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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de las células madre derivadas del tejido adiposo en el
tratamiento de las arrugas periorbitarias.

Meétodos: Ensayo comparativo aleatorizado doble ciego en el Servicio de Cirugia
Plastica del Hospital Ameijeiras, en el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y
julio de 2021. La muestra quedd formada por 70 pacientes que cumplieron los criterios
de seleccidn que se distribuyeron en dos grupos de tratamiento.

Resultados: Predominaron las mujeres (88,6 %) con promedio de edad de 47 afios sin
diferencias significativas entre los grupos de tratamiento. El 60,0 % del grupo estudio y
el 62,9 % del control presentaron fototipo cutaneo Il sin diferencias significativas entre
los grupos (p = 0,855). EI mayor porcentaje del grado de envejecimiento correspondio
al 111 'y el menor al 1V (14,3 % contra 20,0 %), sin diferencias significativas entre los
grupos (p = 0,487). Antes del tratamiento, hubo mayor frecuencia de arrugas moderadas
(estudio: 42,9 %; control: 51,4 %) y severas (estudio: 42,9 %; control: 34,3 %).
Posterior a la intervencion, se constaté una mejoria superior en el grupo estudio con
cambios significativos en ambos conjuntos tratados (p <0,001). Se presentd una

complicacién del grupo control (2,9 %); 100 % quedd satisfecho y los resultados fueron
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buenos en el grupo estudio (94,3 %) y regulares en igual proporcién del control con
diferencias significativas (p < 0,001).

Conclusiones: La lipotransferencia asistida con células madre ofrece resultados
superiores a la convencional en el rejuvenecimiento periorbitario.

Palabras clave: lipoinjerto; células madre; arrugas periorbitarias; lipotransferencia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of adipose tissue-derived stem cells in the treatment of
periorbital wrinkles.

Methods: Randomized double-blind comparative trial in the Plastic Surgery Service of
the Clinical Surgical Hospital "Hermanos Ameijeiras” in the period since
September/2019 until July/2021. The sample consisted of 70 patients who met the
selection criteria and were distributed into two treatment groups.

Results: Women predominated (88.6%) with an average age of 47 years with no
significant differences between the treatment groups. The 60.0 % of the study group and
62.9 % of the control group presented skin phototype Il with no significant differences
between the groups (p = 0.855). The highest percentage of aging corresponded to IlI
and the lowest to 1V (14.3 % vs. 20.0 %), with no significant differences between the
groups (p = 0.487). Before treatment, there was a higher frequency of moderate (study:
42.9%; control: 51.4%) and severe wrinkles (study: 42.9%; control: 34.3%). After the
intervention, there was a superior improvement in the study group with significant
changes in both treated groups (p < 0.001). There was one complication in the control
group (2.9 %). 100 % were satisfied and the results were good in the study group (94.3
%) and regular in equal proportion of the control with significant differences (p <
0.001).

Conclusions: Stem cell-assisted lipotransfer offers superior results to conventional
lipotransfer in periorbital rejuvenation.

Keywords: lipograft; stem cell; periorbital wrinkles; lipoblastoplasty; lipotransfer.
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Introduccion

Las arrugas se presentan como resultado del deterioro paulatino del tejido conectivo que
lleva a una degeneracion de las fibras elasticas y disminucion del oxigeno con posterior
deshidratacién, que provoca la aparicion de estos pequefios pliegues de la piel que
pueden ser finas, suaves, moderadas o profundas. Se clasifican en estaticas, dindmicas,
gravitacionales y mixtas y pueden ser causadas por fotodafio, envejecimiento
cronolégico y factores metabdlicos.®

Los efectos causados por los rayos ultravioleta en la piel son consecuencia de la pérdida
de colageno y la disminucion en la produccién de elastina. El dafio acumulativo en el
ADN por exposicion prolongada al sol también puede llegar a provocar la aparicion de
los signos de envejecimiento a nivel facial, mas frecuentes en personas con piel clara.®

El envejecimiento es un proceso Unico de cada individuo, en el que influyen
condiciones ambientales internas y externas. En 1965, Gonzales Ulloa® hace referencia
a que los cambios que se producen a nivel facial durante el envejecimiento son
complejos y afectan la piel, el tejido adiposo, los musculos, huesos faciales y
ligamentos de suspension.

La regidn periorbitaria se encuentra entre las primeras areas afectadas por el proceso de
envejecimiento. Juega un papel importante en la apariencia general del rostro, los ojos
ofrecen uno de los aspectos mas importantes en la comunicacién no verbal, asi como la
expresion de los diferentes estados de animo, de aqui la importancia de tratar esta area
para mantener su belleza y juventud. Ademas, constituye una zona de dificil tratamiento
por la cercania que implica con el ojo, donde cualquier complicacion estética puede
conllevar a alteraciones en la funcion visual.®

Comprende la frente, cejas, parpados superiores e inferiores y mejilla. Su limite medial
estd dado por la pared lateral nasal y el lateral por la fosa temporal. La piel que
conforma el contorno de los ojos es extremadamente fina, tiene un espesor medio de
entre 300 y 800 micras, es cinco veces mas fina que la del resto de la cara, la cual es

cinco veces mas fina que el resto del cuerpo. La epidermis tiene un grosor de 0,004 mm,
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el numero de capas corneas es menor que en el resto del cuerpo, carece de tejido celular
subcutaneo. Tiene multiples foliculos pilosos y gldndulas sebaceas que se localizan en
mayor proporcion hacia el area nasal.)

