lo cual se puede asociar a la no utilizacion de proteccion solar en un
clima tropical, similar al informe publicado por Sayed, 2019.%% En el estudio de Bruzon,
20189 se evidencid que el 60 % de los pacientes se encuentran en el grupo Il e infiere
que esta poblacion esta afectada por el fotodafio. La no prevalencia de los grados méas
avanzados de envejecimiento puede estar relacionado con que en esos pacientes existio
flacidez cutanea, la cual requiere procedimientos mayores de ritidectomia en combinacion
0 no con la lipotransferencia que no fueron incluidos en el estudio.

La mayoria de la muestra estuvo constituida por pacientes sanos, acorde a los criterios de
seleccion del paciente para procedimientos de cirugia plastica.CY Los pacientes que
padecian enfermedades cronicas no transmisibles compensadas ocuparon un bajo
porcentaje en el estudio y las Unicas enfermedades constatadas fueron laHTA y la DM, en
correspondencia con la mayoria de los estudios de cirugia estética facial.?

El lipoinjerto autdlogo para mejorar la calidad de la piel facial fue descrito por primera
vez por Coleman en 2006.®) Las ASC que residen en la fraccion vascular del estroma del
lipoinjerto contribuyen al rejuvenecimiento de la piel con aumento de la elasticidad, color
mas homogéneo y suavidad de la textura.®

En el transcurso de la investigacion se pudo apreciar que las lesiones que existian en la
piel mejoraron con la terapéutica impuesta y esta mejoria estuvo relacionada con el tiempo
pues la cantidad de lesiones existentes mejoraron e inclusive algunas desaparecieron. Se
describe, que al aplicar CMM estas tienen un efecto de regeneracion, bioestimulacion de
la piel y ayudan a revertir los efectos del fotoenvejecimiento a través de la regeneracion

de la microcirculacion y el colageno mediante la liberacion de factores de crecimiento.?®
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Referente a la evaluacion clinica dermatoldgica se observd respecto al color de piel que
fueron escasos los pacientes que tuvieron diagndstico inicial de hiperpigmentacion porque
en la mayoria de la muestra de ambos grupos los pacientes fueron evaluados con color de
piel normal. No obstante, se evidencio mejoria en ambos grupos. Estos resultados estan en
concordancia con los de Van Dongen®? quien informa un color de piel mas homogéneo
después del lipoinjerto en dos estudios (n=97). Trivisonno®® determind concentraciones
disminuidas de hemoglobina y melanina, medidas con un analizador de perfilometria de
superficie cutanea validado 90 dias después de la operacion (p<0,05).?% También informo
de una disminucion de la pigmentacion y enrojecimiento de la piel con el uso de una escala
de tres grados no validada. El puntaje de enrojecimiento de la piel disminuy6 de 2,29+0,64
a 1,14+0,36, y el puntaje de pigmentacion de melanina de la piel disminuy6 de 2,33+0,58
a 1,24+0,44. Sin embargo, no se utilizd ningln analisis estadistico para analizar esta
mejoria. Amirkhani®® evalud el efecto de la SVF sobre el color de la piel. No se demostrd
ninguna diferencia en la pigmentacion y la produccion de melanina fue determinado con
un Mexameter validado, seis meses después de la operacion (p>0,05).%% Estas
determinaciones no se realizaron en el presente estudio porque el instrumento de
evaluacion fue un dermatoscopio, pero si se concluyd una mejoria en la coloracién de la
piel en ambos grupos.

Respecto a la calidad de piel, se observé mejoria en todas las variables analizadas en ambos
grupos de tratamiento de forma similar, pero la turgencia y la elasticidad fueron las que
presentaron cambios significativos con relacion al preoperatorio.

En cuanto a la textura dada por la regularidad de la superficie cutanea al tacto si se observo
una mejoria notable en ambos grupos de tratamiento. Los que al inicio se diagnosticaron
con piel &spera o rugosa pasaron a lisa, y los que iniciaron el tratamiento con textura lisa
mostraron una piel mas suave al afio postratamiento con diferencias significativas. Similar
comportamiento presentd la turgencia y la elasticidad cutanea con diferencias
significativas entre pre y posoperatorio, en ambos grupos. Estos resultados coinciden con
la revision realizada por Van Dongen®? en la que se evidencié una mejoria de la textura
de la piel después del lipoinjerto en tres estudios (n=149).(333:%)

Trivisonno® inform¢ de una mejora del 25 % en la textura de la piel medida con un
analizador de perfilometria de superficie de la piel no validado, tres meses después de la

operacion (p<0,01). También se evidencié una mejora de la textura de la piel con el uso
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de una escala de tres grados no validada.®® La puntuacion de homogeneidad de la textura
de la piel disminuy6 de 2,43+0,68 a 1,19+0,4 y la puntuacion de aspereza de la piel
disminuyé de 2,33+£0,73 a 1,19+0,4 (p<0,05).

