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RESUMEN

Introduccion: EIl aumento de gliteos tiene como objetivo lograr una apariencia y contorno
mas joven; asi como crear la proporcion ideal entre cintura y cadera. Esto se puede lograr
mediante la lipoinyeccidn, aunque en este caso existen controversias en cuanto a la viabilidad
del tejido injertado y la supervivencia de la grasa.

Objetivo: Determinar el porcentaje de supervivencia del injerto de grasa autéloga y su
relacién con el volumen inyectado en pacientes sometidas a lipotransferencia glitea.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal y
prospectivo con una muestra de 44 pacientes sometidas a lipotransferencia glutea en el
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Docente Clinico Quirargico Dr. Miguel Enriquez
en el periodo comprendido entre marzo de 2018 y junio de 2021.

Resultados: El estudio evidencia que, mediante ultrasonido y formulas, el volumen
promedio y la altura de la de grasa en los gluteos se duplica en el posoperatorio mediato y
disminuye en el posoperatorio tardio sin llegar a los valores del preoperatorio. Ademas, se
establecio que cerca de la media del volumen de grasa autéloga injertada en los gluteos

sobrevive de manera definitiva en el posoperatorio tardio. Ademas, quedo establecido que la
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relacion entre el volumen infiltrado y la supervivencia del injerto de grasa autologa es
inversamente proporcional: mientras mayor es el volumen, menor es su supervivencia.
Conclusiones: Solo la mitad del volumen de grasa autéloga injertada en los glteos sobrevive
de manera definitiva, y la supervivencia de la grasa es inversamente proporcional al volumen
infiltrado.

Palabras clave: injerto graso; grasa autologa; lipotransferencia glutea; supervivencia del

injerto.

ABSTRACT

Introduction: Buttock augmentation aims to achieve a more youthful appearance and
contour; as well as creating the ideal proportion between waist and hips. This can be achieved
by lipoinjection, although in this case there are controversies regarding the viability of the
injected tissue and the survival of the fat.

Objective: To determine the percentage of autologous fat graft survival and its relationship
with the injected volume in patients undergoing gluteal fat transfer.

Methods: An observational, descriptive, longitudinal and prospective study was carried out,
with a sample of 44 patients undergoing gluteal lipotransfer, in the plastic surgery service of
the Dr. Miguel Enriquez Clinical Surgical Teaching Hospital, in the intermediate period
between March 2018 to June 2021.

Results: The study shows that through ultrasound and formulas, the average volume and
height of fat in the buttocks doubles in the immediate postoperative period, decreasing in the
late postoperative period, without reaching preoperative values. Furthermore, it’s established
that about the mean volume of autologous fat grafted to the buttocks survives definitively in
the late postoperative period. In addition, it was established that the relationship between the
infiltrated volume and the survival of the autologous fat graft is inversely proportional, the
greater the volume, the less its survival.

Conclusions: Only half of the volume of autologous fat injected into the buttocks survives
definitively, and the survival of the fat is inversely proportional to the volume injected.

Keywords: fat graft; autologous fat; gluteal fat transfer; graft survival.
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Introduccion

El concepto actual de belleza ha hecho que la cirugia plastica, en su vertiente estética, esté
cobrando una importancia cada vez mayor. El cirujano plastico cuenta con un arsenal de
tratamientos estéticos entre los cuales el injerto autélogo de grasa en glateos es uno de los
mas actuales y de mayor demanda en los pacientes, en especial del sexo femenino.®?

En los gluteos se aplican mdltiples técnicas restauradoras: si no hay volumen se colocan
implantes; si estan ptdsicas se levantan y si tienen mucha grasa se procede a succionarlas. La
combinacion de todas estas técnicas se emplea cuando el caso amerita mejorar notoriamente
la estética.?

