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RESUMEN

La hipercromia del parpado inferior representa un desafio comun y multifactorial
en el mundo de la cirugia plastica. Este estudio prospectivo realizado entre noviembre
de 2022 y febrero de 2023 incluyo el injerto de nanograsa en el parpado inferior como
procedimiento ambulatorio en el Hospital Santa Casa de Misericordia de Rio de Janeiro.
Fueron reclutados 14 pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 22 y
59 afos. A todos los pacientes se les injerté nanograsa en los parpados inferiores en el
plano subdérmico para mejorar la hipercromia, y en 9 pacientes se afiadié microinjerto
de grasa en el plano supraperiéstico para mejorar el contorno del surco nasoyugal. En
la mayoria de los pacientes, |la grasa recogida procedia de la parte inferior del abdomen.
Se tomaron fotografias con la camara ipad PRO 12 antes del procedimiento vy
mensualmente durante 3 meses. También se realizé una encuesta de satisfaccion entre
los pacientes y 2 cirujanos plasticos, con las siguientes variables: grado de satisfaccion,
mejora del color, mejora de la calidad de la piel y mejora del surco nasoyugal; las
pruebas de hipotesis mostraron que no habia diferencias estadisticas. Las
complicaciones postoperatorias fueron transitorias, con edema prolongado y depdsitos
de grasa visibles. El injerto de nanograsa es una opcion asequible como procedimiento
ambulatorio para mejorar la hipercromia del parpado inferior.

PALABRAS CLAVE: hipercromia, grasa, células madre
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ABSTRACT

Hyperchromia of the lower eyelid represents a common and multifactorial challenge in
the world of plastic surgery. This prospective study carried out from November 2022 to
February 2023 included a nanograsa graft on the lower eyelid as an outpatient procedure
at Santa Casa de Misericordia Hospital in Rio de Janeiro. 14 patients of both sexes,
aged between 22 and 59 years, were recruited. All patients had nanograsa grafting on
the lower eyelids in the subdermal plane to improve hyperchromia, and in 9 patients
micrograsa grafting was added in the supraperiosteal plane to improve the contour of
the nasojugal groove. In most patients, the fat collected was from the lower abdomen.
Photographs taken with the ipad PRO 12 camera pre-procedure and monthly for 3
months. A satisfaction survey was also carried out among the patients and the 2 plastic
surgeons, with the following variables: degree of satisfaction, improvement in color,
improvement in skin quality and improvement in the nasojugal groove; the hypothesis
tests showed that there was no statistical difference. Regarding postoperative
complications, they were temporary, with prolonged edema and visible fat deposits.
Nanograsa injection is an affordable option as an outpatient procedure to improve lower
eyelid hyperchromia.

KEYWORDS: hyperchromia, fat, stem cells.
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1. INTRODUCCION

La hipercromia del parpado inferior es el resultado de una variedad de factores,
incluyendo la anatomia facial profunda, alteraciones de los tejidos blandos, asi como
contribuciones de la piel', que es fina y transllcida, con vascularizacién prominente y
depdsito excesivo de melanina, que es dificil de tratar.2 Este problema comun hace que
la persona tenga un aspecto cansado, triste y envejecido, representando un problema
estético sustancial y puede afectar a la calidad de vida del paciente;® empeora con la
edad, presentando mayor flacidez y cambios en la distribucién de la grasa subcutanea,
requiriendo blefaroplastia superior o inferior.2

Varios factores pueden causar ojeras. Una causa es la hipercromia debida a
melanocitosis dérmica, que puede ser congénita o ambiental, incluida la exposicién
excesiva al sol y, en ocasiones, por la toma de estrégenos exdgenos. La hipercromia
postinflamatoria se produce de forma secundaria a afecciones como la dermatitis de
contacto atdpica o alérgica.* Otra causa frecuente de ojeras es la piel fina y translicida
del parpado inferior sobre el musculo orbicular de los ojos, que permite visualizar el
plexo vascular subcutaneo subyacente.® Las sombras debidas a la flacidez de la piel y
a la depresién del surco nasoyugal son otra causa de las ojeras del parpado inferior,
que pueden empeorar con el tiempo debido a la pérdida de grasa subcutanea
relacionada con la edad y a la concavidad de la zona periorbitaria.3®

Existen muchas modalidades de tratamiento para las ojeras, como cremas o
enfogues cosmeéticos. Se han probado con buenos resultados la luz intensa pulsada
(IPL), el laser de rubi de conmutacion Q (Q-switched), las cremas blanqueadoras
locales, los peelings quimicos, el acido retinoico topico y los rellenos de &cido
hialurénico.”® Hay que destacar que para tratar las ojeras hay que centrarse en el factor
causal primario. En la hipercromia del parpado inferior debida a la piel fina y translicida,
la inyeccion de grasa autéloga es eficaz para los pacientes con ojeras vasculares.® Se
espera que la inyeccion de grasa entre la piel y el midsculo actiie como una barrera que
impida la visualizacion de la vascularizaciéon dentro del musculo.

En 2013, Tonnard et al. describieron una nueva técnica para tratar las ojeras
mediante el uso de injertos de nanograsa autdloga recogida manualmente mediante
liposuccion con una jeringa cerrada, emulsionada mecanicamente hasta obtener una
suspension liquida e inyectada superficialmente en el plano subdérmico con agujas finas
y afiladas como tratamiento de la hipercromia y el rejuvenecimiento de la piel de los
parpados inferiores.'® A diferencia del método tradicional del lipoinjerto, que actla
principalmente produciendo un efecto de volumen fisico, el nanoinjerto puede actuar
principalmente a través de la actividad de las células madre trasplantadas en una
suspensién de grasa emulsionada para promover el rejuvenecimiento de la piel.*° Las
células madre derivadas de la nanograsa (NFSC) pertenecen a una subcategoria de
células madre derivadas del tejido adiposo (ASC), que participan en la reparacion tras
una lesién y en las funciones de rejuvenecimiento de la piel.!* Clinicamente, el injerto
de nanograsa ha mostrado excelentes resultados como procedimiento para el
rejuvenecimiento cutaneo y el aclaramiento de la hipercromia del parpado inferior, que
es el objetivo de este estudio.*?
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2. BASE TEORICA

La hipercromia del parpado inferior afecta a individuos de ambos sexos, de todas
las etnias y de cualquier grupo de edad. Esta afeccién causa una preocupacién estética
considerable y afecta negativamente al bienestar emocional. Las percepciones sobre el
grado de cansancio y la edad de una persona se basan preferentemente en la estética
periorbitaria.’> En todas las culturas, las percepciones sociales son similares en el
sentido de que las ojeras periorbitarias contribuyen a dar un aspecto cansado,
envejecido e incluso triste.

En promedio, una mujer en los Estados Unidos gasta US$15,000 a lo largo de su
vida en cosmecéuticos y maquillaje, de los cuales un gran porcentaje se destina a
correctores de ojeras.’ La Academia Americana de Cirujanos Plasticos revel6 datos que
indican que se gasté un total de US$16.7 mil millones en procedimientos cosméticos en
Estados Unidos. En 2020, segun las estadisticas de la Sociedad Americana de Cirugia
Plastica, la cirugia de parpados fue el segundo procedimiento quirdrgico mas comun,
con 325 112 procedimientos, y la inyeccién de relleno de tejidos blandos fue el segundo
procedimiento minimamente invasivo mas comun, con 3 410 730 procedimientos. Un
porcentaje considerable de estas inyecciones se utilizd para tratar la interfase del surco
nasoyugal y la region genital.

Segun la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética (ISAPS), en 2021 el
nuamero total de procedimientos quirurgicos y no quirdrgicos aumento un 19.3%, con
mas de 12.8 millones de procedimientos quirurgicos y 17.5 millones de procedimientos
no quirurgicos realizados en todo el mundo. El aumento del 19.3% muestra una
recuperacion con respecto a 2020 (que registré una caida general del -1.8% en todos
los procedimientos y del -10.9% en los procedimientos quirurgicos, debido al impacto
de COVID 19 en la practica mundial). La encuesta muestra un aumento continuo del
numero de cirugias estéticas, con un incremento del 33.3% en los ultimos cuatro afios.
Tanto los procedimientos quirurgicos como los no quirurgicos han registrado aumentos
desde la dultima encuesta (18.5% y 19.9% respectivamente), con un aumento
significativo del 54.4% en los procedimientos no quirdrgicos. Los procedimientos
faciales aumentaron un 14.8%, siendo la cirugia de parpados el procedimiento mas
comun y el procedimiento quirdrgico mas popular entre los hombres. Una vez mas,
EE.UU. fue el pais que mas intervenciones realizé en todo el mundo (24.1% del total),
seguido de Brasil (8.9%) y Japon (5.7%)."°

Para tratar las ojeras del parpado inferior debemos comprender las diversas
etiologias y factores anatéomicos, como la arquitectura de los ligamentos faciales, la
estructura ésea, los tejidos blandos del tercio medio de la cara, incluida la prominencia
del musculo orbicular, la vascularizaciéon y la piel fina del parpado con un tejido
subcutaneo minimo o inexistente.'®

Los ligamentos faciales osteocutaneos constituyen las principales divisiones
estructurales de los compartimentos de grasa facial."” Los cambios relacionados con la
edad en el tercio medio de la cara provocan una pérdida de volumen del hueso malar y
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de la grasa facial, dando un aspecto ahuecado a la cara. Estos huecos provocan un

empeoramiento de la sombra, que puede apreciarse en la zona del surco nasoyugal.
18,19

El liquido del parpado inferior puede acumularse en la zona de los tejidos blandos
y contribuir aun mas al aspecto oscurecido y envejecido. Los procesos locales como la
atopia, asi como la retencién sistémica de liquidos, pueden estar limitados inferiormente
por el reborde orbitario debido a los ligamentos cutaneos. El edema palpebral como
manifestacién de la acumulacién de liquido suele empeorar después de una comida
salada o por la manana. Este liquido suele adquirir un color violaceo debido al papel
destacado de la porcion palpebral del musculo orbicular. La extravasacion de productos
de degradacion de la hemoglobina, como la hemosiderina y la biliverdina, contribuye a
los cambios visibles en la hipercromia de las capas cutanea y subcutanea, y diversos
procesos patolégicos y relacionados con la edad provocan un aumento de la
permeabilidad de la vascularizacion local. 2

La calidad de la piel puede contribuir a la aparicién de ojeras en el parpado inferior.
La piel de los parpados es una de las partes mas finas del cuerpo y permite resaltar los
rasgos subdérmicos. El envejecimiento de la piel y los cambios ambientales a lo largo
del rostro incluyen una pérdida de elasticidad y turgencia como resultado de la pérdida
de colageno y/o elastina. Ademas, el adelgazamiento de la piel, la discromia, la
telangiectasia y los cambios seborreicos y actinicos contribuyen al envejecimiento
cutaneo. 1®1°

Multiples factores pueden estar implicados en la hipercromia congénita y adquirida
de la piel de los parpados inferiores. Las causas pueden incluir melasma, nevos,
melanocitosis, exposicion excesiva a la luz ultravioleta, depésito de hemosiderina,
cambios hormonales o etiologia multifactorial. Se ha demostrado que medicamentos
como los anticonceptivos orales o el uso oftalmico de prostaglandina F2a aumentan la
pigmentacion.?'#

Para tratar la hipercromia de los parpados inferiores existen tratamientos no
invasivos como los correctores y los cosmecéuticos. Se puede utilizar una base de
maquillaje mineral para difuminar el tono de la piel y ocultar la indeseable coloracion
mas oscura de los parpados inferiores.?>?® Los retinoides son derivados de la vitamina
A, favorecen la sintesis de colageno y promueven la reorganizacion de los haces de
colageno para mejorar la turgencia y la calidad de la piel. También disminuyen el
contenido de melanina y reducen el tamano de los melanocitos en el complejo de Golgi
y el reticulo endoplasmico. La suma de estos efectos se traduce en una mejora de la
tersura de la piel y una disminucién de la coloracién y la discromia.?*