Liang®® obtuvo una mejoria en la textura de la piel con nanograsa medida con un
analizador de iméagenes de piel VISIA no validado, uno, 12 y 24 meses después de la
operacion. Botti®) informé que el 68 % de los sujetos incluidos tuvieron una notable
mejoria de la textura de la piel para el tejido adiposo filtrado, lavado y el tejido adiposo
centrifugado. EIl nivel de mejoria en la textura de la piel se mide con un cuestionario
autoevaluado, no validado. En este estudio no se menciond ningun andlisis estadistico al
respecto. En la presente investigacion la mejoria en la calidad de piel coincide de modo
general con el resto de los autores al referirse a este parametro. (32433

El aumento de la turgencia ocurrié en todos los casos al inicio, lo cual obedece a la tension
que experimentd la piel secundaria al relleno y al proceso inflamatorio. Luego de este
periodo, esa resistencia que pone la piel a la traccion disminuy6 y adquirié caracteristicas
normales. Lo fisioldgico es que esté aumentada en la infancia y disminuya con el paso de
los afios. Con la lipotransferencia mejord de forma evidente mas en el grupo enriquecido
con ASC.

La elasticidad mostr6 mejoria después de los seis meses de tratamiento. Esta demora en la
respuesta puede estar relacionada con la regeneracién de tejido conectivo y el efecto
antifibrotico proporcionado por las CMM vy la fase de remodelacién del proceso de
cicatrizacion que se inicia en este periodo.®” Su determinacion se baso en la velocidad
con que desaparecio un pliegue provocado a la piel la cual fue mas rapida en los pacientes
del grupo estudio, sin diferencias significativas. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Liang®® quien revela que la textura de la piel, la elasticidad, el tamafio de los
poros, la humedad y las arrugas mejoraron.

Similares resultados publicaron Van Dongen y otros® en dos estudios que demostraron
un aumento de la elasticidad de la piel, mientras que otro estudio no logré mostrar un
aumento después de la SVF, las inyecciones de nanofat y el lipoinjerto (n=144).3436.38) En
un estudio no controlado, Amirkhani® obtuvo una mayor elasticidad de la piel después
de la inyeccion de la SVF medida con un cutdmetro validado, seis meses después de la
operacion en comparacion con el preoperatorio (p<0,001).
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Liang®® describié un aumento de la elasticidad de la piel con el SOFT5.5 no validado en
un estudio controlado después de nanofat a uno, 12 y 24 meses de posoperatorio. Sin
embargo, no se han realizado comparaciones entre la intervencion y el grupo de control.
En un ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo, Willemsen®®, no obtuvo
ningun aumento en la elasticidad de la piel después del lipoinjerto con o sin la adicion de
PRP medido con un cutémetro validado, 12 meses después de la intervencion (p>0,05).
Sin embargo, la inversion de la correlacion entre la verdadera elasticidad de la piel y la
edad (de negativo a positivo) podria sugerir un pequefio efecto del lipoinjerto. La inversion
de esta correlacion es mas fuerte cuando se utiliza lipoinjerto con PRP en comparacion
con el lipoinjerto solo, pero estos resultados no fueron significativos, probablemente
debido al pequefio tamafio de la muestra causado por demasiados abandonos. Todos ellos
con resultados que sugieren ser mejores cuando se enriquece el lipoinjerto con factores de
crecimiento o CMM, elementos con los que se concuerda segun los resultados del presente
estudio.

Segiin Matsumoto™® la lipotransferencia asistida por CMM disminuye la fibrosis que
resulta en una mejor textura de la piel. Simonacci®® asegura en su estudio que con el uso
de nanofat en los lipoinjertos grasos, se mejora la calidad de la piel a los 6 meses del
posoperatorio, lo que también fue constatado en la presente investigacién. Lo anterior
puede ser justificado porque a pesar que con este método (nanofat) dejan de existir
adipocitos viables, hay un alto contenido de CMM que, administrados junto a los
adipocitos obtenidos por centrifugacion, puede favorecer clinicamente la calidad de la piel
y su rejuvenecimiento. ®6)

Van Dongen®? realizd una revision sistematica que incluyé nueve estudios que
informaron mayor elasticidad cutanea, mejor textura de la piel y color mas homogéneo
después del tratamiento con lipoinjerto y nanograsa. Refiere una gran heterogeneidad de
las métricas y los resultados, pero concluye que es un procedimiento seguro.

La evaluacion del envejecimiento de la piel con dermatoscopia ofrece nuevos elementos
en comparacion con las escalas clinicas. La deteccion temprana del envejecimiento
cutdneo mediante dermatoscopia puede ayudar a mejorar el tratamiento, pero existe
escases de datos sobre su uso con estos fines. Isik y otros® desarrollaron en 2013 por
primera vez una puntuacion de evaluacion basada en la dermatoscopia para el

fotoenvejecimiento, la escala de envejecimiento de la piel mediante el uso de
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dermatoscopia (DPAS por sus siglas en inglés). Afirman que esto podria arrojar resultados
maés objetivos que las escalas clinicas. Magdy y Sayed® evaluaron a 32 sujetos egipcios
con dermatoscopia y relacionroan sus hallazgos con la escala de fotografia de Glogau y
concluyeron que es una técnica valiosa para el diagnostico de lesiones cutaneas
pigmentadas, tumores cutaneos, enfermedades inflamatorias e infecciosas.