El aumento de gluteos es una cirugia mayor, con el potencial de presentar complicaciones
significativas, y su principal objetivo es lograr una apariencia y contorno mas joven, asi como
crear la proporcion ideal entre cintura y cadera.®® Para efectuar el aumento y mejora del
contorno gluteo se emplean dos técnicas: la lipoinyeccion y los implantes de silicona. En el
caso de la lipoinyeccion existen controversias en cuanto a la viabilidad del tejido injertado y
la supervivencia de la grasa.®

En este estudio los autores se propusieron determinar el porcentaje de supervivencia del
injerto de grasa autéloga y su relacion con el volumen inyectado en pacientes sometidas a

lipotransferencia glutea.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal y prospectivo para
determinar el porcentaje de supervivencia del injerto de grasa autdloga en pacientes
sometidas a lipotransferencia glutea en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Docente
Clinico Quirargico Dr. Miguel Enriquez en el periodo comprendido entre marzo de 2018 y
junio de 2021.
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El universo estuvo conformado por 312 pacientes que acudieron a consulta solicitando
mejoria del contorno de los glateos. Se empled un muestreo de tipo no probabilistico y la
muestra quedd constituida por 44 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
exclusion y salida; y que fueron sometidas a cirugia de aumento del contorno de los gluteos
mediante lipotransferencia autéloga.

En una primera consulta se realizo la valoracion clinica. Se registraron los datos especificos
requeridos para nuestro estudio como la forma de los gluteos y el promedio del didmetro
entre ambos gluteos, este ultimo valor se obtuvo mediante la medicion de los limites gluteos.
Ademas, en esta consulta se socializaron los detalles de la investigacion y se confirmé la
participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento informado. Se solicitaron
examenes de laboratorio para constatar el estado de salud de las pacientes y radiografia de
torax y electrocardiograma cuando fue necesario. Se pidié la medicion de la altura de la grasa
localizada en la regidn glutea; para ello se indicd que se dividiera el gluteo en cuadrantes y
se registrara la altura de la porcion central de cada cuadrante en ambos gluteos.

En la consulta preoperatoria se delimitaron las areas a ser liposuccionadas, principalmente a
nivel de abdomen, cintura y espalda, variando en dependencia de cada caso. Con la paciente
en posicion de pie, desde una vista lateral y posterior, se confirmaron y delimitaron las areas
a ser lipoinjertadas segun la necesidad de cada paciente. Para ello se tuvo en cuenta los limites
de laregion glutea, la calidad de piel, la forma, el contorno, el perfil, la proyeccion, la simetria
y las zonas estéticas de los gluteos. Determinando las areas con depresiones 0 escasez de
volumen que requirieron aumento para mejorar su aspecto.

Se inicia la cirugia con la paciente en decubito supino, con cambios de posicion posteriores,
segun la técnica quirdrgica planificada. Se realizaron pequefias incisiones, menores de 0,5
cm, para la lipotransferencia. Para la infiltracion se utiliza una canula de infiltracion, nimero
2,5 que se introduce por las incisiones realizadas y se distribuye la solucién en las areas
requeridas. Se utilizé la técnica de liposuccién asistida por presion mediante un equipo
liposuctor portatil o de pared. Terminada la liposuccion, se separa la grasa extraida por
decantacion natural y se aspird el liquido excedente presente en la parte inferior del frasco
recolector. Se realiza la infiltracion de la grasa en la region glutea de forma manual, mediante

la técnica de Coleman.®
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Se evaluaron las siguientes variables: Aumento del contorno de los gluteos (independiente)
y Porcentaje de supervivencia del microinjerto graso (dependiente). Como variables
intervinientes se evaluaron: edad, sexo, color de la piel, indice de masa corporal, forma de
los gluteos, volumen de grasa infiltrada, altura de la grasa en glateos en el preoperatorio,
posoperatorio mediato y tardio y grado de satisfaccion de los pacientes.

El almacenamiento de los datos se realizd mediante la utilizacion de un sistema de bases de
datos (Microsoft Office Access 2013 para Windows) y su procesamiento a través del software
estadistico SPSS version 21. Se determinaron las medidas para las variables cualitativas
(nimero absoluto, porcientos); las variables cuantitativas se expresaron en mediana y
percentiles. La comparacion entre los grupos se realizé mediante la Prueba 2. Se considerd
un a = 0,05 para garantizar una confiabilidad de las mediciones de un 95 %.