La hidroquinona es un antagonista competitivo de la tirosinasa, lo que provoca la
alteracion del melanosoma y un aumento de su destruccion, asi como la inhibicion de la
sintesis de ADN (acido desoxirribonucleico) y ARN (acido ribonucleico)® , que
desempena un papel fundamental en la pigmentacion. El uso de concentraciones bajas,
como del 2 al 6% de hidroquinona, suele ser suficiente para lograr la estabilizacion de
los melanocitos como medio para reducir la deposicion de pigmento en la region
periorbitaria. La hidroquinona no esta disponible en algunos paises, se ha utilizado como
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agente blanqueador durante mas de 50 anos y, en los ultimos 20, se ha cuestionado su
seguridad con respecto a la carcinogénesis. 26’

Su prescripcion como agente despigmentante en concentraciones de hasta el 4%
es segura y no tiene consecuencias sistémicas. Segun la evaluacion del riesgo
carcinogénico para el ser humano realizada en 1999 por el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), la hidroquinona no es clasificable como
carcinogénica para el ser humano (Grupo 3).2¢ Segun la RDC (Resolucion del Consejo
Colegiado) 215/05 descrita por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
en Brasil la concentracion maxima permitida para la comercializacion de hidroquinona
en cosméticos es del 2%. La ANVISA autoriza la hidroquinona en medicamentos de la
categoria desmelanizante a una concentracion del 4% en forma de crema o gel
dermatologico. Estos medicamentos también estan sujetos a indicacién médica. 2°3°

Otras alternativas son la arbutina y el acido kojico. La arbutina es un extracto
botanico con una estructura muy similar a la hidroquinona y ha demostrado una eficacia
similar. El acido kéjico también actua bloqueando la via de la tirosinasa al unirse al
cobre.®! La cafeina topica es un medio eficaz para tratar las ojeras en los parpados
inferiores. Cuando se aplica tdpicamente, puede ser un activo en el tratamiento de las
ojeras resultantes de la vascularizacion subcutanea, la telangiectasia y el edema debido
a la extravasacion de los vasos, lo que provoca una contracciéon de los vasos
sanguineos.*

Entre los tratamientos no invasivos, también disponemos de IPL (luz intensa
pulsada), que emite luz en el espectro visible y se aplica sobre la piel mediante un gel
de acoplamiento. Una lampara de alto rendimiento emite una amplia longitud de onda
de luz en el rango de 500-1200 nm mediante una corriente eléctrica que pasa a través
de una camara llena de xenoén. El cromoforo de esta luz son los pigmentos dérmicos y
epidérmicos en forma de hemoglobina y melanina; se produce asi una fototermdlisis
selectiva de la pigmentacion y/o de las zonas de hipervascularizacion cutanea. El
resultado es una mejora del tono de la piel y un color homogéneo. Los parametros del
tratamiento se individualizan y la IPL es ideal para pacientes con los tipos I-lll de
Fitzpatrick.®

Los laseres de conmutacion Q también son un medio eficaz para tratar las ojeras,
causadas principalmente por cambios hiperpigmentarios en la piel, ya que cuentan con
una tecnologia de pulsos de nanosegundos ideal para el tratamiento selectivo de los
melanosomas. Los laseres de rubi deconmutacion Q utilizan una longitud de onda de
694 nm, lo que provoca la disrupcion de los melanosomas dentro de los melanocitos,
melandfagos y queratinocitos, esta longitud de onda relativamente baja es adecuada
para pacientes con tipos de piel Fitzpatrick | y Il, pero la alta tasa de disrupcién de
melanosomas no es ideal para pacientes con piel mas pigmentada. Dos estudios
distintos han demostrado una mejora >40% en las ojeras pigmentadas tras el
tratamiento con el laser de rubi de conmutacién Q. 335

Pueden utilizarse retinoides e hidroquinona adyuvantes o neoadyuvantes para
mejorar el perfil de seguridad y tratar cualquier problema de hipercromia. Los laseres
de alejandrita de conmutacion Q tienen una longitud de onda espectral media de 755
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nm, lo que supone un menor traumatismo para los melanosomas y una mayor seguridad
en los tipos de piel de Fitzpatrick mas elevados. Los laseres Nd: Yag penetran
profundamente en la piel y tienen un efecto minimo sobre los melanosomas debido a su
elevada longitud de onda (1063 nm). Esto permite una mayor seguridad en el
tratamiento de individuos con tipos de piel Fitzpatrick V y VI."

Los tratamientos invasivos superficiales incluyen peelings quimicos,
rejuvenecimiento con laser ablativo o laser fraccionado de diéxido de carbono (CO2) y
rellenos con acido hialurénico. Los peelings quimicos suelen combinarse con otras
intervenciones o utilizarse solos para tratar las ojeras. Esta modalidad es eficaz para
tratar las ojeras debidas tanto a las irregularidades pigmentarias de la piel como a las
ritides." La mejora del colageno de la piel tras la exfoliacién también puede ayudar a
camuflar el musculo orbicular subyacente y la vascularizacién que pueden contribuir a
las ojeras.! Los peelings con acido tricloroacético (TCA) estan disponibles en varias
concentraciones y pueden utilizarse para conseguir tratamientos mas profundos con
concentraciones cada vez mayores. La revitalizacion con peelings de TCA es una forma
eficaz de tratar las ojeras en pacientes Fitzpatrick I-lll. Los peelings quimicos en
individuos mas pigmentados deben realizarse con precaucion, ya que corren el riesgo
de complicaciones pigmentarias.’®% Un estudio demostré una mejora del aspecto de
las ojeras en mas del 90% de los pacientes Fitzpatrick Il, Il y IV tratados con 3.75% de
TCAy 15% de éacido lactico.*”

El rejuvenecimiento con laser ablativo es un potente medio para mejorar las ojeras
bajo los parpados inferiores, tratar las irregularidades pigmentarias y aumentar la
tension de la piel y el coldgeno mejorando la ocultacion del musculo orbicular
subyacente y la red vascular. El laser de CO2 y el Iaser Erbium YAG son las tecnologias
laser no fraccionadas mas utilizadas. Los laseres de CO2 utilizan agua como croméforo
y a fluencias de 5 J/cm2 y duraciones de pulso de <1 ms producen una penetracion
Optica de 20-30 um con un dano térmico residual que se extiende hasta 100-150 um.
Los laseres Erbium Yag también se dirigen al agua, pero demuestran mas precisién con
una profundidad de penetracién mas limitada y un dafo térmico minimo. La penetracion
optica es de 1 a 3 um/J/cm2 con dafios térmicos que se extienden de 10 a 40 p.38%°

El mecanismo del laser ablativo es el dafio tisular controlado de la piel y el proceso
de reparaciéon generado, lo que da lugar a la formaciéon de capas de piel con mayor
colageno, una disminucién de las irregularidades pigmentarias y una reduccién de los
ritides. La tecnologia laser fraccional utiliza la misma tecnologia que los laseres
ablativos completos; sin embargo, el rejuvenecimiento con laser fraccional reduce el
dafio térmico confluente de los laseres ablativos completos. Se ha demostrado que los
resultados del rejuvenecimiento con laser de CO2 fraccionado son comparables a los
de los laseres ablativos tradicionales; sin embargo, con una menor tasa de
complicaciones y menos tiempo de inactividad.**43

Los rellenos de acido hialurénico (AH) se han convertido en un tratamiento de
eleccion para tratar las irregularidades del contorno ocular. Su amplia disponibilidad y
su potencial de reversion con hialuronidasa los convierten en una modalidad de
tratamiento eficaz para tratar la deficiencia de volumen en la region periorbitaria que
puede dar lugar a sombras en la zona de debajo de los ojos. Goldberg describi6 tres
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cavidades periorbitarias distintas que se benefician de la voluminizacion: la cavidad del
reborde orbitario, la cavidad cigomatica y la cavidad de confluencia septal. Estas zonas
anatomicas corresponden a uniones densas entre la piel, los tejidos y los huesos mas
profundos creadas por el ligamento orbitomalar, el ligamento orbitozigomatico y la
confluencia de los retractores del parpado inferior, el tabique orbitario y la placa tarsal.
Rellenar las estructuras ligamentosas profundas directamente y en un plano
preperiéstico ayuda a la expansion volumétrica de estas zonas, suavizando los
contornos del surco nasoyugal y la regién geniana.***® Se puede conseguir una mejora
profunda de las sombras oscuras de los parpados inferiores utilizando Unicamente
relleno de HA, pero su efecto es temporal.

Los tratamientos mas invasivos son la transferencia de grasa y la cirugia. La
transferencia de grasa es una potente forma que tienen los cirujanos plasticos de
rejuvenecer y mejorar el contorno de los parpados inferiores. Al inyectarse directamente
en el ligamento retentor orbicular y en el ligamento del surco nasoyugal, produce un
aumento profundo del volumen que minimiza las irregularidades superficiales, borrando
asi las irregularidades de los compartimentos faciales y produciendo un contorno mas
liso del parpado inferior.*® La transferencia de grasa puede ser un medio muy eficaz para
suavizar la transicion del pliegue nasoyugal y la region genital, y minimizar las ojeras en
el parpado inferior. También ha demostrado tener un alto indice de satisfaccion entre los
pacientes. 50-52

Los primeros informes sobre liposuccién autéloga se publicaron a principios del
siglo XX.%® El procedimiento se aplico mas ampliamente después de que lllouz
introdujera la liposuccién en la década de 1980, en la que la grasa se inyecta
profundamente en el tejido subcutaneo.> Desde la estandarizacion de la técnica de
injerto de grasa por Coleman una década mas tarde, la transferencia de grasa se ha
convertido en una herramienta muy importante y valiosa en cirugia plastica.®% Las
células madre derivadas del tejido adiposo se descubrieron por primera vez en 2001.%7
Desde entonces, el uso del injerto de grasa entre cirujanos y pacientes ha aumentado
considerablemente, ya que la grasa tiene muchas caracteristicas que la hacen mejor
que cualquier relleno sintético, pues es natural, se obtiene del paciente, suele estar
presente en buena cantidad y puede extraerse facilmente.*®

El objetivo inicial del injerto de grasa era tratar la pérdida de volumen causada por
enfermedades, traumatismos o envejecimiento, pero con el tiempo se ha utilizado en
diversos ambitos de la medicina regenerativa. Tonnard et al. describieron cémo obtener
macro, micro y nanoinjertos. La grasa se inyecto utilizando canulas romas relativamente
grandes (x 2 mm de diametro). Las particulas de macrograsa se recogieron utilizando
una canula de liposuccién estandar tipo Mercedes de 3 mm con grandes orificios
laterales (2 x 7 mm) para que sirviera de control.™

Para zonas delicadas como los parpados y los labios, se utilizaban canulas de
inyeccion mas pequefas. El lipoinjerto con canulas de hasta 0,7 mm de diametro se
denomind microinjerto de grasa.®®®? Para estas indicaciones, la grasa se recoge con
canulas de orificio pequeno para obtener una liposuccion con particulas de grasa mas
pequenas. El microinjerto de grasa puede utilizarse en la capa dérmica profunda de la
piel con agujas afiladas de calibre 23 para tratar las arrugas finas de la cara.®®
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Para trabajar aun mas superficialmente, se utilizaron agujas afiladas aun mas finas
(calibre 27), se emulsiond mecanicamente la grasa recogida y se filtré hasta obtener
una suspension liquida, denominada injerto de nanograsa.'® Tonnard evalué la calidad
del tejido adiposo y la viabilidad de los adipocitos, concluyendo que la macrograsa y la
micrograsa mostraban una buena viabilidad, en contraste con la nanograsa, en la que
no se apreciaban adipocitos ni estructuras normales de tejido adiposo, sustituido este
ultimo por una emulsién aceitosa sin adipocitos viables. Sin embargo, en la muestra de
nanograsas sigue habiendo un gran nimero de células madre mesenquimales de buena
calidad.®

Los injertos de grasa constan de 2 componentes, los adipocitos y las células
estromales. El tejido adiposo es una reserva de células madre. Un estudio compard la
viabilidad de los adipocitos y las células madre en grasa procesada mecanicamente y
digerida enzimaticamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la
viabilidad de las células adiposas entre los dos grupos. Por el contrario, se produjo un
aumento estadisticamente significativo de las células madre en las muestras de grasa
procesada mecanicamente. En conclusion, el procesamiento mecanico es mas facil y
proporciona mas células madre.®*

La fraccion vascular estromal (SVF) es un producto del tejido adiposo y puede
obtenerse por métodos enzimaticos o mecanicos. Por via enzimatica se utiliza la
colagenasa. Se trata de un proceso muy manipulado y es una terapia celular avanzada
que requiere la aprobacion del comité ético de investigacion.®® Las zonas donantes
preferidas para obtener un rendimiento un 22% superior de células LVF vy, por tanto, una
mejor fuente de células madre, se situan en el tronco (ginecomastia, abdomen y flancos)
con una media final de 7,75 x 103 /mL de grasa liposuccionada, frente a las extremidades
(culotte, cara interna de muslos y brazos) con un rendimiento medio final de 6,3 x 10°
/mL de grasa liposuccionada.®®

Tonnard ha afadido el concepto de nanograsa al campo de los lipoinjertos. Tras
obtener la micrograsa, se somete a un proceso de emulsificacion moviendo la grasa
entre dos jeringas de 10 ml conectadas entre si por un conector Luer-Lok. Tras 30 pases,
la grasa se ha convertido en una emulsion. Al final del proceso de fragmentacion, la
grasa se volvio liquida y adquirié un color blanquecino. El liquido graso se filtré de nuevo
a través de una tela de nailon estéril, y el efluente se recogidé en un recipiente estéril
para eliminar los restos de tejido conjuntivo que impedirian su paso a través de las finas
agujas. Este efluente se denomina nanograsa. En el estudio de Tonnard, parece que las
células madre son las responsables de los resultados clinicos observados tras el
nanoinjerto. Sin embargo, deben realizarse mas estudios para encontrar pruebas
estadisticamente significativas del efecto de las nanograsas.

