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ResumeN: Lahemiatrofiafacial progresiva (HAFP) o enfermedad de
Romberg es unarara entidad de etiologia desconocida, que mayorita-
riamente afecta a un solo lado de la cara, pudiendo incluir todos los
planos tisulares en diferentes grados de severidad. De los diferentes
tratamientos propuestos, en 10s casos severos, |0s colgajos pediculados
o libres parecen lograr los mejores resultados estéticos. Para los casos
leves 0 moderados, €l trasplante libre de grasa autdl oga puede obtener
resultados 6ptimos con menor complejidad, costey morbilidad. Lapre-
sencia de multiples adipoblastos en los nifios puede aumentar las posi-
hilidades de prendimiento del injerto. Ademés|los refinamientos en los
procesos de extraccion, procesado y reintroduccion delagrasahan con-
tribuido a perfeccionar los resultados y a que éstos sean mas durade-
ros. Presentamos dos casos de HAFP en 2 nifias de 11y 13 afios que
fueron tratados mediante lipoinfiltracion. No se observaron complica-
ciones. En ambos casos se observo una discreta reduccion del volumen
inicial, por lo que serepiti6 el procedimiento alos 6 meses paramejo-
rar lasimetriafacial. Los resultados han sido excelentes tras un afio de
seguimiento.

PALABRAS CLAVE: Hemiatrofia facial; Enfermedad de Romberg; Lipoin-
yeccion; Liposuccion.

ACUTE SECUNDARY ABDOMEN TO PANCREATIC HYDATID CYST

ABSTRACT: Progressive hemifacia Atrophy (PHA) or Romberg's Dise-
aseisarare entity of unknown etiology, which most often affects only
one side of the face and can include all tissue planesin different gra-
des of severity. Of the several treatments proposed, pedicled or free
flaps seem to achieve the best cosmetic resultsin severe cases. In mild
to moderate cases, free autologous fat transplant may obtain optimal
results with lower complexity, cost and morbidity. The presence of
multiple adipoblasts might increase the possibilities of graft teke, par-
ticularly in children. Furthermore, refinementsin the processes of extrac-
tion, preparation and reintroduction of the fat have contributed to impro-
ve the results that may be long lasting. We present 2 cases of PHA in
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2 girls (11 and 13 years old), that were treated by lipofilling. No com-
plications occurred. In both cases we observed asmall reduction in the
volume of theiinitial graft. Thus the procedure was repeated 6 months
later to improve facial symmetry. Results have been excellent in one
year follow-up.

KEey worps: Hemifacia atrophy; Romberg’sdisease; Lipofilling; Lipo-
suction.

INTRODUCCION

Laprimeradescripcion delaatrofiahemifaciad progresiva
se atribuye aParry® en 1825. Posteriormente, en 1846, Rom-
berg® realiz6 unadetalladarevision de laenfermedad que hoy
llevasu nombre. Laetiologia de estararaatrofiafacia aln se
desconoce. Algunos defienden que setratade unaformaloca-
lizada de esclerodermia®, aunque histol dgicamente se dife-
rencian, porque en laUltima se observauna ausencia defibras
de elagtina. Estudios ultraestructuraes més recientes han demos-
trado la presencia de una neurovasculitis cronica, que podria
ser responsable de la atrofia progresiva®.

Las mujeres se ven afectadas con mayor frecuencia que
los varones (1,5:1) y laenfermedad suele comenzar durante
las primeras dos décadas de la vida®. En lamayoriadelos
casos la afectacion es unilateral, sin predileccion por ningu-
no de los lados de la cara. Inicialmente afecta alos planos
tisulares superficiaes, piel y tejido subcutaneo, pero confor-
me avanza la enfermedad, en los casos mas severos puede
[legar aenglobar lamusculaturay esqueleto hemifacial.

S6l0 en estos casos severos puede exitir unaindicacion fun-
ciond detratamiento paramejorar laoclusion y lamasticacion®.
En lainmensamayoria de los casos, €l objetivo del tratamien-
to eslamejoriaestética. Se han propuesto unagran variedad de
procedimientos que incluyen: inyecciones de silicona?, injer-
tos dermograsos, cartilaginososy 6se0s89), expansion tisularto
y diversos colgajos pediculadosyy libres#1+13) |o cual indicaque
no hay una solucion universal. Debido alagran variedad de pre-
sentacion, € plan de tratamiento debe ser individualizado, per-
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Figura 1. Paciente 1, hemiatrofia facial izquierda con afectacion labid y tarsal asociado a exoftalmos leve. Aspecto preoperatorio, postoperato-
rio temprano tras lipoinfiltracion autélogay aspecto postoperatorio a afio. Obsérvese la buena simetrizacion facial, ocular y labial.