Esta investigacion se disefi0 y se ejecutd segun los principios éticos para la investigacion
médica con seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki.® A cada paciente se
le explicé de manera detallada y cuidadosa el proceder a realizar, asi como los riesgos,
beneficios, posibles complicaciones y molestias que pudieran presentar. En un acta de
consentimiento confeccionada para tales efectos se recoge el principio de voluntariedad
establecido. A todos los pacientes se les garantizo la confidencialidad de la informacion que

solamente se utilizaria con fines investigativos o docentes.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las principales variables clinicas y demograficas estudiadas en los
pacientes incluidos. Como se observa, el rango de edad de mayor frecuencia de presentacion
a lipotransferencia fue el de menores de 30 afios. El color blanco de la de piel fue el méas
frecuentemente encontrado en relacion con las caracteristicas sociodemograficas de Cuba.
La totalidad de las pacientes presentaron un IMC entre normal y ligero sobrepeso. Respecto
a la forma de los gluteos, la cuadrada fue predominante con el 36 %, seguida de la forma en
A 32 %, redonda en el 18 % y en V 14 %. Por ultimo, el volumen promedio inyectado en
cada gluteo fue de 481 ml y el promedio inyectado en ambos glateos fue de 962 ml.

En el posoperatorio hubo una modificacion, con un notable predominio de la forma redonda

en el 64 %, seguida de la formaen A en un 18 %, cuadrada en 14 % y en V 5 %; lo que indica
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que, aunque la forma cuadrada fue la predominante en el preoperatorio fue la que mas se

modifico en el posoperatorio.

Tabla 1. Variables clinicas y demogréaficas de las pacientes incluidas en el estudio

Variables clinicas n.° (%)
Edad 32 (22-40) ¥
< 30 afios 45,0 %
Rango de edades 30-39 afios 36,0 %
> 40 aflos 18,0 %
Blanca 24 (54,0 %)
Color de la piel Mestiza 14 (32,0 %)
Negra 6 (14,0 %)

Bajo peso < 18,5 -

Normal 18,5-24,9 32
IMC
Sobrepeso 25-29,9 12
Obesidad > 30 -
En A 32,0%
EnV 14,0 %
Forma de los gluteos
Cuadrado 36,0 %
Redondo 18,0 %
200-399 ml 14 (32 %)
Volumen de grasa 400-599 ml 16 (36 %)
infiltrada en cada gllteo 600-799 ml 12 (27 %)
800-999 ml 2 (5%)

Fuente: Historias clinicas.

*media (Min-Méx).

En la figura 1 se representa la altura de los glateos en el preoperatorio, el posoperatorio

mediato y el posoperatorio tardio mediante estudios de ultrasonido.
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Fig. 1. Distribucion segun la altura en milimetros de la grasa en gliteos encontrado en el ultrasonido.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En todas las pacientes se observé como la altura de la grasa aumenta en el posoperatorio
mediato en relacion con la altura de la grasa en el preoperatorio, pero disminuye en el
posoperatorio tardio, sin llegar a los valores del preoperatorio. La altura promedio del
preoperatorio fue de 21,8 mm; la del posoperatorio mediato, de 31,5 mm vy la del
posoperatorio tardio, de 26,9 mm.

