ARTICULO ORIGINAL

Cir Pediatr 2013; 26: 189-194

Aplicaciones de autoinjerto graso en pacientes
pediatricos

T. Moratalla Jarefio, V. Gonzdlez Alonso, E. Lépez Blanco, A. Domenéch Tarrega, E. Carazo Palacios, P. Gutiérrez Ontalvillas

Unidad de Cirugia Pldstica Infantil. H.U. La Fe. Valencia

RESUMEN

Objetivo. Presentar la utilidad del injerto libre de grasa autéloga
(ILGA) en diversas patologfas en nifos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 18 pacientes en los
que se utilizd el lipoinjerto autélogo desde 2009 a 2012.

Técnica: se extrae la grasa de la zona donante mediante lipoaspi-
racion. Purificacién del aspirado e implantacién de la grasa purificada,
en las regiones seleccionadas.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, patologia, complicacio-
nes de la técnica, resultados visuales y subjetivos (mediante valoracion
de la satisfaccion de 1 a 4 en consultas y via telef6nica), zonas donantes
y niimero de sesiones.

Resultados. De todos los pacientes, once presentaban secuelas
cicatriciales (2 por quemadura, 8 postquirdrgica, 1 postraumatica), 2
pacientes asimetrfa mamaria, 1 paciente agenesia mamaria bilateral, 4
pacientes asimetrias faciales (2 Parry-Romberg, 1 Treacher-Collins, 1
Monorrinia).

No se presentaron complicaciones excepto reabsorcién grasa, por
lo que precisaron reinyecciones 11 pacientes.

Los pacientes con secuelas cicatriciales, todos mostraron mejoria.

En los casos con patologia mamaria se objetivé simetria practica-
mente completa y aspecto natural.

Tres de los cuatro pacientes con asimetrfa facial presentaron mejorfa
del contorno.

Para conseguir resultados dptimos, 7 pacientes necesitaron una
sesion, el resto precisaron mds sesiones.

En 12 pacientes se utilizé como zona donante el abdomen y en 6
los muslos con resultados similares.

La satisfaccion de los pacientes fue: 12 muy satisfecho, 4 satistecho,
2 poco satisfecho, ninguno insatisfecho.

Conclusiones. Este estudio sugiere que el uso de ILGA puede uti-
lizarse en las patologfas descritas, debido a la baja complejidad técnica,
a los buenos resultados estéticos y a la inexistencia de complicaciones.
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USE OF LIPOFILLING IN PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Objective. To Present the benefits of free autologous fat grafts in
different pathologies of children.

Material and Methods. Retrospective study was performed on 18
patients who received a treatment with an autologous fat graft during
the 2009-2012 period.

The surgical technique consisted in removing fat from a donor
region, processing the fat in order to purify it by centrifugation and
grafting injection.

The following variables were analysed: age, sex, pathology, com-
plications of the technique, visual aspects results, subjective results (by
rating satisfaction from 1-4 in examination room, and by telephone),
donor sites and number of sessions.

Results. Eighteen patients were studied. Eleven patients had scars (2
were burn sequelae, 8 were side effects of a previous surgery and 1 was
postraumatic), 2 patients had breast asymmetry, 1 patient had bilateral
breast agenesis and 4 patients had facial asymmetries (Parry-Romberg
syndrome in 2 cases, Treacher-Collins and monorhinia).

There were no complications with the surgical technique except for
fat resorption in 11 patients that needed a new reinjection.

All patients with scar sequelae showed considerable improvement.

The patients with breast pathology, experienced objective improve-
ment, with practically full symmetry and natural aesthetics.

Three to four patients affected by facial asymmetry, achieved good
results in contour and symmetry.

In order to obtain optimal results, 7 of the patients required just one
session and the rest of patients, needed more sessions.

The donor area was the abdominal region in 12 patients and the
calf region in 6. Similar results were achieved regardless of the donor
area.

The assessment of patient satisfaction showed these results: very
satisfied in 12 patients, satisfied 4 patients, scarcely satisfied 2 patienst
and no one was not satisfied.