Al examen con dermatoscopio los lentigos actinicos que antes del tratamiento estaban

presentes en la mitad de la muestra en alguna region de las exploradas desaparecieron en

la mitad de los que la presentaban, con un resultado final de una mayor parte de los

pacientes sin lentigos actinicos, sin diferencias entre ambos grupos de tratamiento.

También se aprecid en los exdmenes dermatoscdpicos de los pacientes portadores de

lentigos actinicos en las areas tratadas, una disminucion del tamafio de los mismos en

aquellos en los que no desaparecieron completamente.

Respecto a la mayoria de las lesiones cutéaneas se encontr6 mejoria evidente a partir del
tercer mes que se hizo mas significativa y estable a los doce meses. Los resultados
obtenidos se corresponden con los descritos por Tonnard y otros,Y en relacién con la
mejoria de la calidad de la piel y la reduccidn de las areas de pigmentacion. Aunque estos
autores concluyen que el principal efecto de la inyeccion de nanofat esta relacionado con
una actividad de las células madre, no esté claro cual es la causa de esta mejoria, sin poder
descartar la hip6tesis de un efecto paracrino de estas CMM.

Respecto al eritema perifolicular se encontré mejoria significativa en el posoperatorio a
los doce meses con expresion similar en ambos grupos de tratamiento. Los lentigos
actinicos y las telangiectasias mejoraron al comparar el diagnostico preoperatorio con el
resultado posoperatorio, sin diferencias significativas entre ambos grupos de tratamiento.
Las diferencias entre el grupo asistido con ASC y el de centrifugacion simple se basaron
en el inicio de los cambios de mejoria en dichos diagnosticos. Se piensa que la presencia
de mayor nimero de ASC en el grupo estudio desencadend la mejoria cutanea mas
temprano, pero como en el tejido adiposo centrifugado también existen CMM. Estas
dirigieron el proceso de regeneracion cutanea con igual resultado a largo plazo.

Los cambios mas precoces se vieron en el eritema perifolicular y las telangiectasias. Los
lentigos y la pigmentacion perifolicular tardaron mas en manifestar cambios. La mejoria

precoz del eritema pudo estar asociada ademas a que el edema del proceso inflamatorio y
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la turgencia aumentada colapsaron también los capilares y permitieron ver una coloracion
mas palida que da la apariencia de una piel mas sana.

Las telangiectasias afectaron la mayoria de la muestra en el preoperatorio y después del
tratamiento solo se presentaron en un tercio del total con comportamiento similar en ambos
grupos de tratamiento.

En la vision por dermatoscopia el lentigo actinico evidencié mejoria a partir de los tres
meses, mientras que en la evaluacion clinica los cambios se hicieron evidentes después de
los seis meses. Se relaciona la respuesta méas lenta al tratamiento con su morfologia al
tratarse de una hiperplasia lentiginosa de la epidermis.

La pigmentacion perifolicular se diagnostico en el preoperatorio en casi la totalidad de
los pacientes, a los doce meses solo permanecié en la mitad de la muestra del grupo
estudio. En el grupo control los resultados fueron superiores, diferente a lo esperado por
la hipétesis que la adiciéon de CMM en el grupo estudio se pensd generaria un efecto
mayor en la involucién de este signo de inflamacion cutanea. Esto puede estar asociado
a otras caracteristicas del paciente que influyen en la estructura cutanea como la
alimentacion, estrés, habitos toxicos y exposicion solar.?? La pigmentacion perifolicular
requiere para su desaparicion no solo una regulacion endocrina, sino también de la
eliminacién de la melanina depositada. Se piensa que la mejoria esté relacionada con las
ASC que secretan citoquinas, especialmente un regulador de la tirosina relacionada con
la sintesis de melanina y su inhibicion.*®

El eritema perifolicular tuvo una expresién similar a la pigmentacion perifolicular, con
respuesta al tratamiento mas uniforme, entre ambos grupos.

El resultado de la dermatoscopia fue la variable que mas cambios positivos mostr6 con
respecto al diagnostico inicial. Es una técnica que ofrece una informacién Gtil y objetiva
para la evaluacion de los cambios cutaneos secundarios a la lipotransferencia pero al no
estar generalizado su uso la informacion sobre el tema es limitada.

Existio mejoria significativa en el posoperatorio respecto a la calidad de piel. Las lesiones
cutaneas desaparecieron y mejoraron significativamente pero no existieron diferencias

entre los grupos de tratamiento.
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