En la figura 2 se representa el volumen de grasa porcentual en el preoperatorio, el volumen
infiltrado y la variacion del volumen graso entre el volumen total y los valores de grasa en el
posoperatorio mediato y tardio. Como se muestra, el volumen de la grasa glutea aumenta en
el posoperatorio mediato con respecto al volumen de grasa del preoperatorio, lo que esta en
relacién con el volumen de grasa infiltrada. Este volumen disminuye en el posoperatorio
tardio sin llegar a los valores del preoperatorio. EI volumen promedio del preoperatorio fue
de 1 144 ml; el del posoperatorio mediato de 1 924 ml y del posoperatorio final de 1 490 ml.
Todo ello se corresponde con un aumento de volumen de 91 % en el posoperatorio inicial y

de un 72 % en el posoperatorio final en relacion con el preoperatorio.
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Fig. 2. Distribucion porcentual segun calculo del volumen de la grasa en gluteos.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la figura 3 se muestra la comparacion entre el volumen infiltrado y la distribucion de esa
grasa infiltrada en el posoperatorio mediato y tardio. La comparacién del volumen infiltrado
muestra una disminucion mediata de 182 ml y en el posoperatorio tardio de 591 ml, y de
forma tardia solo permanece el 39 % del volumen de grasa infiltrada. Cuando se evalua la
supervivencia del injerto mediante el calculo entre la diferencia de volumen existente entre

el posoperatorio tardio y el posoperatorio inicial, se encuentra que esta es de un 47,6 %.
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Fig. 3. Distribucion porcentual segun supervivencia del injerto de grasa.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Finalmente, se muestra la distribucién porcentual a partir de la relacion entre el volumen de
grasa injertado y la supervivencia del injerto graso (figura 4). Como se observa, en las
pacientes con mayores volumenes aplicados, la supervivencia del injerto graso fue desde un
28 %; sin embargo, en las pacientes a quienes se les injertd6 menores volimenes la
supervivencia lleg6 hasta un 81 %. De esta forma se evidencia una relacion inversamente

proporcional entre el volumen injertado y el porcentaje de supervivencia del injerto.
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Fig. 4. Distribucion porcentual entre volumen de grasa injertado y supervivencia del injerto de

grasa.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Discusion

El estudio evidencia que, mediante ultrasonido y férmulas, el volumen promedio y la altura
de la de grasa en los gluteos se duplica en el posoperatorio mediato y disminuye en el
posoperatorio tardio, sin llegar a los valores del preoperatorio. Ademas, se establecié que
cerca de la media del volumen de grasa autéloga injertada en los gllteos sobrevive de manera
definitiva en el posoperatorio tardio. Ademas, quedo establecido que la relacion entre el
volumen infiltrado y la supervivencia del injerto de grasa autéloga es inversamente
proporcional: mientras méas volumen, menos supervivencia del injerto.

Los resultados del estudio coinciden con lo planteado en previos reportes en la literatura que
destacan que, las pacientes que se someten a inyecciones de grasa en los gliteos son
generalmente mujeres jovenes, siguiendo los canones de belleza de los tiempos actuales.®
The American Society for Aesthetic Plastic Surgery,® en 2018, reporta que el 80 % de las

pacientes sometidas a lipotransferencia en gluteos, tenian entre 18 y 50 afios.
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Desde la década de los afios 80 se investiga el injerto de grasa en el aumento de glateos y
diversos estudios han mostrado resultados con la inyeccion de grandes volimenes en los
contornos gliteos.%) O°Neill®? en el afio 2020, refiere que los rangos publicados para la
cantidad de inyeccion van de 28 a 1880 ml, con un promedio de 400 a 550 ml de grasa por
gluteo.

En nuestro estudio pudimos comprobar, que con un promedio de 400 a 500 ml de grasa
inyectada en cada glateo podemos obtener el resultado estético deseado por las pacientes,
aunque esto depende mucho de la anatomia previa del gluteo. Los resultados de nuestro
estudio coinciden con lo planteado por otros autores acerca de que un volumen promedio de
500 ml es adecuado para los resultados estéticos; de ese modo se evita la necesidad de
inyectar grandes volimenes con las consecuentes complicaciones que puede traer las grandes
lipoinyecciones. Segun la valoracion clinica realizada, la mayoria de las pacientes incluidas
en el estudio tenian en el preoperatorio una forma del gluteo cuadrado, y en el posoperatorio
la mayoria concluyeron con una forma redonda; esta ultima fue la ideal segun los conceptos
estéticos actuales.