Conclusions. This study suggests that the use of autologous fat grafts
is feasible in the pathologies mentioned previously due to the technical
simplicity, the good cosmetic results and the absence of complications
in our series.

KEy WoRrbpS: Free autologous fat graf; Lipofilling; Autologous fat
transfer; Children.
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INTRODUCCION

Entre la poblacion pedidtrica, es frecuente observar pato-
logias que, aun sin comprometer la vida del paciente, suponen
problemas estéticos y, en algunos casos, funcionales, como
pueden ser las asimetrias faciales de cardcter congénito, las
secuelas de quemaduras o postquirtrgicas. Este tipo de pato-
logias puede tener una gran afectacion psicoldgica e impacto
en su vida diaria, por lo que debemos actuar sobre ella(®.

Una buena opcién de tratamiento podria ser el injerto libre
de grasa autdloga, debido a las ventajas que puede ofrecer. En
primer lugar, esta grasa es rica en células pluripotenciales, y
tiene la capacidad de autorregeneracion y plasticidad. Ademds,
al ser un tejido autélogo, no produce rechazo. Por todo ello,
afladido a su consistencia blanda, la versatilidad de su uso
y la baja tasa de complicaciones lo convierten en un ideal
material de rellenot2.

El primer uso del autoinjerto graso fue descrito por Neuber
en 1893, utilizado para la correccidn de cicatrices faciales pro-
ducidas por la tuberculosis. En 1997, y tras la popularizacion
de la liposuccion, Coleman sistematiza los pasos de la técnica
del lipoinjerto y aumenta el interés por este procedimiento®4).
Desde entonces, su uso se ha ido ampliando: rejuvenecimien-
to y correccion de defectos faciales y manos, correccion de
cicatrices, reconstruccion y aumento mamario, entre otros®.

La mayoria de los estudios sobre autoinjertos grasos se
han realizado en la poblacién adulta y experimentalmente en
animales, siendo pricticamente inexistentes los trabajos en
la poblacién pediétrica, por ello, el conocimiento que tene-
mos sobre su uso en nifios, se debe a la extrapolacién de los
resultados encontrados en adultos.

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra experien-
cia en el uso de injertos libres de grasa autéloga en diversas
patologias en pacientes pedidtricos en el Hospital Infantil La
Fe, entre los afios 2009 y 2012.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio descriptivo retrospectivo de 18
pacientes desde el afio 2009 a 2012 a los que se les ha rea-
lizado ILGA.

Técnica:

Consiste en la extraccion de tejido adiposo de una zona do-
nante sana mediante aspirado por liposuccion. Posteriormente
se purifica el aspirado mediante decantacion o centrifugacion
para separar el tejido adipocitico y angiogénico. Finalmente se
implanta, mediante cdnulas, la grasa purificada en las regiones
seleccionadas (Figs. 1-3).

La cantidad extraida dependerd del volumen que necesi-
temos, teniendo en cuenta que, al centrifugar el aspirado, la
parte de tejido adiposo utilizada constituye el 50%.

Las variables que se analizaron fueron: la edad, el sexo,
la patologia de base, la aparicién de complicaciones de la
técnica, la tasa de reabsorcion y el nimero de sesiones reali-
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Figura 2. Centrifugacion del aspirado.

Figura 3. Infiltracién de los adipositos en la regién deseada.

zadas, las zonas donantes utilizadas, los resultados visuales
y los resultados subjetivos de los pacientes.

Los resultados de la intervencion se valoraron segtn las
diferencias prequirdrgicas y postquirdrgicas, valorado por

CIRUGIA PEDIATRICA



Tabla I. Resumen de los datos.