El envejecimiento en esta area esta dado por la protrusion de las bolsas palpebrales,
ptosis de las cejas, dermatocalasia del parpado superior, la piel se pigmenta por causa
del fotoenvejecimiento, se forman las arrugas glabelares, se profundizan las arrugas
frontales y aparecen las patas de gallo.®

Estas pequefias arrugas de expresion tienen como etiologia factores intrinsecos como los
continuos movimientos de contraccion y relajacion del musculo Orbicularis oculi, asi
como, factores extrinsecos o ambientales como la constante exposicion solar o el tabaco
que potencian su aparicién, a lo que se afiade que es la zona mas pobre en fibras
colagenas y elasticas.®

Durante afios se crey6 que el rostro humano podia ser restaurado a un estado mas
juvenil mediante métodos quirdrgicos sustractivos, tales como la extraccion de grasa y
reseccion de la piel excedente hasta dejarla tensa; sin embargo, estirar la piel y los
tejidos subyacentes tan fuertemente sobre una cara con menos volumen sélo lleva a un
aspecto cadavérico.”

Todos los viejos métodos de tratamiento hacen referencia al tono muscular y al exceso
de piel, en cambio, los nuevos apuntan a prevenir y restaurar la pérdida de volumen en
los paniculos adiposos faciales para asi reposicionar la piel y disminuir las ritides.

En la actualidad, el tratamiento de las arrugas y el fotodafio ha evolucionado a través del
tiempo, con el perfeccionamiento y la aplicacion de nuevas técnicas, el Unico método
que trata la causa funcional de forma temporal de las ritides es el farmacoldgico
mediante la toxina botulinica (TB). Existen métodos fisicos, mecanicos, quimicos, de
relleno y regenerativos, que no actlan sobre la etiologia, pero que si ayudan en la
correccion y mejoria de las arrugas.

Dentro de los mecanismos de relleno se encuentra el lipoinjerto, y en la terapia
regenerativa las células madre derivadas del tejido adiposo. Las indicaciones para
trabajar el lipoinjerto basadas en el andlisis facial, estan bien establecidas y brindan

buenos resultados.”
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La lipoinyeccion es una técnica ampliamente usada en cirugia pléastica, debido a la gran
distribucion del tejido graso en la mayor parte de los pacientes, sumado a la baja tasa de
complicaciones y la facilidad en la técnica con material y equipo de uso rutinario.(®

Su utilizacion se ha extendido al campo de la cirugia estética, donde al combinar la
liposuccidn de areas faciales especificas con la lipoinyeccion con fines de eliminacién
de los pliegues, se mejora el hundimiento facial y las arrugas.®

La inyeccidn en el area temporal es subcutanea, mientras que en el area periorbitaria es
suborbicular, sin embargo, el principal inconveniente es el excesivo edema que demora
en resolver. La cantidad de grasa a inyectar depende de la intuicion y la observacion del
cirujano y se puede estimar en forma preoperatoria. Los volimenes a trasplantar estaran
determinados por el grado de afectacién inicial, simetria, caracteristicas de los tejidos
6seos profundos y la zona anatdmica, lo que implica individualizacién de cada unidad
estética, hemicara y paciente, aunque existen rangos en centimetros cubicos (CC)
establecidas en investigaciones.®

En la actualidad, las células madre derivadas del tejido adiposo (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 mecénicos. Su obtencion se ha difundido porque permite obtener un
mayor numero de células madre con respecto a las cuantificadas en sangre periférica
luego de estimular la médula 6sea, con un proceso menos invasivo y con menor
morbilidad. Su caracter inmunoregulador a través de la secrecién de mediadores
moleculares o por interaccion directa, su accion trofica porque crea un microambiente
adecuado para activar los procesos de reparacion del propio tejido y su seguridad
demostrada en ensayos clinicos han potenciado su uso en la terapia regenerativa.(:®)

En los Gltimos afios se ha visto un incremento del uso indiscriminado de materiales
aloplésticos para este fin y con ello un aumento de los pacientes con alogenosis
iatrogénica.’? El empleo del tejido adiposo como material de relleno evita esta
respuesta inmune por reaccion a cuerpo extrafio dada su histocompatibilidad, lo que
convierte a la grasa en el relleno ideal. Se presenta este estudio con el objetivo de

evaluar el efecto de las ASC en el tratamiento de las arrugas periorbitarias.