El estudio de ultrasonido revel6 como la altura de la de grasa aumenta en el posoperatorio
mediato con relacién a la altura de la grasa preoperatorio, pero disminuye en el posoperatorio
tardio, sin llegar a los valores del preoperatorio. Swanson,*® en su estudio de 2016, infiltr6
un volumen promedio de 287 ml de grasa por glateo y demostro por ultrasonido un aumento
significativo en el grosor de la grasa subcutanea entre 6,6 y 8,6 mm, con una retencién de
grasa media calculada de 66 %. Cansancao®® reporté en el 2019 un aumento del grosor de
la capa subcutanea glutea de 56,5 % en el posoperatorio inmediato con relacion al
preoperatorio, y una disminucién de este valor de 18,2 % en el posoperatorio tardio. De forma
semejante, al aplicar la formula para el calculo del volumen se observé como el volumen de
la grasa glitea aumenta en el posoperatorio mediato con relacion al volumen de grasa del
preoperatorio, estando en relacion con el volumen de grasa infiltrada.

Durante la primera semana posoperatoria disminuye el volumen infiltrado, ya que se
reabsorbe la mayor parte del contenido infiltrado que no corresponde a tejido graso. Desde
la publicacion de Peer®® en 1950, en la que reporta una supervivencia del injerto de tejido

graso de 21 %, hasta la actualidad se han publicado varios articulos que refieren valores entre
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el 20 y el 90 % de supervivencia.'®"8) Estos valores se corroboran con la publicacion de
Shih@9 en 2020, quien indica que se han informado tasas de reabsorcion de injertos de tejido
adiposo que oscila entre el 20 y el 90 %. La supervivencia reportada en el estudio de un 48
% se encuentra en el rango esperado, y puede ser atribuida a las particularidades de la técnica
quirdrgica que se realiza con minima manipulacion del tejido graso, tanto en la etapa de
recoleccion como en la de infiltracion.
Por altimo, se observa una relacion inversa entre el volumen de grasa injertado y la
supervivencia.%) O°Neill*? refiere que la sobrecorreccion, o la inyeccion de grasa extra
para dar cuenta de la inevitable reabsorcion de grasa, sigue siendo un area de debate sin un
consenso claro. Mientras que algunos cirujanos abogan por la correccion excesiva hasta en
un 50 a 100 %, otros cirujanos la evitan por temor a una menor viabilidad del injerto.
Shih™® menciona en un estudio publicado en 2020 que la reabsorcion a menudo da como
resultado la necesidad de procedimientos repetidos y, en algunos casos, resultados estéticos
deficientes, lo que hace que el logro de resultados duraderos después del injerto de grasa sea
un desafio significativo.
Luego del injerto graso, el tejido es sometido a isquemia y se nutre por difusion plasmatica
proveniente del tejido receptor por unos pocos dias hasta la revascularizacion. Esto resulta
en muerte de muchos adipocitos en las primeras 24 horas y liberacién de multiples factores
procedentes tanto del tejido moribundo, como del tejido receptor. El tejido se infiltra de
células inflamatorias y luego de 72 horas las células adiposas, son activadas y tratan de
reparar el dafio en conjunto con otras células. El injerto es categorizado en tres zonas de la
periferia al centro. Sobrevida (superficial), regeneracion (intermedia) y necrosis (central). En
volimenes grandes, con el sobreafiadido edema e isquemia, la revascularizacion de la zona
central estard mas comprometida, aumenta el numero de adipocitos necrosados y disminuye
el volumen de células sobrevivientes en el sitio receptor.2%21)

Conclusiones
El volumen promedio y la altura de la de grasa en los gluteos se duplican en el postoperatorio
mediato y disminuyen en el posoperatorio tardio. Solo la mitad del volumen de grasa aut6loga
injertada en los glateos sobrevive de manera definitiva, y la supervivencia de la grasa es

inversamente proporcional al volumen infiltrado.
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