Se carece de pruebas cientificas de que el injerto autélogo de grasa facial o
cualquier producto de tejido adiposo (es decir, EVF celular y células estromales
derivadas del tejido adiposo) mejore la calidad de la piel facial envejecida, pero muchos
cirujanos plasticos han utilizado nanograsas con excelentes resultados, mejorando la
hipercromia de los parpados inferiores y mejorando la calidad de la piel.6”° Nuestro
trabajo pretende demostrar la eficacia de las nanograsas en el tratamiento de la
hipercromia de los parpados inferiores.
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3. OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de la inyeccion de nanograsa
para corregir la hipercromia del parpado inferior.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio prospectivo, observacional y longitudinal realizado en el
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Rio de Janeiro.

4.2 Consideraciones éticas

Este protocolo siguié estrictamente las normas de la Resolucion 466/12 y
complementarias, garantizando el secreto, el anonimato y la confidencialidad de los
participantes. Se utilizé6 un Formulario de Consentimiento Informado (FCI) para cada
paciente, que contenia lo siguiente el procedimiento que se llevard a cabo, la
justificacion y los objetivos del trabajo, asi como las posibles molestias y riesgos
derivados de la participacion en la investigacion, ademas de los beneficios esperados
de esta participacion y la presentacion de las medidas y precauciones que se
emplearan; la aclaracién de la forma de seguimiento y asistencia a la que tendran
derecho los participantes en la investigacion; una garantia de plena libertad para que el
participante en la investigacion se niegue a participar o retire su consentimiento en
cualquier fase de la investigaciéon, sin penalizacion alguna; una garantia de que se
mantendra la confidencialidad y privacidad de los participantes en la investigacion
durante todas las fases de la misma; una garantia de que el participante en la
investigacion recibira una copia del formulario de consentimiento libre e informado; asi
como una explicacién de la garantia de indemnizacion por cualquier dafio derivado de
la investigacion.

En este estudio, el autor y el Hospital Santa Casa de Misericordia de Rio de
Janeiro sufragaron los costes del procedimiento, asi como los materiales y la sala de
cirugia menor.

4.3 Poblacién y reclutamiento

De noviembre de 2022 a enero de 2023, 14 individuos de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 23 y 59 afios, candidatos a tratamiento de hipercromia del
parpado inferior, fueron reclutados por invitacion. Los procedimientos se realizaron en
el Servicio de Cirugia Plastica de la Santa Casa de Misericordia de Rio de Janeiro,
fundada por el profesor Ivo Pitanguy. Los individuos fueron informados sobre el tipo de
investigacion a ser realizada, los beneficios relevantes de la investigacion, riesgos y
complicaciones inherentes al acto quirtrgico, después de lo cual recibieron, leyeron y
firmaron el Consentimiento Informado.
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4.4 Lugar de realizacion

Las actividades se llevaron a cabo en la sala de procedimientos ambulatorios del
Servicio de Cirugia Plastica fundado por el Profesor Ivo Pitanguy en el Hospital Santa
Casa da Misericordia de Rio de Janeiro. Los procedimientos fueron previamente
evaluados, con un plan quirdrgico individualizado y realizados bajo la supervision del
Profesor Francesco Mazaronne.

4.5 Evaluacién preoperatoria

La evaluacion preoperatoria en los 14 pacientes incluy6 una historia clinica, con
un examen fisico completo, asi como informacion recogida sobre enfermedades
asociadas al paciente, tabaquismo, consumo de drogas e historial de medicacién y
antecedentes familiares, todo lo cual podria tener un efecto directo en el aumento de la
hipercromia en los parpados inferiores.

Para participar en el estudio, se pidié a los pacientes que se sometieran a pruebas
de laboratorio preoperatorias actualizadas (hemograma completo y coagulograma
completo) durante un maximo de 3 meses y a una ecografia de la pared abdominal, asi
como a una evaluacién cardiolégica para procedimientos ambulatorios en el Hospital
Santa Casa da Misericérdia.

Las fotografias previas al procedimiento se tomaron utilizando un iPad PRO 12
con la aplicacion PhotoDoc. Se mantuvo una distancia de 30 cm del paciente para poder
tomar varias fotografias de toda la cara. La altura de la cdmara se situd sobre la linea
horizontal de Frankfurt del paciente, con un plano establecido desde el punto mas bajo
del margen orbitario hasta el punto mas alto del margen del meato acustico externo
(Figura 1).%8 Los limites del encuadre fueron: desde el cuello hasta el cuero cabelludo.
Para obtener fotografias de los ojos, se mantuvo una distancia de 16,5 cm del paciente.
Limites del encuadre: desde las cejas hasta el labio superior (Figura 2). La altura de la
camara se situa a la altura de los ojos del paciente. En ambas regiones anatomicas, la
posicién del paciente fue de pie, en posiciéon anatémica, mirando hacia el horizonte con
vistas frontal, % derecha, lateral derecha, %4 izquierda y lateral izquierda; y la orientacion
de la camara del iPad PRO 12 fue en direccién vertical.®

Figura 1: Linea de Frankfurt. Borde orbital inferior - conducto auditivo externo
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Figura 2: Limites del encuadre para fotografiar los ojos

4.6. Material de investigacion

Para la realizacién de la investigacion se utilizé el siguiente material: 01 canula
recta de liposuccion FAGA® de 3.0 x 150 mm para la obtencion de la micrograsa (Figura
3), el transportador de grasa Luer Luer y el transportador NANO de FAGA® para la
obtencion de la nanograsa y 01 canula recta de orificio redondo FAGA® de 0.9 x 50 mm
para el lipoinjerto del pliegue nasoyugal (Figura 4). Sin conflictos de intereses por parte
del autor. Asi como jeringas cristalinas de 1 ml con Lock para el lipoinjerto de micrograsa
con la canula recta de 0.9 x 50 mm vy el lipoinjerto de nanograsa en el parpado inferior
con las agujas ultrafinas G30 (MD-30G-8 mm) para la aplicacion en el plano subdérmico
(Figura 5). Ademas de la solucién salina al 0.9%, los viales de 20 ml de xilocaina con
epinefrina (1:100,000), agujas G18 (1.20 mm x 40 mm) para introducir la canula de
lipoinjerto, jeringas de 10 ml para la recogida de grasa, jeringas de 5 ml para la
aplicacion de xilocaina al 2% sin epinefrina con aguja hipodérmica G26 (13 x 0.45 mm)
para la realizacion de los bloqueos infraorbitario de 1 ml y cigomético-facial de 1 ml en
cada hemifacial, gasas y pafos estériles.

Figura 3 - Canula de liposuccién recta FAGA® de 3.0 x 150 mm
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Figura 4 - Transportador de grasa Luer Luer y transportador NANO de FAGA®
y canula recta FAGA® de 0.9 x 50mm

Figura 5 - Jeringa de 1 ml con aguja 30G (MD-30G-8mm)

4.7. Areade recoleccion del material

Se realizaron procedimientos de liposuccién, siendo la zona predominante la
region infraumbilical (Figura 6). Para rellenar el plano subdérmico se utilizé un kit
instrumental de recogida de nanograsa fabricado por FAGA® Medical.

De las 14 pacientes que participaron en el estudio, a 12 se les extrajo la grasa
mediante liposuccién de la region infraumbilical, a 1 se le extrajo la grasa de la parte
inferior de la espalda (flancos) debido a la escasa cantidad de tejido adiposo en la zona
infraumbilical, y a la otra se le extrajo la grasa de la parte superior de la espalda debido
a una inyeccion previa de polimetilmetacrilato (PMMA) hace 20 afios en la region glutea
y el muslo, con posible migracion a la region infraumbilical, EI examen fisico reveld
zonas de endurecimiento en la parte inferior del abdomen, por lo que se decidio recoger
grasa de la parte superior de la espalda, donde habia mas tejido adiposo, utilizando el
método de evaluacién de pliegues cutdneos con un adipometro.
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Figura 6 Liposuccién del abdomen inferior

4.8. Método de recoleccion de grasas

Previa asepsia y antisepsia de la zona a liposuccionar y de la cara
(predominantemente el tercio superior) donde se realizaran los bloqueos y la
liposuccion del parpado inferior. La zona a liposuccionar se infiltr6 con una solucion
anestésica tumescente que contenia 80 ml de solucién salina al 0.9% + 20 ml de
lidocaina al 2.0% (20 mg/ml) con epinefrina a una dilucion de 1:100,000 (Figura 7); se
dej6 que la anestesia hiciera efecto durante 15 minutos. A continuacion, se recogio la
grasa mediante liposuccion utilizando una canula recta FAGA® de 3.0 x 150 mm con
orificios de 1 mm (Figura 7), conectado a una jeringa de 10 ml. El émbolo de la jeringa
se tira hacia atras para crear una suave presion negativa, permitiendo que las porciones
de grasa se desplacen a través de la canula y la abertura Luer-Lock hacia la jeringa. El
resultado fueron 20 ml de grasa en dos jeringas de 10 ml. Si el paciente también
necesita tratar el pliegue nasoyugal, recogemos un total de 30 ml.

Grace E. Valencia Manrique
Traductora Publica Juramentada
-28-



TRA. 0024-2024/SL

Figura 7. Infiltracion del abdomen inferior

Posteriormente, se decanté la grasa (Figura 8), se retir6 la fraccion tumescente
sanguinea de la capa inferior de la jeringa y se obtuvo el aceite de la parte superior de
cada muestra muy superficial con una gasa (Figura 9); la grasa se coloc6 en una gasa
estéril de algoddn Telfa® para absorber el aceite y los componentes indeseables de la
liposuccién (Figura 10) y, a continuacion, se transfirié a una jeringa de 10 ml sin el
émbolo (Figura 11), obteniéndose micrograsa. Este material se transferira a una jeringa
de 1 mly se utilizara para rellenar el surco nasoyugal en pacientes con indicacién (Figura
12).
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Figura 8. Proceso de decantacion

Figura 9. Extraccion del aceite con gasa.
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Figura 10. Filtracion en la gasa de algodon Telfa®

Figura 11. Recoleccién de la grasa tras el filtro
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Figura 12. Micrograsa y residuos de aceite y otros elementos en gasa de
algodén Telfa® .

La micrograsa liposuccionada que no se utilizara para rellenar el surco nasoyugal
se emulsiona mecanicamente tras 30 pasadas alternas entre dos jeringas de 10 ml
conectadas entre si mediante un transportador Luer-Lock de FAGA® (Figura 13).