Reabsorcion Zona Resultados Resultados

Edad  Sexo Patologia grasa N°S  Complicaciones  donante objetivos subjetivos
1 14 Mujer S. Parry-Romberg NO 1 NO Muslos Mejoria Muy satisfecho
2 14,6 Varén S. Parry-Romberg S 3 NO Abdomen Mejorfa temporal ~ Poco satisfecho

3 5,5 Varon S.Treacher-Collins NO 1 NO Abdomen Mejoria Satisfecho
4 159 Mujer  Asimetrfa mamaria S 2 NO Abdomen Mejoria Muy satisfecho
5 13,3 Mujer  Asimetria mamaria NO 1 NO Abdomen Mejoria Muy satisfecho
6 13 Mujer Secuela cicatricial NO 1 NO Muslos Mejoria Muy satisfecho
7 16,8  Mujer Secuela cicatricial NO 1 NO Abdomen Mejoria Muy satisfecho
8 15,8  Mujer Secuela cicatricial S 2 NO Abdomen Mejoria Muy satisfecho
9 14,7 Mujer Secuela cicatricial S 2 NO Muslos Mejoria Muy satisfecho

10 124  Mujer Secuela cicatricial NO 1 NO Muslos Mejoria Satisfecho
11 157  Mujer Secuela cicatricial Si 3 NO Abdomen-muslos Mejoria Muy satisfecho
12 123  Mujer Secuela cicatricial Si 3 NO Abdomen-muslos Mejorfa Muy satisfecho
13 11,3  Varén Secuela cicatricial S 2 NO Abdomen No Mejoria Poco satisfecho
14 169 Mujer  Agenesia mamaria Si 2 NO Abdomen Mejoria Muy satisfecho

15 78 Varén Monorrinia NO 1 NO Muslos Mejorfa Satisfecho
16 154  Varén Secuela cicatricial S Il NO Muslos Mejorfa parcial Muy satisfecho
17 13,7  Mujer Secuela cicatricial Si 1= NO Abdomen Mejoria parcial Muy satisfecho

18 13 Mujer Secuela cicatricial S i NO Abdomen Mejorfa parcial Satisfecho

1* pendiente de nueva infiltracion.

diferentes cirujanos de la unidad. Los resultados subjetivos
se evaluaron segtin una encuesta de satisfaccion realizada a
los pacientes, catalogando la escala: 0 no satisfecho, 1: poco
satisfecho, 2 satisfecho y 3 muy satisfecho. La encuesta se
realizo en las consultas externas o a través de via telefonica.

RESULTADOS

Se estudiaron 18 pacientes de edades comprendidas entre
los 5y 17 afios (mediana 13,8). La distribucidn por sexos fue
13 mujeres y 5 varones. De los 18 nifios a los que se realizé el
lipoinjerto, 11 pacientes presentaban secuelas cicatriciales (2
por quemadura, 8 postquirtrgica, 1 postraumética), 2 pacientes
asimetria mamaria, | paciente agenesia mamaria bilateral y 4
pacientes asimetrias faciales (2 sindrome de Parry-Romberg,
1 sindrome de Treacher-Collins, 1 monorrinia) (el resumen
de los resultados se expresa en la tabla I).

Ningtn paciente presentd complicaciones por la técnica
usada. Un efecto no deseado fue la reabsorcién de la grasa
infiltrada. La tasa de reabsorcién de dicha grasa fue variable;
11 pacientes precisaron varias sesiones o estaban en espera
de realizar una nueva infiltracion, en 7 nifios, no presentaron
reabsorcion grasa y, por tanto, sélo precisaron una infiltracion.

De los 11 pacientes que presentaron secuelas cicatricia-
les, 10 mostraron mejoria notable de la cicatriz, en cuanto
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a coloracion, elasticidad y volumen (Figs. 4 y 5). Cinco de
estos niflos con secuelas cicatriciales precisaron varias infil-
traciones de adipocitos para obtener resultados excelentes,
(tres pacientes necesitaron 2 sesiones, y dos, 3 sesiones). En
los 6 nifios restantes, solamente se realizo una sesion, 3 de
ellos presentaron muy buenos resultados, mientras que en los
otros 3 nifios persistié una ligera retraccion en la cicatriz y
quedaron pendientes de una nueva aplicacion.

En los 2 casos de asimetria mamaria se observo una mejorfa
de la asimetria. Una paciente necesité de dos sesiones para lo-
grar dicha simetrfa, debido al crecimiento mamario fisioldgico
que se produjo en la mama contralateral con la edad (Fig. 6).