(D) Ev-tic | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



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

7 ﬁgk!m,ﬁmem Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Oct-Dic);35(4):1666

Métodos

Se realiz6 un ensayo comparativo aleatorizado doble ciego (fase I1l) en el Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital “Hermanos Ameijeiras”, en el periodo comprendido entre
septiembre del 2019 y julio del 2021. El universo qued6 constituido por todos los
pacientes con arrugas periorbitarias que acudieron a la consulta de Cirugia Plastica. Se
tuvieron en cuenta como criterio de inclusion pacientes con 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. Se excluyeron pacientes cuyas expectativas no se podrian lograr con el
proceder, con antecedentes de trastornos psiquiatricos o coagulopatias, mujeres
embarazadas o lactando, con tendencia a la formacion de queloides, con infeccion
cutanea o sistémica, en tratamiento con medicamentos que interfieran en la cicatrizacion
0 coagulacién, antecedentes de lipotransferencia previa o inyeccion de otras sustancias
en region periorbitaria y con enfermedades crénicas descompensadas. Salieron del
estudio los pacientes que después de haber iniciado el estudio no desearon continuar o
que no acudieron a las consultas de control programadas.

La muestra quedd constituida por 70 individuos que se asignaron de forma aleatorizada
en dos grupos de tratamiento. EI Grupo A (estudio o experimental): quedd constituido
por 35 pacientes a los que se les realiz6 la lipotransferencia por centrifugacion asistida
con células madre derivadas del tejido adiposo y el Grupo B (control): qued6
constituido por 35 pacientes a los que se les realizo la lipotransferencia por
centrifugacion convencional.

Se calcularon los tamafios de muestra para comparacion de dos proporciones mediante
el programa Epidat 3.1. Se tuvo en cuenta la proporcion 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 definid en 35.

La asignacion a los grupos de tratamiento fue aleatorizada mediante el programa Epidat
3.1. El listado de nimeros aleatorios para cada grupo se colocé 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 inclusién y firma del consentimiento

informado de participacion en el estudio por parte del paciente. En estas condiciones, la
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enfermera entregd el ndmero correspondiente al paciente, de acuerdo al orden de
llegada a la consulta y este fue colocado en la historia clinica.

Se realiz6 la operacionalizacion de las variables en cuanto al: sexo, edad, grado de
envejecimiento segun la clasificacion de Richard Glogau,™V el fototipo de piel segun la
clasificacion de Fitzpatrick,™Y Arrugas en region periorbitaria segln la clasificaron de
Carruthers validada para patas de gallo®® y las complicaciones donde se evalu6 la
presencia de algun tipo de evento no deseado ademés del estado de satisfaccion se
determind de acuerdo a la satisfaccion de los pacientes segun los resultados del
procedimiento practicado en categorias de satisfecho en aquellos pacientes que se
muestra y expresa verbalmente satisfaccion por el resultado final del procedimiento
transcurridos 12 meses, en concordancia con sus expectativas y no satisfecho aquel
paciente que expresa verbalmente que no esta conforme estéticamente con el resultado
final del procedimiento transcurridos 12 meses, en discordancia con sus expectativas.
La evaluacion del resultado final se realiz6 a los doce meses de la intervencion, por la
investigadora principal segun los criterios establecidos por expertos para cada grupo
como disminucion de al menos un grado en la escala de evaluacién de arrugas y/o

surcos, ausencia de complicaciones y paciente satisfecho; en cuanto a las categorias:

e Bueno: Se cumplieron los tres criterios descritos con anterioridad,
e Regular: Se cumplieron dos de los tres criterios descritos previamente y

e Malo: Se cumplié con uno o ninguno de los tres criterios mencionados.

Las fuentes de obtencion de la informacion fueron la entrevista, examen clinico, historia

clinica, informe y 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 inform6 a los

pacientes los detalles de la investigacion, la voluntariedad, el derecho a retirarse cuando lo

desearan y se firmé consentimiento informado.

Técnica quirurgica en el preoperatorio
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Se indicd chequeo preoperatorio completo incluido electrocardiograma y radiografia de
torax en pacientes mayores de 45 afios. Desayuno normal, aseo en la region facial y
abdominal con agua y jabon.

El procedimiento quirurgico
Marcaje de la zona donante en region periumbilical con un didmetro de 10 cm
aproximadamente, asepsia y antisepsia de esta con yodopovidona y colocacion de
campos quirdrgicos estériles. Infiltracion de la anestesia local con lidocaina 0,5 %, en la
parte interna del ombligo para permitir el ingreso de la canula de infiltracion anestésica.
Infiltracion de solucion anestésica de Klein modificada.®®
En zona periumbilical con canula de multiples orificios de salida para distribucion
uniforme. Luego de diez minutos se realiz6 la lipoaspiracion mediante jeringas de 20 ml
conectadas a canulas de lipoaspiracion de 3 mm de diametro. Una vez obtenido el tejido
graso suficiente para la muestra, que se ajusta a los requerimientos individuales de cada
paciente y puede ser hasta 50 ml, se realizd control de la hemostasia de la zona donante y
cierre de la incision.
Para la preparacion de la grasa la jeringa se desconect6 de su céanula de liposuccion y se
colocaron tapones Lower-Luck, se decantd por 10 minutos. Se eliminaron los restos
hematicos y anestésicos por gravedad. Se retir6 el émbolo de la misma y se centrifugo, a
3000 rpm por 3 min y se aplicé el contenido intermedio al grupo de pacientes control.
Para el grupo estudio o experimental, se realizé el mismo procedimiento y enriquecio la
grasa con celulas madre, obtenida al emulsionar 20 ml del tejido adiposo centrifugado.
Se proces6 con 30 pases de fractura de los adipocitos que se trasvasan entre dos jeringas
de 10 ml conectadas con transfer que van desde 2.0 mm hasta los 0.7 mm, el producto
emulsionado se filtro a través de malla de 500 milimetros, el tejido obtenido contiene
una poblacion mayor de células madre obtenidas por método no enzimético. Se afadio
0.5 ml del tejido filtrado resultante por cada 2 ml de grasa centrifugada. El tejido
adiposo procesado se coloco en jeringas de 1cc para su infiltracion.
Para la infiltracion en la zona receptora se realizo asepsia con solucién salina fisiologica
en la region periorbitaria, se hizo un bloqueo anestésico de los nervios supraorbitario e
infraorbitario, asimismo se infiltr6 en forma de papula el sitio para el orifico de entrada