Figura 2. Detalle intraoperatorio antesy después de lalipoinfiltracion
facial y labia con leve sobrecorreccion.

siguiendo el mejor resultado con €l menor riesgo. Lostrasplan-
tes libres de grasa han demostrado ser segurosy efectivos en
dl tratamiento de casos |leves®419), Presentamos dos casos de atro-
fiahemifacial progresiva (enfermedad de Romberg), tratados
satisfactoriamente con lipoinfiltracion autéloga. Describimos
los detalles técnicos en las 3 fases del procedimiento: aspirar
do, procesado y reintroduccion de la grasa, que pueden contri-
buir alograr un resultado estético Gptimo.

CASOSCLINICOS

Se tratade dos nifiasde 13y 11 (Figs. 1y 3) afios con
hemiatrofiafacial izquierda, moderada, de progresion lenta,
que en ambos casos se habiainiciado afinales delaprimera
década, y llevaba aproximadamente dos afios estabilizada. La
afectacion dseaeralevey no provocaba trastornos funcionar
les. No presentaba otros problemas de salud.
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Figura 3. Paciente 2 con hemiatrofia facial izquierda moderada. Aspecto
preoperatorio y postoperatorio temprano con excelente simetrizacion facial.

El caso 1, ademas, asociaba:

* Atrofiatarsal y leve exoftalmos, que se acentuaba en el
lado facial afecto, y

* Unanotable hemiatrofialabial en el contexto de su enfer-
medad (Fig. 1).

METODO

Ambos casos fueron tratados mediante relleno con grasa
autdloga. El injerto fue tomado de |as regiones abdominal y
trocantéreas mediante lipoaspiracion manual con jeringas de
vacio, paramayor control de la presion de succién. Se utili-
zaron canulas atrauméticas de 3 mm de didmetro con punta
tipo Mercedes. La grasa se prepar6 mediante decantado y
lavado, sin centrifugado, para mantener lamayor cantidad de
adipocitos y adipoblastos viables.

CIRUGIA PEDIATRICA



Lalipoinyeccion se realizé através de incisiones mini-
mas localizadas en pliegues o «sombras» faciales. Seinfil-
traron 60 cc (caso 1: Figs. 1y 2) y 70 cc (caso 2: Fig. 3), en
€l plano subcutaneo, siguiéndo la distribucion de tlneles en
abanico, preformados, de diferente profundidad. Se busco
unaleve sobrecorreccion (Fig. 2).

En el caso 1, se practicd ademds una lipoinfitracion del
hemilabio izquierdo atréfico y una mini-tarsorrafia externa
paradisimular el exoftalmos.

RESULTADOS

L as pacientes no sufrieron complicacionesy el resultado
estético temprano fue muy favorable (Figs. 1y 3).

En el seguimiento se observé una discreta disminucion
del volumen inicialmente obtenido, probablemente debido
alareabsorcion de unaparte del injerto. A pesar deello, ambas
pacientes estaban muy contentasy pidieron reinfiltracion para
mantener lasimetriafacial. Esta se realiz6 transcurridos 6
meses desde la primerainfiltracion. Las dos manifestaron un
alto grado de satisfaccion con latécnica.

En € caso 1, lamini-tarsorrafia contribuy6 ala armoni-
zacion facial; lareabsorcion grasa fue mayor en €l labio que
en € resto de las zonas infiltradas.

DISCUSION

De los diversos procedimientos descritos parala correc-
cion delaatrofiafacia en laenfermedad de Romberg, enlos
Ccasos severos |as técnicas que parecen lograr mejores resul-
tados cosméticos incluyen colgajos libres (pectoral mayor,
paraescapular, SIEF)®1213) o pediculados (platisma)W, aveces
asociados acirugia ortognética (Le Fort | u osteotomias sagi-
tales de mandibula). Para casos leves a moderados, €l tras-
plante libre de grasa aut6loga contindia of reciendo excelen-
tes resultados®). Las ventajas son bien conocidas: es unatéc-
nicasencillay barata, €l tejido autélogo no provoca proble-
mas inmunol dgicos y €l tacto es natural. La morbilidad es
minima, con secuel as cicatriciales imperceptibles, lo cual
es especialmenteimportante en laedad pediétrica, cuando €l
riesgo de cicatrizacion hipertrofica es elevado. Ademés, la
recuperacion es mucho més rapida que con cualquieradelas
técnicas abiertas. También es facil de repetir y no impide ni
dificultael uso de otras aternativas terapéuticas en el futuro.
Su principal desventaja, la reabsorcién variable del injerto,
puede reducirse mediante refinamientos tanto en los proce-
sos de aspiracion y preparado de la grasa, como en su pos-
terior reintroduccion), En los nifios la carga de preadipo-
citos y adipoblastos parece ser mayor que en los adultos, lo
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que podria explicar los buenos resultados logrados en este
grupo de edad, como en |0s casos que se presentan. En con-
clusién pensamos que lainfiltracion de grasa autdloga es una
técnica Util y seguraen lacorreccion delaatrofiahemifacial
progresiva (enfermead de Romberg) leve. Los resultados son
muy satisfactoriosy pueden ser duraderos, especialmente en
los nifios.
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