En el caso de agenesia mamaria por disgenesia gonadal, se
cred volumen mamario con grasa . Se decidid llevarlo a cabo
en 2 sesiones, debido a que la cantidad de grasa que habia que
extraer era elevada. Se obtuvieron unas mamas, con aspecto
simétrico y natural (Fig. 7).

Los 4 pacientes con asimetria facial presentaron buenos
resultados a corto plazo, mejorando el contorno facial. Sélo
en uno de estos pacientes, con sindrome de Parry-Romberg,
se realizaron tres infiltraciones y, atn asi, presentd reabsorcion
casi completa de la grasa injertada. En los otros tres pacientes,
sdlo se realizd una sesién con muy buenos resultados, aunque
todavia no se han podido valorar los efectos a medio-largo
plazo, debido a que sdlo han pasado 4 meses desde la inter-
vencién (Fig. 8).
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Con respecto a la regién donante utilizada, en 10 pacientes
se utilizo el drea abdominal, en 6 fue la regién de los muslos y
gliteos y en 2 se utilizaron ambas zonas. Los resultados obte-
nidos con la inyeccion de grasa en las dreas receptoras fueron
similares independientemente de la zona donante utilizada.

El grado de satisfaccion de los pacientes, obtenido me-
diante encuesta, revel6 que 12 pacientes quedaron muy satisfe-
chos con el resultado, 4 nifios lo calificaron como satisfactorio
y 2 pacientes lo consideraron poco satisfactorio. Los motivos
de estos dos pacientes para quedar poco satisfechos fueron;
en un caso, a la reabsorcién completa de la grasa infiltrada,
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Figura 4. Secuela de quemadura en la
cara. Pre y postratamiento.

Figura 5. Cicatriz postquirtrgica tras
intervencion de fibromiosarcoma. Pre
y postinfiltracién.

Figura 6. Paciente con asimetria ma-
maria, pre y postratamiento.

al estar en actividad la enfermedad en el sindrome de Parry-
Romberg; en el otro caso, se debid a una mejorfa menor de la
esperada por el paciente. Ningtin paciente estuvo totalmente
insatisfecho con los resultados.

DISCUSION
El lipoinjerto autdélogo ofrece un amplio abanico de utili-

dades en diversas patologifas, con un aumento de su uso en los
ultimos tiempos, y con una tasa muy baja de complicaciones®.
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Figura 7. Resultados tras la infiltracién grasa en pacientes con agenesia
mamaria por disgenesia gonadal.

La absorcion del tejido graso trasplantado se produce en
todos los pacientes, y el porcentaje puede variar entre el 0 y
el 70%, dependiendo de la regidn infiltrada (menor cantidad
de reabsorcién en manos y mamas y una mayor tasa en la
region facial), por lo que son necesarias varias sesiones para
obtener buenos resultados®. En nuestra serie, 11 pacientes
(61%) necesitaron varias sesiones o estin pendientes de ello,
el 39% no precisaron reinfiltracion con buenos resultados a
corto plazo.

Posibles complicaciones descritas en la literatura, aun-
que infrecuentes, incluyen la infeccidn, el embolismo graso,
la formacién de quistes, necrosis de la piel, necrosis grasa,
trombosis del seno cavernoso, dafio vascular o nervioso con
la infiltracion y la formacién de lipomas®©. En los datos ob-
tenidos en nuestro estudio, no se ha observado ninguna de
estas complicaciones.

Las cicatrices, sea cual sea su origen, pueden producir
problemas psicoldgicos y emocionales, en especial, aquellas
cicatrices hipertréficas, queloideas y, sobre todo, las que son
desfigurantes y disfuncionales. Existen diversas opciones de
tratamiento, como son las bandas de silicona o las prendas
de presoterapia, cuyo uso estd extendido a pesar de la baja
evidencia cientifica?®). También se usa la infiltracién con
corticoides que, aunque consiguen tasas de mejoria superio-
res al 50%, también conllevan en ocasiones complicaciones
locales, como la atrofia cutdnea, la despigmentacion o las
telangiectasias®. Otra técnica en auge es la tecnologia laser,
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aunque los estudios con bajos volimenes muestrales atin no
han permitido obtener conclusiones s6lidas!?. Sin embargo,
parece ser que la infiltracion grasa también presenta efectos
regenerativos en la piel y también buenos resultados, tanto
en cicatrices por causas traumdticas o postoperatorias, como
aquellas mas severas, como en los pacientes quemadost!12).
En nuestros pacientes hemos observado una mejoria estética,
y, en algunos casos, cuando la cicatriz afectaba a una region
articular, mejorfa funcional.