de la canula, cuyo punto de abordaje se realizé con aguja 23 para perforar la piel.

8

(D) Ev-tic | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



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

7 ﬁgk!m,ﬁmem Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Oct-Dic);35(4):1666

Dichos puntos fueron planificados de forma simétrica a un 1 cm del canto externo de
ambos ojos. Este punto permitio el abordaje con canula a la fosa temporal, cola de la
ceja, pémulo y arrugas periorbitarias hasta lograr la simetria y el volumen en armonia
con su contextura fisica. con canulas de 3 mm o menos diametro en relacion con el
grosor de la piel, de un solo orificio distal y de punta roma y se inyecto en retrotrazado
en las regiones previamente sefialadas. Se colocd el relleno en microdepositos y
diferentes planos hasta que se logro corregir el defecto.

Los cuidados posoperatorios como lavado diario de cara, evitar apoyar el area receptora,
presionar la zona donante, no realizar esfuerzos fisicos, no dormir de lado ni boca abajo,
no exponerse al sol ni vapor, uso de antibio6ticos profilacticos por via oral; seguimiento
de forma ambulatoria. Se cit6 a consulta de control a los cuatro dias de posoperatorio y
se les realizo el seguimiento al mes, a los tres, seis y doce meses posteriores. Se
retiraron puntos de la zona donante a los siete dias.

Las mediciones se realizaron antes de la intervencion, a los tres, seis y doce meses
posteriores a la misma. Para la valoracion clinica de las arrugas, se tomo el sitio con
mayor predominio de arrugas antes de la intervencion, de la hemicara més afectada. La
clasificacion de las ritides se realizd con la cara del paciente en posicion de reposo
(estatica). Para la toma de fotografias, el paciente se coloco en posicion recta estatica y
se tomaron imagenes en las vistas frontales, laterales y oblicuas derecha e izquierda en
un local con iluminacion adecuada para tal fin. Con el propdsito de disminuir sesgos en
las mediciones, las fotografias fueron tomadas por la misma persona (investigadora), se
utilizé la misma cdmara fotogréfica (camara Olympus de 10 megapixeles) y el mismo
sitio. Las fotografias se almacenaron en formato JPG, se guardaron en una carpeta junto
a un documento portador de la identificacion del paciente, la localizacién anatomica de
la imagen, su descripcion y el tiempo de evolucién.

La informacion obtenida se trasladé a una base de datos mediante la aplicacion Excel
Microsoft Office version XP, la que posteriormente se export6 al sistema Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 23.0 para su analisis. Se utilizo el programa
estadistico Epidat 3.1 para realizar las estimaciones de las medidas del efecto del
tratamiento en estudio.

Las variables cualitativas fueron resumidas en numeros absolutos y porcentajes. Las

variables cuantitativas en media y desviacion estandar. En el caso de las variables
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cualitativas, para detectar diferencias significativas entre los grupos de tratamiento, se
aplicé la prueba ji cuadrado. Se utilizo la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
para la comparacion de proporciones relacionadas inicial/final del tratamiento dentro de
cada grupo (variables ordinales).

Los resultados 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 con la investigacion
propuesta y otros estudios afines, lo que permitié arribar a las conclusiones del estudio.
La investigacion se realiz6 desde el punto de vista ético conforme a lo establecido en la

642 Asamblea General de la Declaracién de Helsinki.

Resultados

Existio un predominio del sexo femenino en un 88,6 % con un promedio de edad de 47
afos, sin diferencias significativas en cuanto al sexo (p = 1,000) ni a la edad (p = 0,495)
entre los grupos de tratamiento.

El 60,0 % de los pacientes del grupo estudio y el 62,9 % del grupo control presentaron
fototipo cutaneo 1l sin diferencias significativas entre los grupos de tratamiento (p =
0,855). En cuanto al grado de envejecimiento, el mayor porcentaje correspondié a
pacientes con tipo 111 y con menos frecuencia el tipo IV (14,3 % contra 20,0 %). No se
encontraron diferencias significativas respecto al grado de envejecimiento entre los dos
grupos (p = 0,487).