Figura 13. Emulsificacion de la grasa
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La grasa se transforma en una emulsion liquida de aspecto blanquecino. Esta
emulsiéon se hace pasar por el transportador NANO, atravesando los 3 filtros FAGA®
(Figuras 14, 15 y 16), para eliminar los tejidos conjuntivos restantes y poder inyectar
facilmente la grasa por via subdérmica con una pequefia aguja de calibre G30 (MD-
30G-8mm) (Figura 17). Este efluente se denomina nanograsa. El nanoinjerto tiene fines
regenerativos y no se utiliza para voluminizar.

Figura 14. Emulsificacion de la grasa por el transportador NANO

Figura 15. Filtros para la obtencién de nanograsa
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Figura 16. Jeringa con nanograsa (en la parte superior) y micrograsa (en la
parte inferior)

Figura 17. Transferencia de nanograsa a jeringas de 1 ml.

Antes de la realizacién de los procedimientos, se realizaron los bloqueos de los
nervios faciales infraorbitario y cigomatico con xilocaina al 2% sin epinefrina, 1 ml en
cada punto. A excepcion de una paciente con indicaciéon de blefaroplastia, se realizaron
también bloqueos de los nervios supraorbitario y supratroclear, 0.5 ml en cada region,
ademas de los bloqueos ya mencionados.

Para realizar el lipoinjerto de micrograsa, se coloca un botén anestésico por donde
entrara la aguja G18 (1.20 mm x 40 mm), después utilizamos la canula recta de 0.9 mm
x 50 mm de FAGA® para seccionar el ligamento lagrimal e inyectar la micrograsa en
tortas, en retroinyeccion, en el plano supraperiéstico; de acuerdo con la valoracion de
cada paciente (Figura 18). También liberamos el engrosamiento orbitario lateral con la
canula si el paciente presenta una depresion en esta zona y posteriormente la
rellenamos.
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Figura 18. Relleno del surco nasoyugal

A continuacién, inyectamos la nanograsa en plano subdérmico en todo el parpado
inferior utilizando una jeringa de 1 ml conectada a una aguja de calibre G30 (MD-30G-
8mm), dejando el aspecto de una papula similar al xantelasma (Figuras 19 y 20), que
posteriormente se reabsorbera, con el objetivo de mejorar la hipercromia de los
parpados inferiores y la calidad de la piel. En un paciente, se utilizé la aguja hipodérmica
G26 (13 x 0.45 mm) para la inyeccion de nanograsa, pero mostré mas equimosis, por lo
que se suspendio. La inyeccion se inicia desde la parte medial de los parpados inferiores
hacia la parte lateral, seguida de un simple masaje digital de la zona injertada para crear
una superficie plana (Figura 21), evitar irregularidades cutaneas debidas a la ubicacion
del nanograsa y reducir el color amarillento tras la inyeccion.
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Figura 20. Aspecto final del xantelasma
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Figura 21. Masaje digital

4.9. Criterios de admisibilidad

Criterios de inclusion:

Pacientes con hipercromia de los parpados inferiores, operados o no de
blefaroplastia.

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que aceptan el procedimiento y firman el TCLE

Criterios de exclusion:

Pacientes con comorbilidades (diabetes mellitus, hipertensién, patologias
endocrinologicas y ginecoldgicas)

Pacientes fumadores.

Pacientes con trastornos psicoldgicos.

Pacientes con alteraciones cutédneas en el parpado inferior.

Pacientes con coagulopatias.

Pacientes que no aceptan el procedimiento.

Pacientes que no firman el TCLE.

4.10. Disefo del estudio

Se trata de un analisis transversal comparativo entre pacientes y cirujanos

plasticos evaluadores que no forman parte de la investigacion.

En este estudio, 14 pacientes se sometieron a un injerto de nanograsa con el

objetivo de mejorar la hipercromia de los parpados inferiores y mejorar asi la calidad de
la piel, y 9 pacientes se sometieron también a una inyeccién de micrograsa con el
objetivo de mejorar la forma del surco nasoyugal. Se excluy6 a un paciente debido a la
falta de seguimiento, lo que hace un total de 13 pacientes con inyecciones de nanograsa
y 8 pacientes con inyecciones de micrograsa.
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Se evalu6 la mejoria de la hipercromia del parpado inferior de todos los pacientes
mediante pruebas fotogréaficas previas al procedimiento, mensuales hasta el tercer mes
con la camara iPad PRO 12, con las especificaciones ya mencionadas, y aplicando una
encuesta de satisfaccion entre los pacientes y 2 cirujanos plasticos, con 6 preguntas, 2
preguntas abiertas sometidas a analisis de las respuestas textuales, aplicAndose
métodos descriptivos e inferenciales, y 4 preguntas con escala psicométrica de
respuesta con las siguientes variables: 1. Grado de satisfaccion; 2. Mejoria del color; 3.
Mejoria de la calidad de la piel y 4. Mejoria del surco nasoyugal en pacientes con
indicacion , estas variables cuantitativas fueron presentadas utilizando medidas de
tendencia central y variacion.

4.11. Andlisis de datos

Se recogieron de encuestas de satisfaccion de los pacientes y de cirujanos
plasticos que no participaron en el trabajo.

4.12. Método estadistico

Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos e inferenciales para analizar las
respuestas de los pacientes (n=13) y los médicos (n=2). Las variables cuantitativas se
presentaron mediante medidas de tendencia central y variacion. Las preguntas P2, P3,
P4 y P5 tuvieron sus respuestas (escala de Likert) convertidas en valores numéricos,
donde la puntuacién 1 equivale al peor nivel de satisfaccién y la puntuacién 5 representa
el mejor nivel de satisfaccion, y el valor intermedio (3) equivale al nivel medio de
satisfaccion. En la parte inferencial, se evalué la normalidad de las variables
cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la comparacién entre Pacientes y
Médicos se realizé mediante la prueba U de Mann-Whitney, siguiendo los prerrequisitos
de Ayres et al (2007).%° Se fijé previamente un error alfa del 5% para el rechazo de la
hipétesis nula y el tratamiento estadistico se realiz6 mediante los programas BioEstat
version 5.3 y SPSS version 27. 7°

Para analizar las respuestas textuales, se aplico el analisis de similitud de
patrones textuales. El método de "analisis de similitud" del programa Iramuteq es una
técnica de analisis textual que permite generar un resumen de un conjunto de textos
que expresan la opinidon de un grupo de personas. Esta técnica se basa en un enfoque
de analisis de correspondencias multiples, que permite encontrar patrones y relaciones
entre las palabras presentes en los textos.”" El analisis de correspondencias multiples
es una técnica que permite explorar las relaciones entre variables categéricas en una
tabla de frecuencias. En este caso, las variables categdricas corresponden a las
palabras presentes en los textos y la tabla de frecuencias representa la frecuencia de
aparicion de cada palabra en cada texto. "2

Segun el estudio de Pacheco y Wainer (2014), el analisis de similitud es una
técnica de agrupacion que utiliza medidas de disimilitud para encontrar grupos de
objetos similares entre si.”™ De este modo, el andlisis de similitud del programa Iramuteq
puede utilizarse para agrupar textos en clusteres basados en las similitudes entre las
palabras que contienen. Cada grupo representa un conjunto de textos que comparten
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caracteristicas similares, lo que permite identificar los principales temas y opiniones
expresados.” Este método es especialmente Util para analizar conjuntos de textos y
extraer de ellos informacion relevante.

En este estudio, el analisis textual se realiz6 inicialmente preparando los textos
que se iban a analizar, convirtiéndolos a un formato que el programa Iramuteq pudiera
procesar, como el formato TXT y sin el uso de caracteres especiales. A continuacion, se
exportaron los textos al programa Iramuteq y se configuraron las opciones de analisis.
Los textos se relacionaron en funcién de las similitudes entre las palabras. Segun Alves
y Correia (2017), cada grupo (agrupacion de palabras) generado por el programa
Iramuteq representa un conjunto de textos que comparten caracteristicas similares, con
énfasis en aquellos que aparecen con mayor frecuencia.” Por lo tanto, es posible
concluir que las opiniones de los pacientes son expresadas por las palabras y sus
enlaces presentados en cada grupo.
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5. RESULTADOS

Se realizé6 una encuesta de satisfaccion a los pacientes a los 3 meses
posprocedimiento y a 2 médicos (cirujanos plasticos) ajenos al estudio mediante
evaluacion fotografica (preprocedimiento y 3 meses posprocedimiento), con 2 preguntas
abiertas sometidas a analisis de respuestas textuales y 4 preguntas con escala
psicométrica de respuesta con las siguientes variables: 1. grado de satisfaccioén; 2.
mejora del color; 3. mejora de la calidad de la piel y 4. mejora del surco nasoyugal en
pacientes con indicacion. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Satisfaccion en relacion con el procedimiento

(n=13)
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Grafico 1: Pregunta 2, 4 esta satisfecho con el procedimiento? (pacientes)

A la pregunta de si el paciente esta satisfecho con el procedimiento realizado, el
46.15% de los pacientes de la escala de satisfaccion se declararon muy satisfechos y
satisfechos con el tratamiento realizado. Sélo una persona se declaré neutra,
representando el 7% de la poblacion estudiada. Como resultado, el 92.3% se mostré
positivamente satisfecho con el procedimiento.
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Satisfaccion del médico evaluador
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Grafico 2: Pregunta 2, ; esta satisfecho con el procedimiento realizado a los
pacientes? (médicos evaluadores)

De las evaluaciones de los cirujanos plasticos, el 53.84% dijo estar satisfecho con
los resultados; el 34.6%, muy satisfecho. Por otro lado, se declararon insatisfechos con
el 7.69% de los resultados y neutrales con el 3.48% de los resultados. Los médicos
evaluadores se mostraron satisfechos con el 88.44% de los resultados.

Mejora de la calidad de la piel (n: 13)
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Grafico 3: Pregunta 3, ;ha mejorado la calidad de la piel? (pacientes)
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En cuanto a la evaluacion de la mejora de la calidad de la piel (luminosidad,
turgencia e hidratacion), el 38.46% de los pacientes informaron de una mejora
excelente, seguida de una mejora buena y moderada en el 30.7% de cada grupo. No se
registraron resultados desfavorables.

Mejora de |a calidad de la piel (médicos)
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Gréfico 4: Pregunta 3, s ha mejorado la calidad de la piel? (médicos evaluadores)

Los médicos evaluadores informaron de una buena mejoria de la calidad de la piel
en el 57.69% de los casos, seguida de una excelente mejoria en el 26.92% de los casos
y mejoria escasa y moderada en el mismo porcentaje en el 7.69% de los casos. Los

médicos informaron de una mejora significativa de la calidad de la piel en el 84.61% de
los casos.
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Mejora del color de la piel (n: 13)

8 7
7
6 5
5
A
3
2 1
1
0 0

. ]

Mejora significativa ~ Mejora moderada Mejora leve Poca mejora 3in hiperpigmentacion

Gréfico 5: Pregunta 4, ¢ha mejorado el color de la piel? (pacientes)

Se observé una mejoria moderada del color de la piel en el 53.84% de los

pacientes, seguida de una mejoria significativa en el 38.46% de los pacientes, y un
paciente (7.69%) informé de una leve mejoria.

Mejora del color de la piel (médicos)

3in hiperpigmentacion -
veoraieve I

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Grafico 6: Pregunta 4, ¢ha mejorado el color de la piel? (médicos evaluadores)

En cuanto a la mejora del color de la piel, las valoraciones de los meédicos

informaron de una mejora significativa en el 34.6% de los pacientes, el grupo con el
porcentaje mas alto; seguido de una mejora leve en el 26.92% de los pacientes. Asi
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como una mejora moderada en el 19.23% de los pacientes. Segun la valoracién de los
médicos, hubo una mejora del color en el 80.75% de los pacientes. Por otro lado, hubo
una mejoria escasa en el 15.38% de los pacientes y ninguna hiperpigmentacion en el
3.85% de los pacientes.