La patologia de la mama en las nifias es infrecuente, con
una incidencia del 5-20% en las asimetrias mamarias(3), sin
embargo, es una causa a tratar durante la adolescencia debido
al impacto psicolégico y social que puede causar. El trata-
miento cldsico en la patologia mamaria ha sido la utilizacion
de implantes protésicos y, aunque estos pueden proporcionar
un resultado satisfactorio, siempre serdn cuerpos extraios
no definitivos con todas sus posibles complicaciones aso-
ciadas(41. Existen multiples estudios realizados en adultos
que evalian la eficacia del uso del lipoinjerto autélogo para
aumento primario de la mama. Esta técnica proporciona un
resultado mds natural que el protésico, sin existir rechazo del
material injertado y con baja tasa de complicaciones!9. En
nuestra serie de casos, no objetivamos complicaciones del
autoinjerto graso en el postoperatorio inmediato ni durante el
seguimiento de los pacientes presentando, ademds, resultados
satisfactorios.

Los sindromes congénitos que provocan asimetrias o de-
fectos faciales son especialmente estigmatizantes en la pobla-
cioén pedidtrica'?. Para mejorar la asimetria, existen diversos
productos inyectables bioldgicos reabsorbibles, muy utilizados
en la poblacion adulta (4cido hialurdnico, coldgeno) que, tras
su inyeccion, se reabsorben pricticamente por completo con
el tiempo, requiriendo de multiples infiltraciones posteriores,
y que, ademds, estos productos pueden provocar reacciones
alérgicas o de hipersensibilidad con su uso!%19. También se
utilizan otros productos sintéticos no reabsorbibles (silicona,
hidroxiapatita célcica, polimetilmetacrilato, poliacrilamida)
pero que presentan numerosos efectos secundarios: recha-
z0, infecciones cronicas, granulomas, formacién de nédulos,
irregularidades o defectos cutdneos a largo plazo:2h. As{
mismo, también se han empleado colgajos libres microqui-
rdrgicos, como el colgajo del musculo lattisimus dorsi, para
el tratamiento de este tipo de patologias; pero ello implica

Figura 8. Paciente con sindrome de
Parry-Romberg antes y depués del tra-
tamiento.
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intervenciones complejas, con largos tiempos quirtirgicos y
morbilidad afiadida en las zonas donantes®2.

En 2006, Aris Sterodimas presentd un caso clinico de
una mujer adulta con sindrome de Parry-Romberg tratada
con una sola sesion de lipoinjerto, presentando unos resul-
tados favorables y sin ninguna complicacidn, salvo una pe-
queiia reabsorcidn del autoinjerto graso a los 13 meses tras
la aplicacién®. En nuestra serie de casos, en los 4 pacientes
con asimetrias faciales se consiguié mejoria del contorno y
simetria en 3 de los casos, con una sola sesion, excepto un
paciente que, a pesar de tres sesiones, presentd reabsorcion
casi completa del lipoinjerto.

El estudio tiene una muy leve evidencia cientifica debido a
la pequefia muestra utilizada, no obstante, recoge un pequefio
nimero de casos, que reafirman la utilidad de la técnica y, por
tanto, puede tener interés para el lector.

CONCLUSIONES

Este estudio sugiere que el uso de lipoinjerto autélogo
puede utilizarse en las patologfas descritas, debido a la baja
complejidad de la técnica, a los buenos resultados estéticos
obtenidos y a la inexistencia de complicaciones en los casos
estudiados.
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