Al describir los resultados en la region periorbitaria, se aprecia que antes del
tratamiento, con mayor frecuencia se observaron pacientes con arrugas tipo patas de
gallo moderadas (grupo de estudio: 42,9 % y control: 51,4 %) y severas (grupo de
estudio: 42,9 % y control: 34,3 %), 30 pacientes en cada grupo de tratamiento. Posterior
a la intervencion, se constatd una mejoria superior en el grupo de estudio, donde el
mayor porcentaje paso a tener arrugas moderadas (12 casos; 34,3 %) y muy finas (11
casos; 31,4 %). Ademas, se lograron eliminar las arrugas en cinco pacientes (14,3 %) en
esta regién facial. En el grupo control se observaron arrugas en todos los casos, en el
54,3 % (19 casos) se constatd que eran finas y en 31,4 % (11 casos) arrugas moderadas.

Ningun paciente permanecio en la escala de clasificacion de arrugas severas en ninguno
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de los dos grupos. Los cambios encontrados fueron significativos en ambos conjuntos
tratados (p <0,001) (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes al inicio y al afio posterior al tratamiento segln arrugas en
region periorbitaria

Arrugas en regién Grupo de estudio p? Grupo control p?
periorbitaria (n=35) (n=35)
Inicial Final Inicial Final
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Sin arrugas 0(0,0) 5 (14,3) < 0,001 0 (0,0) 0(0,0) <0,001
Arrugas muy finas 0(0,0) 11 (31,4) 0 (0,0) 5(14,3)
Finas arrugas 5(14,3) 7 (20,0) 5 (14,3) 19 (54,3)
Arrugas moderadas 15 (42,9) 12 (34,3) 18 (51,4) 11 (31,4)
Arrugas severas 15 (42,9) 0(0,0) 12 (34,3) 0(0,0)

a: Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Respecto a las complicaciones derivadas de la intervencidn, solo se presentd una en un
paciente del grupo control (2,9 %); esta ocurrié en zona receptora (sitio de intervencion)

y se tratd de una calcificacion (tabla 2).

Tabla 2- Distribucién de pacientes segin presencia de complicaciones

Grupo de estudio Grupo control
Complicaciones (n=35) (n=35)
No. % No. %
Ausencia 35 100,0 34 97,1
Presencia 0 0,0 1 2,9

Respecto a la satisfaccion de los pacientes al término del seguimiento, el 100 % de los
pacientes de ambos grupos de tratamiento expresé sentirse satisfecho con el resultado
final del procedimiento, en concordancia con sus expectativas.

Referente a la evaluacion del resultado final, en la mayoria de los pacientes del grupo de
estudio resulté buena (33 casos; 94,3 %); en igual proporcion de los pacientes del grupo
control fue regular. Al comparar los dos grupos, se constataron diferencias significativas
(p < 0,001) (tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de pacientes segln evaluacion del resultado final y grupo de tratamiento
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Evaluacion del resultado final Grupo de estudio Grupo control
(n=35) (n=35)
No. % No. %
Buena 33 94,3 2 5,7
Regular 2 5,7 33 94,3

Prueba ji cuadrado (712) con correccion, p < 0,001

Discusion
Al igual que con otras arrugas faciales, la pérdida gradual y la desorganizacion de las
fibras de colageno y elastina, la disminucion de la elasticidad de la piel, las expresiones
faciales, la contraccién del orbicular de los ojos, los musculos que controlan las
expresiones faciales y el cierre de los parpados, puede acentuar la apariencia de las patas
de gallo.(?
En este estudio predominaron las mujeres con un promedio de edad de 47 afos, en
correspondencia con el estudio realizado por Barikbin®® en 2019 y Prantl® y otros en
2021, lo cual puede estar relacionado a que con el paso de los afios los tejidos blandos
presentan una pérdida en su soporte, laxitud, irregularidades pigmentarias y arrugas.
En concordancia con el estudio eficacia y seguridad de la lipotransferencia en el
tratamiento del envejecimiento cutaneo, publicado en 2021 por Tamayo y otros,t7”
existié un predominio de fototipo cutaneo Il. Esto puede relacionarse con que, en Cuba
debido a las caracteristicas fenotipicas de la poblacion, los signos de fotoenvejecimiento
son menos notorios en los pacientes con fototipo 1V dada su resistencia a los efectos del
fotodario.
En 2020, Ozkoca™® y otros realizan un estudio en 15 pacientes con arrugas
periorbitarias la mayoria reportaron un Glogau tipo Il. Resultados con los que no
concuerdan el presente estudio, lo que se debe a que en Cuba por tener un clima tropical
las radiaciones ultravioletas afectan de una forma mas insidiosa generando mayor
fotodafio y aceleracion del envejecimiento cronoldgico desencadenado por los factores
extrinsecos.
Son pocas las publicaciones que hacen referencia a la correccion de las patas de gallo
con tejido adiposo, la mayoria de los estudios se basan en la aplicacion de otros

métodos de tratamiento.
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Las arrugas periorbitarias han sido tratadas de mdultiples formas, pero ninguna
constituye un tratamiento permanente. Segln la encuesta internacional anual sobre
procedimientos estéticos- cosméticos (ISAPS)® en el 2018 los procedimientos
estéticos no invasivos tuvieron un incremento del 10,4 % dentro de los cuales la
inyeccion de TB fue la que presentd el mayor aumento con un 17,4 % seguida del acido
hialurénico (AH) con 11,6 %.