Mejora del surco nasoyugal (n: 8)
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Gréfico 7: Pregunta 5, ¢ha mejorado el pliegue nasoyugal? (pacientes)

Hubo 8 pacientes que también fueron tratados con inyecciones de micrograsa en
el surco nasoyugal, que mostraron una mejora del contorno del surco. De los pacientes
tratados, el 50% dijo que el surco nasoyugal mejoré con la inyeccién de micrograsa; el
37.5% dijo que mejoré significativamente y el 12.5% dijo que no mejord. La correccion
del surco nasoyugal con microinjerto de grasa fue satisfactoria en el 87.5% de todos los
pacientes.
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Mejora del pliegue nasoyugal (médicos)
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Grafico 8: Pregunta 5, ¢ ha mejorado el pliegue nasoyugal? (médicos evaluadores)

Los médicos evaluadores indicaron que se produjo una mejora del surco
nasoyugal en los pacientes tratados con inyeccidén de micrograsa en el 68.75% de los
casos y una mejora significativa en el 31.25% de los casos. Esto demuestra que, tanto
para los pacientes como para los médicos, el tratamiento del surco nasoyugal con
microinyeccion de grasa fue eficaz en los pacientes con indicacion.

Se compararon las respuestas de los pacientes (n=13) y de los médicos (n=2)
mediante métodos estadisticos descriptivos e inferenciales.

Las pruebas de hipotesis mostraron que no habia diferencias estadisticas al
comparar las opiniones de pacientes y médicos, como se muestra en los resultados que
figuran a continuacion:

En la pregunta: P (pregunta) 2. ;Esta satisfecho con el procedimiento
realizado? La comparacioén de las respuestas dadas por pacientes y médicos dio como
resultado un valor p = 0.3299; la respuesta media fue de 3.4 para los pacientes (media
de 3.0£0.7) y de 3.1 para los médicos (media de 3.0+0.7).

En la pregunta: P3. i Ha mejorado la calidad de la piel? La comparacion de las
respuestas dadas por pacientes y médicos dio como resultado un valor p = 0.8375; la
respuesta media fue 3.1 para los pacientes (media 3.0 £ 0.9) y 3.0 para los médicos
(media 3.0 £ 0.7).

En la pregunta: P4. ;Ha mejorado el color de la piel? La comparacion de las
respuestas dadas por pacientes y médicos dio como resultado un valor p = 0.1998; la
respuesta media fue de 3.1 para los pacientes (media de 3.0 + 0.8) y de 2.8 para los
médicos (media de 3.0 £ 0.7).
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En la pregunta P5. ;Ha mejorado el pliegue nasoyugal? En caso tenga
indicacién. La comparacion de las respuestas dadas por los pacientes y los meédicos
dio como resultado un valor p = 0.4418; la respuesta media fue de 3.1 para los pacientes
(media de 3.0 £ 0.8) y de 2.8 para los médicos (media de 3.0 £ 0.7).

Segun la tabla, la mediana resultante es 3, lo que significa que se obtuvo un
resultado razonable en las preguntas: P2. ;Esta satisfecho con el procedimiento
realizado? P3. ; Ha mejorado la calidad de la piel? P4. ; Ha mejorado el color de la piel?
P5. ;Ha mejorado el surco nasoyugal, en caso tenga indicacion? tanto en opinién de
los pacientes como de los médicos.

En todas las preguntas, el valor p es superior a 0.05, lo que significa que no hubo
diferencias estadisticas, es decir, que no hubo desacuerdo entre pacientes y médicos y
las respuestas convergieron en un buen nivel de satisfaccion y mejora de las
caracteristicas evaluadas.
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Comparacion entre pacientes y médicos

Pacientes (n=13) Médicos (n=2) valor p
P2. ; Esta satisfecho con el procedimiento llevado a cabo? 0.3299
Minimo 2.0 1.5
Maximo 4.0 4.0
Mediana 3.0 3.0
Media 3.4 3.1
DP 0.7 0.7
P3. ;| Ha mejorado la calidad de la piel? 0.8375
Minimo 2.0 1.5
Maximo 4.0 4.0
Mediana 3.0 3.0
Media 3.1 3.0
DP 0.9 0.7
P4. ; Ha mejorado el color de la piel? 0.1998
Minimo 2.0 1.0
Maximo 4.0 4.0
Mediana 3.0 3.0
Media 3.3 2.8
DP 0.6 1.0
P5. ¢ Ha mejorado el surco nasoyugal? En caso tenga
indicacion. 0,4418
Minimo 2.0 2.0
Maximo 4.0 4.0
Mediana 3.0 3.0
Media 3.1 2.8
DP 0.8 0.7

Tabla 1: Comparacion de pacientes n=13 y médicos n=2, caracterizados segun las
preguntas P2, P3, P4 y P5 del cuestionario.

D.P.: Desviacion estandar

Segun el gréfico, el valor p fue superior a 0.05, lo que significa que no hubo
diferencias estadisticas. La opinién de los pacientes no discrep6 de la de los médicos
en cuanto al grado de satisfaccion con el procedimiento, la mejora de la calidad de la
piel, la mejora del color de la piel y la mejora del surco nasoyugal.
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Grafico 9: Comparacion de pacientes (n=13) x Médicos (n=2), en las Preguntas P2,
P3, P4y P5, destacando la puntuaciéon media.

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS A LA PREGUNTA
¢ Qué te ha parecido el procedimiento para tratar las ojeras?

Para analizar las respuestas a la pregunta se aplicéd el analisis de similitud de
patrones textuales. El analisis de similitud textual se realiz6 sobre 13 textos (respuestas)
y 131 apariciones de 72 palabras.

La categoria Resultado esta vinculada a: bueno, excelente, invasivo y éptimo.
Como se muestra en la tabla siguiente.

La categoria Procedimiento esta vinculada a: ojeras, mejora, rapido, profundidad,
increible, paciente y tratamiento. Como se muestra en la tabla siguiente.
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Categorias abordadas Descripcion

Resultados

Buena intervencién con buena recuperacion
Bien y mejoria de la hipercromia de las ojeras en
3 meses de seguimiento.
Algunos pacientes incluso dijeron que los
resultados eran 6ptimos, increibles o
excelentes, lo que demuestra un alto grado
de satisfaccion con el procedimiento.
Una paciente dijo que el procedimiento fue
invasivo y doloroso, pero eficaz, mostrando
una mejora en la calidad de la piel y que
estaba mas hidratada.

Algunos pacientes dijeron que los resultados
eran excelentes

Excelente

Invasivo

Optimo

Procedimiento

En general, los resultados obtenidos con el
Ojeras tratamiento de las ojeras fueron positivos

para la mayoria de los pacientes

Una de las respuestas destaca que el
Mejora procedimiento fue perfecto, con una mejora

muy rapida y satisfactoria

Rapido Sencillo, rapido y con un buen resultado.

Una paciente dijo que el procedimiento se
Profundidad desarroll6 sin problemas y mejoré el aspecto
de sus ojeras y su profundidad.
Una paciente dijo que el tratamiento habia
Increible sido increible, con una gran mejora del color
y la profundidad de sus ojeras.
Sin embargo, ha habido casos de pacientes
a los que el procedimiento les ha resultado
doloroso e invasivo, pero que han obtenido
resultados positivos.
Destacaron que el tratamiento fue suave y
Tratamiento suavizé el aspecto de las ojeras y la
profundidad

Paciente

Tabla 2: Resumen de las respuestas de los pacientes n=13. Pregunta (¢,Qué le
pareci6 el procedimiento para tratar las ojeras?).

Como podemos ver en el diagrama de similitud textual de las respuestas, el
resultado expresado por el paciente en relacion con el tratamiento esta vinculado a si
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fue un resultado excelente, 6ptimo o bueno; los pacientes mostraron una buena
recuperacion con un alto grado de satisfaccion. Un paciente afirmé que el tratamiento
fue invasivo pero eficaz, mostrando una mejora de la calidad de la piel y del color de los
parpados inferiores.

En cuanto al procedimiento, los pacientes dijeron que fue sencillo y rapido, mejoré
el aspecto de las ojeras; y los pacientes que se trataron el surco nasoyugal informaron
de un resultado increible y una gran mejoria.

rapido
Mejora
ojeras
profundidad
increible procedimiento

tratamiento

paciente

bueno
resultado

exceiente

()ptimo invasivo

Gréfico 10: Diagrama de similitud textual de las respuestas de los pacientes (n=13) a
la pregunta (¢, Qué le parecié el procedimiento para tratar las ojeras?).

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS A LA PREGUNTA
¢ Qué mas ha mejorado?

Para analizar las respuestas a la pregunta se aplicé el analisis de similitud de
patrones textuales. El analisis de similitud textual se realiz6 sobre 13 textos (respuestas)
y 120 apariciones de 68 palabras.

A continuacion, destacamos las principales palabras que aparecen en el diagrama
de similitud textual.
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La categoria Procedimiento esta vinculada a: color, ojo, piel, bonito,
aclaramiento, mejorar y contorno. Como se muestra en la tabla siguiente.

La categoria Paciente esta relacionada con: ojeras, profundidad, mejora, aspecto
y textura. Como se muestra en la tabla siguiente.

Categorias abordadas Descripcion

Procedimiento

Increible, gran mejora en el color y la profundidad
del pliegue nasoyugal.

En general, los pacientes informaron de mejoras
Ojo significativas en el aspecto y la textura de la zona
de los ojos tras el tratamiento de las ojeras.

Un paciente declaré que, incluso con rinitis

Color

Piel alérgica, el procedimiento consiguid mejorar
mucho el aspecto de su piel y aclarar las ojeras.
Bonito El tono de la piel se volvié mas bello y luminoso

Un paciente informd de que el procedimiento le
habia ayudado a aclarar su melasma.

La pigmentacion, a pesar de que tengo rinitis
Mejorar alérgica que agrava el color alrededor de los 0jos,
mejoré mucho con el procedimiento.

Algunos pacientes notaron mejoras en la
profundidad y el contorno de sus ojeras.

Aclaramiento

Contorno

Paciente

Algunos pacientes destacaron mejoras en la
profundidad y el contorno de sus ojeras
Increible, gran mejora en el color y la profundidad
del pliegue nasoyugal.

Se mencioné que la textura de la piel habia
mejorado. Un paciente sefialé que la textura de la
piel estaba mas hidratada después de la
intervencion.

En general, los pacientes informaron de mejoras
significativas en el aspecto y la textura de la zona
Apariencia de los ojos tras el procedimiento de tratamiento
de las ojeras, lo que indica un alto grado de
satisfaccion con el resultado del tratamiento.
También se menciondé que habia mejorado la
textura de la piel.

Ojeras

Profundidad

Mejora

Textura

Tabla 3: Resumen de las respuestas de los pacientes n=13. Pregunta (¢, Qué es lo
gue més ha mejorado?).

Como puede observarse en el diagrama de similitud textual de las respuestas,
cuando se pregunto a los pacientes qué era lo que mas habia mejorado, informaron de
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una increible mejora del color y el contorno del surco nasoyugal en los pacientes con
indicacién para el procedimiento. También afirmaron que se habia producido una mejora
significativa en la textura de la piel de los parpados inferiores, haciéndola mas bonita,
hidratada y brillante. Coincidentemente, los pacientes informaron de una mejora
significativa del aspecto y la textura de la piel, lo que indica un alto grado de satisfaccion
con el resultado del tratamiento.

contorno
profundidad color mejorar
ojeras
procedimiento
paciente —
mejora .
apariencia 0jo

textura aclaramiento

Gréfico 11: Diagrama de similitud textual de las respuestas de los pacientes (n=13) a
la pregunta (¢, Qué es lo que mas ha mejorado?).

En este estudio, los resultados clinicos fueron evidentes a partir de 1 mes después
del procedimiento, mostrando una mejora del color predominantemente en la porcién
lateral de los parpados inferiores, asi como una mejora de la calidad de la piel.

La edad media de los pacientes del estudio era de 40.5 afios, con un rango de 22
a 59 anos. De los 14 pacientes con hipercromia del parpado inferior que se sometieron
a tratamiento con inyeccion de nanograsa, un paciente fue excluido del estudio por falta
de seguimiento. En total participaron 13 pacientes, 8 de los cuales precisaron inyeccion
de micrograsa para mejorar el contorno del surco nasoyugal. Ninguno de los pacientes
se habia sometido previamente a procedimientos para corregir las ojeras.

La cantidad de grasa extraida de la zona infraumbilical oscilé entre 10 y 30 ml
(media de 20 ml). La cantidad de grasa inyectada para corregir la hipercromia de los
parpados inferiores oscild entre 0.6 y 1.3 ml de nanograsa por lado (media de 0,95 ml).
Tuvimos un caso de una paciente con melasma tratada con nanograsa en la cara (region
malar y perioral), la cantidad fue de 1.5 ml. Para la correccion del surco nasoyugal con
inyeccion de microinjerto graso, la infiltracion varié de 0.2 a 1.2 ml por lado (media de
0.7 ml).
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Se realizé un seguimiento de los pacientes durante 3 meses, con fotografias previas
al procedimiento y mensuales. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Paciente N1: C.M.P., 50 afios

Fecha del procedimiento: 29/11/2022

Fecha de control (3 meses): 08/03/2023

Plan quirurgico: 0.5 ml de micrograsa en el pliegue nasoyugal y 1.2 ml de nanograsa en
el parpado inferior de cada lado. Area de recoleccién de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 22. Paciente N1, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 23. Paciente N1, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 24. Paciente N1, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 25. Paciente N1, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 26. Paciente N1, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Grace E. Valencia Manrique
Traductora Publica Juramentada
- 55 -



TRA. 0024-2024/SL

Figura 27. Paciente N1, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Paciente N2: M.O., 22 afios

Fecha del procedimiento: 29/11/2022

Fecha de control (3 meses): 08/03/2023

Plan quirurgico: 1.2 ml de micrograsa en el pliegue nasoyugal y 1.2 ml de nanograsa
en el parpado inferior de cada lado. Area de recoleccién de grasa: hemiabdomen
inferior.

Figura 28. Paciente N2, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 29. Paciente N2, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 30. Paciente N2, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 31. Paciente N2, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 32. Paciente N2, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 33. Paciente N2, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Paciente N3: T. B. A. A., 31 afos

Fecha del procedimiento: 01/12/2022

Fecha de control (3 meses): 16/03/2023

Plan quirargico: 0.7 ml de nanograsa con una aguja hipodérmica G26 (13 x 0.45 mm)
en el parpado inferior de cada lado. Area de recoleccién de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 34. Paciente N3, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 35. Paciente N3, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 36. Paciente N3, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 37. Paciente N3, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 38. Paciente N3, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 39. Paciente N3, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Paciente N4: R. C. S., 59 afos

Fecha del procedimiento: 06/12/2022

Fecha de control (3 meses): 31/03/2023

Plan quirurgico: 0.5 ml de micrograsa en el pliegue nasoyugal y 0.6 ml de nanograsa en
el parpado inferior de cada lado. Area de recoleccién de grasa: hemiabdomen inferior.

-

Figura 40. Paciente N4, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 41. Paciente N4, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 42. Paciente N4, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 43. Paciente N4, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 44. Paciente N4, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 45. Paciente N4, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 46. Paciente N4, cara completa, vista frontal, foto pre y post lifting
cervicofacial (6 meses).
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Paciente N5: I. V., 27 anos

Fecha del procedimiento: 07/12/2022

Fecha de control (3 meses): 15/03/2023

Plan quirtrgico: 0.9 ml de nanograsa en el parpado inferior de cada lado. Area de
recoleccion de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 47. Paciente N5, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 48. Paciente N5, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 49. Paciente N5, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 50. Paciente N5, lateral derecho, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 51. Paciente N5, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 52. Paciente N5, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Paciente N6: M. S., 44 afios

Fecha del procedimiento: 07/12/2022

Fecha de control (3 meses): 08/03/2023

Plan quirurgico: 0.4 ml de micrograsa en el pliegue nasoyugal y 0.8 ml de nanograsa en
el parpado inferior de cada lado. Area de recoleccién de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 53. Paciente N6, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 54. Paciente N6, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 55. Paciente N6, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 56. Paciente N6, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 57. Paciente N6, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

X

Figura 58. Paciente N6, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Paciente N7: M. M., 25 afios

Fecha del procedimiento: 29/11/2022

Fecha de control (3 meses): 08/03/2023

Plan quirurgico: 0.4 ml de micrograsa en el pliegue nasoyugal y 0.8 ml de nanograsa en
el parpado inferior de cada lado. Area de recoleccién de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 59. Paciente N7, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 60. Paciente N7, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.

Grace E. Valencia Manrique
Traductora Publica Juramentada
-73-



TRA. 0024-2024/SL

Figura 61. Paciente N7, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 62. Paciente N7, lateral derecho, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 63. Paciente N7, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 64. Paciente N7, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Paciente N8: F.A., 41 afos

Fecha del procedimiento: 08/12/2022

Fecha de control (3 meses): 08/03/2023

Plan quirargico: 0,2 ml de micrograsa en el pliegue nasoyugal, 0.6 ml de nanograsa en
el parpado inferior de cada lado y 1.5 ml de nanograsa en el melasma de la cara. Area
de recoleccion de grasa: Flancos antes de la PMMA en los gluteos.

Figura 65. Paciente N8, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior, y nanoinjerto en la
mejilla.
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Figura 66. Paciente N8, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior, y nanoinjerto en la
mejilla.

Figura 67. Paciente N8, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior, y nanoinjerto en la mejilla.

Figura 68. Paciente N8, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior, y nanoinjerto en la mejilla.
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Figura 69. Paciente N8, % izquierda, foto antes y después del procedimienfo con micro

y nanoinjerto en el parpado inferior, y nanoinjerto en la mejilla.

Figura 70. Paciente N8, lado izquierdo, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior, y nanoinjerto en la mejilla.
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Figura 71. Paciente N8, lateral izquierdo, cara completa, foto antes y después
del procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior, y nanoinjerto
en la mejilla.
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Paciente N9: M. D., 34 anos

Fecha del procedimiento: 12/12/2022

Fecha de control (3 meses): 08/03/2023

Plan quirdrgico: 0.6 ml de nanograsa en el parpado inferior de cada lado.
Area de recoleccion de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 72. Paciente N9, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 73. Paciente N9, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 74. Paciente N9, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 75. Paciente N9, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 76. Paciente N9, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 77. Paciente N9, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con nanoinjerto en el parpado inferior.

Grace E. Valencia Manrique
Traductora Publica Juramentada
-82-



TRA. 0024-2024/SL

Paciente N10: M. E., 22 afos

Fecha del procedimiento: 17/01/2023

Fecha de control (3 meses): 02/05/2023

Plan quirurgico: 0.5 ml de micrograsa en el pliegue nasoyugal y 0.9 ml de nanograsa en
el parpado inferior de cada lado. Area de recoleccién de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 78. Paciente N10, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 79. Paciente N10, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 80. Paciente N10, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

1

Figura 81. Paciente N10, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 82. Paciente N10, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 3

Figura 83. Paciente N10, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Grace E. Valencia Manrique
Traductora Publica Juramentada
-85 -



TRA. 0024-2024/SL

Paciente N11: C. T., 42 afos

Fecha del procedimiento: 17/01/2023

Fecha de control (3 meses): 02/05/2023

Plan quirurgico: 0,6 ml de micrograsa en el pliegue nasoyugal y 1.2 ml de nanograsa en
el parpado inferior de cada lado. Area de recoleccién de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 84. Paciente N11, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 85. Paciente N11, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 86. Paciente N11, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 87. Paciente N11, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Figura 88. Paciente N11, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.

Figura 89. Paciente N11, lateral izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con micro y nanoinjerto en el parpado inferior.
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Paciente N12: A. V. M., 46 afnos

Fecha del procedimiento: 30/01/2023

Fecha de control (3 meses): 02/05/2023

Plan quirdrgico: 1.3 ml de nanograsa en el parpado inferior, con blefaroplastia superior
(sélo piel) y reseccion minima de piel en el parpado inferior a cada lado. Area de
recoleccion de grasa: hemiabdomen inferior.
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Figura 90. Paciente N12, cara completa, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con blefaroplastia superior y nanoinjerto de parpado inferior.

Figura 91. Paciente N12, tercio superior, vista frontal, foto antes y después del
procedimiento con blefaroplastia superior y nanoinjerto de parpado inferior.
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Figura 92. Paciente N12, % derecha, foto antes y después del procedimiento
con blefaroplastia superior y nanoinjerto de parpado inferior.

Figura 93. Paciente N12, lado derecho, foto antes y después del procedimiento
con blefaroplastia superior y nanoinjerto de parpado inferior.
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Figura 94. Paciente N12, % izquierda, foto antes y después del procedimiento
con blefaroplastia superior y nanoinjerto de parpado inferior.

Figura 95. Paciente N12, lado izquierdo, foto antes y después del
procedimiento con blefaroplastia superior y nanoinjerto de parpado inferior.
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Paciente N13: G. S., 42 afos

Fecha del procedimiento: 30/01/2023

Fecha de control (3 meses): 02/05/2023

Plan quirargico: 1.3 ml de nanograsa en el parpado inferior de cada lado. Area de
recoleccion de grasa: hemiabdomen inferior.

Figura 96. Paciente N13, cara completa, vista frontal, con nanoinjerto en el
parpado inferior.
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Figura 97. Paciente N13, tercio superior, vista frontal, con nanoinjerto en parpado
inferior.
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Figura 98. Péciente N13, ¥ derecha, con nanoinjerto en pérpad.o inferior.

Figura 99. Paciente N13, lateral derecho, con nanoinjerto en parpado inferior.
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Figura 101. Paciente N13, lateral izquierdo, con nanoinjerto en parpado inferior.
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Figura 102 - Paciente N13, cara completa, vista frontal, foto antes y después
del lifting cervicofacial (3 meses), antes de la intervencion

En el postoperatorio inmediato se observé enrojecimiento en las zonas de
infiltracion de nanograsa, que remitié entre 7 y 14 dias después del procedimiento. En
las inyecciones de zonas mas extensas, como la cara, hubo eritema de la zona
inyectada que durd de 1 a 2 dias. Por otro lado, en un paciente hubo equimosis en los
parpados inferiores después del procedimiento, en el que la inyeccidon de nanograsa se
realizdé con una aguja hipodérmica G26 (13 x 0.45 mm), una aguja mas grande en
comparacion con la aguja G30 (MD-30G-8 mm) que se utilizé en los otros pacientes que
tuvieron equimosis leve, por lo que es importante utilizar agujas finas y pequenas
cuando se realizan procedimientos en zonas sensibles de la cara. La recuperacion
media de la equimosis fue de entre 1y 2 semanas.

Dos pacientes presentaron edema prolongado. La duracion fue de 1 mes en un
paciente y de 2 meses en el otro. Uno de ellos se mostré neutro en cuanto a la
satisfaccion con el procedimiento, pero informé de una mejora en la calidad de la piel,
con mas luminosidad e hidratacién. Ademas, dos pacientes presentaron irregularidades
cutaneas superficiales tras el procedimiento, una de ellas con un edema prolongado que
duré un mes y desaparecié mas tarde. La otra paciente seguia presentando esta
irregularidad en el momento de la evaluacién. No obstante, ambos pacientes se
declararon satisfechos con la intervenciéon y mostraron una mejora moderada del color
y la calidad de la piel, asi como una mejora del surco nasoyugal.
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6. DEBATE

Las ojeras son un problema preocupante que puede afectar a la calidad de vida
del paciente; abordar la hipercromia de los parpados inferiores requiere una atencion
especial. Para proponer un buen tratamiento, necesitamos conocer su etiologia.