La TB trata la causa de las ritides, debido a que estas se forman por la atrofia dérmica y
la contraccion repetida de la musculatura orbicular, este farmaco inhibe la liberacién de
acetilcolina en la unién neuromuscular provocando relajacion muscular localizada que
suaviza la piel suprayacente y reduce las arrugas. Eftekhari Mohammad®® y otros en
2021 realizan un estudio en 28 pacientes donde usan 30 unidades para la correccion de
las patas de gallo, con reporte de buenos resultados y satisfaccion de los pacientes.
Terapia que no fue usada en la presente investigacion por la necesidad de repeticion de
la terapia cada seis meses aproximadamente, ademas, esta técnica, aunque util, es
costosa por el medicamento cuya disponibilidad es limitada.

La terapia con laser son técnicas basadas en la aplicacion de energias cuyos resultados
dependen de la profundidad de ablacién. Machado y otros®® en el 2021 realizan un
ensayo clinico aleatorizado doble ciego en 149 pacientes con arrugas periorbitarias en
las cuales realizaron tratamiento de rejuvenecimiento con laser, obteniendo reduccion
significativa en la profundidad de las arrugas en el grupo donde complementaron la
terapia con vitamina C y factores de crecimiento. Esta técnica no se realiz6 en el
presente estudio debido a su efecto temporal y su indicacion complementaria.

La dermoabrasion es la remocion mecanica de las diferentes capas de la piel descrita por
primera vez en 1930 por Kromeyer, quien la realiza con una esfera o cilindro rotatorio
como método antienvejecimiento para estimular la formacién de las fibras colagenas.
En 2007, Gruber y otros®? reportan un estudio en 25 pacientes; sin embargo, refieren
como limitante las contraindicaciones de esta técnica en el area periorbitaria por el
temor a las complicaciones. Por lo cual, en este estudio no se realiza este tratamiento
debido a que la dermoabrasién aplicada en una piel fina esta en desuso por riesgo de
profundizacién en el plano de tratamiento.

El peeling o dermoabrasién quimica remueve las capas mas superficiales de la piel,

proporcionando un aspecto mas liso, terso y uniforme. En 2018, Lee y otros® aplican
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esta terapia en 12 sujetos mediante exfoliaciones focales de profundidad media en el
area afectada con patas de gallo, estudio que se realiza en cuatro sesiones, presentando
mejoria leve en la mayoria de los pacientes y efectos secundarios en cuatro. Esta técnica
puede generar retracciones cicatriciales que disminuyen la hendidura palpebral, ademas,
este metodo debe usarse como técnica complementaria ya que por si sola no corrige las
ritides.

Otra forma de tratar las arrugas es rellendndolas. EI AH es una de las sustancias
sintéticas mas empleadas, fue aislado por primera vez en 1934 por Meyer y Palmer, su
mecanismo de accion se explica por la capacidad de retencidn acuosa que lo caracteriza
permitiendo un mantenimiento y relleno del espacio extracelular. Se emplean para
aportar equilibrio y armonia facial. Lee y otros,®® en 2022, realizan un ensayo
aleatorizado doble ciego en 27 pacientes en quienes se realizd terapia de relleno con
AH, reportando como resultados que las mejoras en la escala analoga visual y las
puntuaciones de la escala de mejoria estética global no fueron significativamente
diferentes, al igual que la tasa de mejora de la densidad dérmica; sin embargo, la escasa
duracion de los efectos requiere aplicaciones frecuentes lo que incrementa su costo,
motivo por el cual no se aplicd en la muestra estudiada.

La inyeccidn intradérmica de plasma rico en plaguetas es una terapia no quirtrgica util
para mejorar las ritides periorbitarias y el fotoenvejecimiento. En 2021, Evans y otros®)
realizan un metandlisis en 19 estudios que trataron 455 pacientes para ensayos
controlados aleatorios, quienes fueron tratados en tres sesiones con un intervalo de 23
dias, reportando una mayor satisfaccion que los que recibieron tratamiento con solucién
salina, plasma pobre en plaguetas o complemento de la terapia con laser; sin embargo,
reportan la necesidad de estudios futuros gque incluyan seguimientos a largo plazo dado
que los resultados ofrecidos son temporales.

Al comparar las técnicas de rejuvenecimiento a nivel de la region periorbitaria, en la
blefaroplastia la eliminacion de la grasa del parpado inferior puede crear una apariencia
de ojo hueco e incluso enfermo, mientras que el lipoinjerto eleva la union entre el
parpado y la mejilla creando una transicion suave y juvenil. Ademas, la blefaroplastia
no siempre aborda los cambios que ocurren con la edad y puede desagradar la
apariencia del ojo, el injerto de grasa periorbitaria es mas facil de realizar que la
trasposicion de grasa del parpado y los rellenos con AH pueden reemplazarse por el
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lipoinjerto autologo para reconstruir y rejuvenecer el area periorbitaria con resultados

seguros, naturales y duraderos.®

El lipoinjerto es el trasplante autélogo de tejido adiposo donde el paciente es el donante

y el receptor, lo que permite la disposicion de una fuente inagotable de relleno. Esta

indicado en todas las regiones anatomicas donde se presenten defectos de partes

blandas, pero con cobertura cutdnea. En el tratamiento del rejuvenecimiento facial

donde se puede usar como relleno cuando se cursa con pérdida de tejido celular

subcutaneo o de los planos subyacentes como método primario, donde el tejido adiposo

Se usa como macro 0 microinjerto. También como terapia complementaria gracias a su

efecto regenerativo donde se usa de forma emulsionada.?”

Las ventajas del tejido adiposo son que es un material accesible, disponible,

biocompatible al ser autdélogo, no genera proceso inmunogénico, no mutagénico y

permanente, que lo convierten en el material de relleno ideal. La Unica desventaja que se

describe de esta técnica es la no permanencia del tejido adiposo injertado; sin embargo,

para superar este inconveniente se realizd una nueva estrategia relacionada con el

enriquecimiento del injerto con ASC.("

El empleo del injerto graso en cirugia plastica no es un hallazgo nuevo, y es que su

primer uso en la region periorbitaria se remonta al afio 1893 cuando Neuber®® describe

la correccién de un defecto en esta area con tejido adiposo extraido de la una

extremidad superior para corregir las secuelas de la osteomielitis.

El lipoinjerto a este nivel permite la mejoria de arrugas estaticas y dindmicas, aumento
de volumen, mejoria en hidratacion y textura de la piel, a través del relleno de grandes
volimenes con tejido autdlogo bioestimulante, combinando ademéas la terapia
regenerativa al integrar la accion de las ASC.®

Prantl y otros® en 2021, reportan un estudio en 14 pacientes en quienes se realiza
injerto de grasa para la pérdida de volumen periorbitario, con aplicacion de un volumen
promedio de 2,21 cc. En la escala de mejora de la gravedad de las arrugas fue evidente la
mejoria a las seis semanas posoperatorias con satisfaccion en todos los pacientes y sin
presencia de complicaciones. Resultados con los que concuerda el presente estudio lo
que puede ser el resultado ademas del relleno directo de las arrugas, de que el relleno de
las unidades estéticas que se relacionan con la region orbitaria favorecen el

rejuvenecimiento a este nivel. Cuando se realiza lipoinyeccion en la regién temporal
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aumenta la turgencia y se estiran las arrugas de la region periorbitaria, especificamente
las del canto externo o patas de gallo.

Bernardini®® realizé un estudio en 2015 con 98 pacientes en los que aplica la técnica de
inyeccion de grasa mejorada con células madre, obteniendo excelentes resultados para la
restauracion de volumen, reduccion de las arrugas y mejoria de la calidad de la piel en
todos los pacientes. Reportan tres complicaciones menores que incluyen quistes oleosos.
En el presente estudio existi6 mejoria en ambos grupos de tratamiento, pero las
modificaciones fueron menos notorias que en otras regiones faciales porque en esta zona
al ser las arrugas mas finas y la piel mas delgada se debe usar nanoinjerto y en este
estudio por tratarse de tejido adiposo centrifugado se considera microinjerto. No
obstante, si se demostré mejoria que no solo resulté de la expansion volumétrica, sino
también del efecto de las ASC que aumentan la produccion de grandes cantidades de
colageno tipo I y Ill, en menor cantidad V y VI, fibroblastos, y matriz extracelular, lo
que garantiza una reparacion estructural de la dermis.

En 2009, Mojallal®V hace referencia a las inyecciones subcutaneas de tejido graso que
hacen que la piel luzca mas joven debido a la estimulacion de la neosintesis de fibras de
colageno en el sitio receptor. EI mismo planteamiento es realizado por Zheng®? en 2019,
en su estudio cuyos resultados revelan que las arrugas en las &reas inyectadas con
nanograsa centrifugada y convencional, reducen significativamente, atribuyéndole estas
respuestas a los efectos desencadenados por las ASC. En el presente estudio, aunque
existié una mejoria evidente de esta regién en ambos grupos de tratamiento, se debe
resaltar que en el grupo estudio se lograron reducir las arrugas hasta muy finas, mientras
que el grupo control mostré la principal mejoria hacia finas arrugas, lo que se
corresponde con el efecto regenerativo de las ASC.