La literatura especifica propone la siguiente clasificacion etiopatogénica:’

1. Hipercromia de los parpados, con la siguiente subclasificacion: a) Hipercromia
cutanea idiopética primaria: trastorno idiopatico congénito resultante del
depoésito de melanina en la dermis y la epidermis, predominantemente en
mujeres adultas de pelo oscuro, con herencia genética autosémica y penetrancia
variable.”®’” b) Hipercromia secundaria a hiperpigmentacién postinflamatoria:
causada por dermatitis atdpica,'® dermatitis alérgica de contacto® o friccion
excesiva.”® ¢) Hipercromia secundaria a trastornos fisiol6gicos y patolégicos que
estimulan el depoésito de melanina en la piel: estrogenos y progesterona
exdgenos® o enddgenos, embarazo, lactancia* , enfermedades sistémicas como
la enfermedad de Addison, tumores hipofisarios, trastornos tiroideos, sindrome
de Cushing, hemocromatosis (por aumento de melanina en la capa basal) y
otras. d) Fotosensibilidad causada por farmacos como el arsénico, las
fenotiazinas, la fenitoina, los antimalaricos y los hidrocarburos aromaéticos. €)
Aumento de 250 veces en el depésito de granulos de melanina en los
melanocitos epidérmicos y de 6 veces en la cantidad de melanocitos dérmicos,
causado por el uso tépico de analogos de prostaglandinas (bimatoprost,
lanatoprost) en solucién al 0.03%.”° También existe el uso de Kohl, un pigmento
negro que contiene plomo, utilizado alrededor de los ojos, especialmente en
mujeres indias, que se deposita en la dermis y estimula el depésito de melanina
en la epidermis.®° f) Radiacion ultravioleta (UV) que provoca atrofia cutanea,
estimula los vasos sanguineos y oscurece la piel, debido a la presencia de
efélides y melanosis.” Los principales diagndsticos diferenciales de las ojeras
en la region orbitaria inferior son: acantosis nigricans,® amiloidosis
periorbitaria,® equimosis, melasma, melanosis de Riehl, lentiginosis y nevus de
Ota.”®

2. Musculatura visible y vasos sanguineos superficiales en el parpado inferior: el
aspecto hipervascular se debe a la excesiva vascularizacion subcutaneay a la
hipertransparencia de la piel, con escaso tejido subcutaneo,® que permite una
mayor visibilidad de los vasos subyacentes y del masculo orbicular.®® El factor
vascular esta aparentemente relacionado con el empeoramiento de las ojeras
en casos de deshidratacion, enfermedades agudas, falta de suefio,
enfermedades sistémicas y estrés. Debido a la deshidratacion, el efecto de la luz
sobre una zona con poco tejido subcutaneo produce un color azul sombreado.’®
En la atopia, la rinitis alérgica provoca estasis venosa del parpado debido al
edema prolongado de la mucosa nasal y paranasal, que se ve agravado por el
espasmo alérgico del musculo de Muller (musculo del parpado superior), lo que
afecta al drenaje venoso de los parpados.®*
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3. Cambios en el contorno del parpado inferior: a) Descolgamiento del parpado
debido al fotoenvejecimiento, con atrofia cutdnea por pérdida de colageno y
grasa.®® Con el tiempo, el colageno y la elastina de los parpados y la piel
periorbitaria sufren una degeneracién inducida por los rayos ultravioleta y
relacionada con la edad.® Ademas, la epidermis dafiada libera colagenasas, que
contribuyen adn mas a la degeneracion del colageno. b) Forma del hueso
orbitario con la formacion de surcos palpebromales y nasoyugales profundos,
qgue ensombrecen el parpado inferior.” c) Bolsas del parpado inferior, causadas
por el descolgamiento del tabique orbitario y la protrusion de grasa retro-septal,
gue da lugar a la formacién de surcos debajo de las bolsas.* Es la causa mas
frecuente de ojeras debidas al envejecimiento natural de la region periorbitaria.

En este estudio, la etiologia fue variable, con 6 pacientes con piel fina con
musculatura visible y vasos sanguineos superficiales; 6 pacientes con rinitis alérgica y/o
sinusitis; 4 pacientes con hipercromia cutanea idiopatica primaria que presentaban
hipercromia desde la infancia con antecedentes hereditarios de uno de sus padres o
familiares consanguineos de segundo o tercer grado; 2 pacientes con descolgamiento
de los parpados debido al fotoenvejecimiento, con formacién de surcos palpebromales
y nasoyugales profundos; 3 pacientes que utilizaban anticonceptivos orales; y la
mayoria de los pacientes expuestos a la radiacién UV y sometidos a estrés. Por lo tanto,
se puede concluir que la etiologia es multifactorial.

Por otro lado, este estudio presentd 1 caso de una paciente que presentaba
melasma en la region cigomatico-malar y perioral, asi como hipercromia en los parpados
inferiores, y fue tratada con inyeccion de nanograsa, mostrando una mejoria significativa
tanto en la regién orbitaria inferior como en el melasma. Se declaré satisfecha con el
procedimiento.

Ademas, tuvimos dos casos de pacientes de blefaroplastia cervicofacial post-lifting
que ya presentaban hipercromia en los parpados inferiores, y 1 de ellos fue tratado con
microengrasante e inyeccion de nanograsa, mostrando una mejora significativa del color
de la piel y quedando muy satisfecho con el procedimiento. El otro paciente se sometio
a la inyeccién de nanograsa, mostré una mejora moderada del color y se mostro
satisfecho con el procedimiento.

En la mayoria de los pacientes, como se muestra en estos casos, el
oscurecimiento del parpado inferior se ve agravado por la asociacién de tener una
depresion del surco nasoyugal, presentandose como un hundimiento central sobre el
borde medial inferior de la 6rbita.?” La afeccion empeora con la edad debido a la pérdida
de grasa subcutanea con adelgazamiento de la piel sobre los ligamentos del reborde
orbitario, dando un aspecto ahuecado a la cara.® En este estudio, de los 13 pacientes,
8 tenian indicacion de microinjerto de grasa en el surco nasoyugal para mejorar el
contorno. En la encuesta de satisfaccién, el 50 % de los pacientes tratados afirmé que
habia mejorado; el 37.5 % indicé una mejora significativa y el 12.5 % que no habia
cambiado. Como resultado, el 87.5% consideré que el tratamiento habia mejorado,
rellenando esta zona hueca de la regidén orbitaria y dando un aspecto mas juvenil.
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Asimismo, el 62.5% de los pacientes se declararon satisfechos con el procedimiento y
el 37.5% muy satisfechos.

Existen muchas propuestas para el tratamiento de la hipercromia del parpado
inferior, desde tratamientos no invasivos como cremas, o laseres como el laser IPL, el
laser de rubi o alejandrita de conmutacion Q, el laser ablativo o CO2 fraccionado, asi
como peelings quimicos y rellenos de acido hialurénico, todos ellos probados y con
buenos resultados®. Los tratamientos invasivos incluyen la liposucciéon autdloga vy la
cirugia. En este estudio, seguimos el enfoque mas pertinente, que proporciona
resultados satisfactorios a largo plazo para los pacientes, que fue la inyeccion de
nanograsa en el parpado inferior para mejorar el color y la calidad de la piel.

El concepto de injerto de grasa autdloga existe desde hace mas de un siglo. En
1893, Neuber fue uno de los primeros en aplicar el injerto de grasa para corregir
deformidades y heridas tras cirugia oncoldgica. Posteriormente, las aplicaciones y
técnicas de los rellenos autdlogos naturales han aumentado desde su uso inicial.®®
Después de Neuber, Bartlett fue uno de los primeros en abordar especificamente la
pérdida parcial de volumen del injerto en 1917 tras la extraccion de grasa para la
reconstruccién mamaria.®® Injerté rutinariamente un 50% mas del volumen requerido,
teniendo en cuenta la pérdida de volumen en los primeros 6 meses postoperatorios.
Este enfoque fue validado posteriormente en estudios clinicos y experimentales por
Lexer, Passot, Gurney, Peer, May y Miller, que abogaron por un "sobreinjerto"” inicial del
50% en vista de las pérdidas de volumen previstas del 50% al 75% de la grasa.®*%

El procedimiento se generalizd después de que lllouz empezara a utilizar la
liposuccion en la década de 1980, en la que la grasa se inyectaba profundamente en el
tejido subcutaneo.> Desde el principio de su practica, lllouz se dio cuenta de que una
canula con una punta roma y atraumatica, conectada a una potente fuente de succion,
seria menos agresiva y daria mejores resultados. Fue el primero en introducir la "técnica
hameda" de liposuccién, en la que se inyectaba una solucidon hipoténica de
hialuronidasa para emulsionar el tejido adiposo y facilitar su aspiracion® ; y sobre todo,
el primero en estudiar las consecuencias médicas y el comportamiento biolégico de la
eliminacion de la grasa. Sus trabajos se dieron a conocer en 1978 y se le considera el
"padre" de la liposuccion.®”

Ese mismo afo, Fournier describié la técnica "seca", sin infiltracion, traumatica y
no hemostatica.®®*® Mas tarde, en 1987, Klein propuso la técnica tumescente, que
consiste en infiltrar una solucion cristaloide, salina o lactato de Ringer, que contiene 1
mg de epinefrina, de 800 a 1000 mg de lidocaina y 10 ml de bicarbonato sédico por
1000 ml. Sus ventajas son que el efecto vasoconstrictor de la epinefrina ayuda a reducir
la hemorragia y el anestésico local ayuda a realizar la liposuccion sin utilizar otros
agentes anestésicos y a obtener un efecto analgésico postoperatorio.'® En esta técnica,
por cada 2 a 3 mL infiltrados, se aspira 1mL. La unica diferencia con la técnica "humeda"
es que, en esta Ultima, por cada mL infiltrado, también se aspira 1 mL.%

Sin embargo, no hay constancia de ningun trabajo que estandarice la
concentracion o el anestésico local que debe utilizarse en la solucién tumescente. 0103
Sin embargo, sabemos que la accién de la epinefrina se produce a los 8 minutos,
mientras que con la técnica tumescente hay que esperar de 15 a 20 minutos. El
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resultado es un efecto vasoconstrictor que reduce considerablemente la hemorragia
intraoperatoria.’® En este estudio, se realizd una liposuccion para recoger grasa
utilizando una canula atraumatica de punta roma acoplada a una jeringa de vacio, con
anestesia local tumescente preparada con solucién salina al 0.9% vy xilocaina al 2% con
epinefrina (1:100,000) en la zona a liposuccionar. Se dejé actuar el efecto
vasoconstrictor y anestésico durante 15 minutos y, a continuacion, se recogio la grasa.
El autor optd por la anestesia local tumescente debido a sus multiples ventajas: menor
tiempo de recuperacion postoperatoria, bajo riesgo de intoxicacién por el anestésico
local, incluso cuando se realizan grandes volumenes, menor tiempo quirdrgico, es la
mas econdmica y permite realizar pequefios procedimientos de forma
ambulatoria.®:1%%.1% Mohamed et al y EHAB et al utilizaron solucién de Klein modificada
para la infiltracion.?1%

El injerto de grasa se ha utilizado en una variedad de afecciones que implican
pérdida de volumen. Se utiliza ampliamente para la atrofia subcutanea panfacial global
secundaria al envejecimiento intrinseco o a traumatismos,’® | asi como en
deformidades del contorno, defectos postraumaticos, quemaduras, contracturas
cicatriciales, aumento de mamas y gluteos vy, actualmente, en diversas areas de la
Medicina Regenerativa. Aunque existe controversia sobre la supervivencia a largo plazo
de la grasa transferida, que puede variar entre el 20 y el 80% de la absorcion real, el
injerto de grasa se considera el relleno ideal de tejidos blandos debido a su
biocompatibilidad, falta de inmunogenicidad, disponibilidad, repetibilidad y al hecho de
que es un medio de obtencion de células madre.%8881%7 Sin embargo, puede presentar
complicaciones como equimosis, edema, necrosis grasa, formacion de quistes e
irregularidades del contorno, que son principalmente temporales. Sin embargo, se han
descrito casos de oclusion vascular o desarrollo de émbolos, que son las
complicaciones mas graves de la transferencia de grasa a la cara en la region de la
glabela™®'%®  En este estudio, tuvimos tres pacientes con complicaciones, dos de los
cuales tuvieron edema prolongado durante un mes, que mejoré después, y uno de los
cuales, junto con otro paciente, también tuvo pequefias masas visibles de grasa en los
parpados inferiores, que mejoraron en el primer mes después del procedimiento en un
paciente, y en el otro paciente todavia se observaba en el control del tercer mes.