En 2021, Bishara Atiyeh® y otros hacen referencia a las amplias aplicaciones del

injerto graso para la restauracion de pérdidas de volumen asociado a los cambios

cuténeos relacionados con la edad debido al potencial regenerativo de las ASC. Teoria

con la que concuerda esta investigacion cuyos resultados superiores en el grupo estudio

pudieron relacionarse con que estas células una vez aplicadas en el tejido receptor

ejercen multiples efectos bioldgicos: angiogénesis y aumento de la sintesis de colageno

a través de los factores de crecimiento endotelial vascular, transformante beta y

derivado de plaquetas. Por este mecanismo, se explica su potencial utilidad para
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mantener viable y disminuir la reabsorcion de un lipoinjerto enriquecido con ASC.
Inmunomodulacion ya que estas células no expresan antigeno leucocitario humano-DR
(HLA-DR), suprimen la proliferacion de linfocitos y potencian las citoquinas
antinflamatorias y liberan factores con capacidad antigénica, mitogénica, sintética o
antiapoptdsica.®

Aunque se esta evaluando el resultado del tratamiento con microinjerto graso asistido
con ASC en las arrugas periorbitarias de debe tener presente que cada subunidad
estética facial se complementa y se relaciona, y que los efectos del envejecimiento en
una repercuten en la otra, de igual forma el rejuvenecimiento en las zonas adyacentes de
la region periorbitaria influyen en el resultado final de mejoria de las arrugas
periorbitarias.

Todas las intervenciones quirdrgicas representan una agresion al cuerpo humano que no
se encuentran exentas de complicaciones. Groen y otros,®® en un metanélisis realizado
en 2017 en base a 12 estudios determinan una tasa de complicaciones de la
lipotransferencia en un 6 %. Después de un seguimiento medio a 15,8 meses en 1,205
pacientes, el hematoma y la equimosis son las mas encontradas (5 %), seguidos de
necrosis grasa y quistes oleosos (2 %), distribucion irregular (2 %) e infecciones (1 %).
Krastev y otros,®% en 2018 muestran 45 estudios donde documentan 65 complicaciones
en un total de 1,755 procedimientos (3,7 %), de las cuales la mayoria son asimetrias o
irregularidades posteriores, dos (0,1 %) infecciones, dos casos de necrosis grasa (0,1 %)
y 10 hematomas (0,6 %). En el presente estudio no se presentaron ninguna de estas
complicaciones en ningun grupo.

La clave de cualquier tratamiento antienvejecimiento facial reside en sus resultados
naturales y duraderos. Estos se relacionan directamente con la satisfaccion y calidad de
vida de quienes lo solicitan. La insatisfaccion con respecto a los resultados de un
procedimiento de transferencia de grasa también constituye un riesgo.

Del Vecchyo y otros,®® refieren durabilidad a largo plazo, con una gran ventaja en el
uso de grasa autéloga por su relacién costo-beneficio, resultados satisfactorios por su
permanencia y estabilidad en el tiempo. Datos similares se obtuvieron en la presente
investigacion. En el presente estudio, no existieron diferencias en la satisfaccion con
relacion al método utilizado. Esto se podria explicar porque, a pesar de la disminucion

del volumen del injerto en el grupo control, todos los pacientes tuvieron mejoria
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después de la intervencién, en comparacion con la apariencia que presentaban antes de
la misma.

Los resultados finales mostraron una respuesta favorable al tratamiento con
lipotransferencia asistida con ASC muy superior al grupo de centrifugacion simple con
4/5 partes de la muestra con buenos resultados y el resto regulares en el primer grupo,
mientras que en casi la totalidad de la muestra del segundo grupo quedo en regular. Esto
responde a la variable permanencia del injerto, pues el papel fundamental de las ASC es
la angiogénesis para una mayor integracion y permanencia del tejido adiposo en el sitio
receptor a los tres, seis y doce meses de evolucidn, esto a su vez garantiza una respuesta
clinica mejor en aquellos en los que conservaron el relleno.

Los resultados regulares en el grupo control estuvieron determinados por una duracion
del injerto inferior a 75 %, lo cual se puede relacionar con el plano de colocacion del
injerto graso ya que los mejores resultados se evidencian en la inyeccion intradérmica
de nanograsa.®? Este hecho puede estar relacionado con que la lipotransferencia por
centrifugacion al colocarse en un plano mas profundo, intramuscular en unas zonas y
subcutanea en otras, genera los cambios clinicos por el efecto volumétrico; pero no
tienen efecto directo a nivel de la piel.

En la presente investigacion se estimo, en el grupo de estudio, una reduccion en la
pérdida de la conservaciéon del injerto en la zona receptora en un alto porcentaje,
mejoria atribuida al mayor nimero de ASC. Este resultado demostrd el impacto
regenerativo de las ASC obtenidas por emulsion.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con lo planteado por Krastev y
otros,® donde refieren que el injerto de grasa brinda un medio para considerar el
rejuvenecimiento quirurgico de la orbita de manera mas amplia y adecuada y la mejor
manera de crear una apariencia verdaderamente juvenil, saludable y atractiva.

En el Hospital Hermanos Ameijeiras se esta desarrollando el protocolo de tratamiento
con lipoinjerto enriquecido con ASC a partir de este estudio que concluy6 que el
tratamiento de las arrugas periorbitarias con lipotransferencia asistida con ASC ofrece
buenos resultados.

La lipotransferencia asistida con células madre ofrece resultados superiores a la

convencional en el rejuvenecimiento periorbitario.
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