Pinski y Roenigk'" informaron de que la movilidad de la zona a tratar es uno de
los factores mas importantes para determinar la longevidad del injerto. La zona de la
region orbitaria inferior es relativamente inmévil, lo que se tradujo en una buena
supervivencia de la grasa transferida. Como en la mayoria de los casos las ojeras se
deben a la piel fina y translucida del parpado inferior que recubre el musculo orbicular,
la grasa trasplantada permite cubrir las zonas vasculares y reducir la transparencia de
la piel. Los rellenos de tejidos blandos también se utilizan ampliamente para mejorar la
pérdida de volumen y el contorno facial. Sin embargo, practicamente todos los rellenos
disponibles, ya sean reabsorbibles, biodegradables o permanentes, se han asociado a
casos de reacciones granulomatosas."'"'®* Dado el grosor relativo de la piel de los
parpados, el relleno de tejidos blandos que se inyecta muy superficialmente en estas
zonas tiene un alto riesgo de dar lugar a nédulos visibles o palpables, por lo que es
importante detallar el método de recogida y procesamiento de la grasa antes de
inyectarla. En este estudio, se observé que la grasa injertada en el parpado inferior tenia
una buena tasa de supervivencia.
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La grasa se inyectd con canulas romas relativamente grandes (x 2 mm de
didmetro). Para las zonas delicadas, como los parpados y los labios, se utilizaron
canulas de inyeccion mas pequefas. El injerto de grasa con canulas de diametro
pequeno (0,7 mm, 0,9 mm o 1,0 mm) se conoce como microliposuccion (el tamano de
las porciones de grasa es inferior a 1,2 mm).%%%2? Para estas indicaciones, la grasa se
recoge con canulas de orificio pequefio para obtener una liposuccién con particulas de
grasa mas pequenas. Si las particulas de grasa son demasiado grandes, seria dificil
que pasaran a través de la canula de inyeccion. El microinjerto de grasa puede utilizarse
en la capa dérmica profunda de la piel con agujas afiladas de calibre 23 para tratar
arrugas faciales finas. %

Por otro lado, para realizar liposucciones con particulas mas pequefias para
procedimientos de microinjerto de grasa en el parpado inferior, Trepsat et al. utilizaron
una canula de recogida multiagujero de 2 mm con orificios laterales de 1 mm y canulas
de inyeccion de calibre 19. Se utilizé una canula de liposucciéon multiagujero de 3 mm
de didmetro con orificios laterales de 2 mm para recoger grasa para inyectarla en otras
partes de la cara.®® Nguyen et al. describieron el uso de una canula de recogida
multiagujero similar con orificios laterales de 1 mm, y mencionaron el uso de canulas
romas de calibre 21 o 23 para el injerto de grasa.®’ Coleman y Mazzola informaron del
uso de canulas de inyeccidn de calibre 22.%° En este estudio, para recoger la grasa,
utiizamos una canula multiagujero de 3 mm de diametro con orificios laterales
puntiagudos de 1 mm de diametro, tal como describié Tonnard, y posteriormente
también llevaron a cabo EHAB et al'®. Utilizamos la canula ralladora recta FAGA de 3,0
x 150 mm® , y recogimos la grasa en la jeringa de 10 ml, y tras procesarla, la
transferimos a jeringas de 1 ml, obteniendo la microliposuccion del parpado. Mohamed
et al utilizaron una canula multipuerto de 2 mm con orificios laterales de 1 mm de
diametro.?

Para el lipoinjerto en el surco nasoyugal, utilizamos una canula recta de 0.9 x 50
mm de FAGA® , con la que seccionamos el ligamento lagrimal e inyectamos la
micrograsa en tortas, en retroinyeccion, en el plano supraperiostico; esta grasa actua
principalmente produciendo un efecto volumen, mejorando el contorno del surco
nasoyugal, en pacientes con indicacion.

En 2013, Tonnard describio la nanograsa, un injerto de grasa autdloga recogida
manualmente mediante liposuccién, como se ha descrito anteriormente, con una canula
multiagujeros de 3 mm de diametro, con agujeros laterales puntiagudos de 1 mm de
diametro, con una jeringa cerrada, que tras lavado y filtrado con suero fisiolégico, se
denominaria micrograsa.’’ Esta grasa se emulsiona mecanicamente tras 30 pases
alternos entre dos jeringas de 10 ml conectadas entre si por un transportador Luer-Lock
hasta obtener una suspension liquida. Al final del proceso de fragmentacion, la grasa
adquirié un aspecto blanquecino. A continuacién, el liquido graso se filtré6 de nuevo a
través de una tela de nailon y el efluente se recogio en un recipiente estéril para eliminar
los restos de tejido conjuntivo que obstruirian las finas agujas. Este efluente se
denomind nanograsa.

Se puede esperar un rendimiento de 1 ml de nanograsa por cada 10 ml de
liposuccion utilizando el procedimiento de procesamiento de nanograsa descrito por
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Tonnard." El objetivo inicial era utilizarlo como relleno de las ritides superficiales con
agujas de calibre 27 por via intradérmica. Debido al reducido numero de adipocitos
viables en la grasa emulsionada, la capacidad de relleno del nanograsa es muy limitada.
Sin embargo, en los casos clinicos presentados por Tonnard se observé un claro efecto
de rejuvenecimiento cutaneo, ya que las nanograsas se utilizan para mejorar la calidad
de la piel.”® Otros estudios la han utilizado como herramienta para fines regenerativos
de la piel, como el tratamiento de Ulceras o cicatrices post-radioterapia.'*115116. Un
estudio informé de una mejora clara y estadisticamente significativa de la elasticidad
dérmica tras inyectar cicatrices faciales en 14 pacientes.®

El mecanismo de este efecto regenerativo sobre la piel dafiada sigue siendo
desconocido. Es mas probable que estos efectos sean provocados por las células
madre que por los adipocitos injertados. Ademas, el analisis de la muestra de nanograsa
revelé que los adipocitos se destruyeron durante el proceso de emulsificacion, pero se
detectd un gran numero de células madre mesenquimales de buena calidad.’® Zhu et
al. demostraron que las células madre multipotentes estan ricamente presentes en el
tejido adiposo, a diferencia de la médula ésea u otras fuentes.™’

El injerto de grasa implica la identificacion de la zona donante ideal con exceso de
tejido adiposo, el método de recogida de grasa mediante liposuccion, el tipo de canula
para obtener macrograsa, micrograsa O hanograsa, el procesamiento de esta
liposuccion en una forma inyectable y la entrega del injerto en pequenas particulas a la
zona receptora, factores que pueden contribuir a la viabilidad de la grasa injertada.'®
Cabe recordar que en 1893, Neuber afirmé que los injertos de grasa mayores que una
almendra no darian buenos resultados, debido a su menor éxito cuando intento utilizar
injertos de grasa mas grandes.''® En este estudio, como ya se ha mencionado, se utilizd
la canula recta FAGA® de 3.0 x 150 mm con orificios de 1 ml, consiguiendo un injerto
en particulas mas pequefas y optimizando la viabilidad de la grasa.

Se ha hecho especial hincapié en el paso de procesamiento, que se lleva a cabo
para reducir los elementos indeseables en la liposuccién, como sangre, aceite y otros
fragmentos celulares innecesarios,'?° al tiempo que se preservan los adipocitos y otras
células progenitoras presentes en el injerto, que son fragiles y muy sensibles a los
traumatismos y la isquemia.’?' Cada método de procesamiento de injertos de grasa tiene
sus propios meéritos y deficiencias; sin embargo, debido a la falta de estudios
prospectivos bien definidos, no existen pruebas para aplicar un método de
procesamiento como superior a otro.'?> El objetivo principal del procedimiento es
maximizar la extraccién del injerto en la zona receptora y procesarlo de forma eficaz. Al
reducir los componentes no deseados de la liposuccion, se optimiza la grasa restante
para la inyeccion.® En este estudio, tras recoger la grasa, se decanto la fraccion
tumescente sanguinea y se elimind la capa inferior de la jeringa y el aceite de la parte
superior de cada muestra muy superficial con una gasa, optimizando la grasa.

Los estudios han demostrado que el injerto graso aislado, también conocido como
fraccion estromal vascular, contiene un medio de células, entre ellas células
endoteliales, células progenitoras endoteliales, preadipocitos, fibroblastos, células
musculares lisas vasculares vy, lo que es mas importante, células madre/estromales
derivadas del tejido adiposo (ASC).'?® Las ASC son un subconjunto de células madre
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multipotentes con capacidad para diferenciarse en varios linajes, como adipocitos,
osteoblastos, condrocitos y miocitos, entre otros.' Un estudio in vivo realizado por
Kotaro Yoshimura y otros autores mostré pruebas convincentes de la remodelacion
dinamica del tejido adiposo tras un injerto no vascularizado.'® Del mismo modo, se cree
que las ASC mejoran la absorcion del injerto de grasa, mejorando la revascularizacion
de la grasa implantada.®® Una vez transferido, un injerto de grasa puede separarse en
tres zonas diferentes: (1) la zona superviviente de adipocitos periféricos, (2) la zona de
regeneracion de ASC, que sustituyen a los adipocitos moribundos y (3) la zona necrotica
de adipocitos muertos y ASC, que son sustituidos por tejido conectivo o cicatricial. 12*

Por otra parte, se ha demostrado que las células con el fenotipo CD34+
representan una poblacion celular con gran capacidad proliferativa de células madre.™
El elevado numero de células CD34+ puede deberse a que el tejido adiposo puede
secuestrar células madre por ser especialmente hipoxico (40-50 mmHg).%?

La LVF, producto del tejido adiposo, puede obtenerse por métodos enzimaticos o
mecanicos. Los métodos enzimaticos utilizan colagenasa, que es un proceso muy
manipulado, ademas de ser una terapia celular avanzada que requiere la aprobacién
del comité ético de investigacion.®® Sin embargo, aislar la fraccion vascular del estroma
llevaria mucho tiempo y seria complicado y caro. También requiere un equipo de
laboratorio especifico (centrifugadora) y experiencia. '3

Por otro lado, Tonnard demostré la presencia de un gran numero de células madre
mesenquimales de buena calidad en la muestra de nanograsa, y presentd resultados
clinicos satisfactorios, concluyendo que la nanograsa es adecuada para procedimientos
de rejuvenecimiento cutaneo, debido al efecto de los adipocitos fragmentados que
generan un efecto estimulante sobre la diferenciacion de las células madre y la
regeneracion tisular.’ Sin embargo, es necesario analizar mas muestras de grasa para
determinar el contenido de nanograsa de forma estadisticamente significativa. En este
estudio de 13 pacientes, se utilizaron nanograsas para mejorar la hipercromia y la
calidad de la piel de los parpados inferiores, observandose una mejoria clinica en la
mayoria de los pacientes.

Las zonas donantes preferidas para obtener un 22% mas de rendimiento de
células LVF y por tanto una mejor fuente de células madre se localizan en el torso
(ginecomastia, abdomen y flancos) con una media final de 7.75 x 10%/mL de grasa
liposuccionada, frente a las extremidades (culotte, cara interna de muslos y brazos) con
un rendimiento medio final de 6.3 x 10%/mL de grasa liposuccionada.®® En este estudio,
la zona donante fue la regién infraumbilical en un 92.3% y la espalda en un 7.69%,
consiguiendo una mayor fuente de células madre. EHAB et al y Mohamed et al también
utilizaron la parte inferior del abdomen como zona donante por ser una Area de
recoleccion de grasa mas accesible.?'% Por otro lado, Dong et al recogieron grasa de
la cara interna del muslo o del abdomen.?

El procesamiento del injerto de grasa tras la extraccion debe tener como objetivo
maximizar la integridad de los adipocitos y las ASC. En la actualidad, existen varias
técnicas para procesar la grasa tras la recogida, entre ellas la separacién por gravedad
(también conocida como decantacion o sedimentacion), la centrifugacién, el "Cotton
Gauze Rolling" (filtro de gasa de algodon Telfa® ) y los sistemas de lavado y filtracion. %
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En 1987, Coleman introdujo una nueva técnica consistente en separar los
componentes del lipoaspirado mediante centrifugacion a altas velocidades.® Los pasos
generales de la técnica de Coleman se consideran el patrén oro para el procesamiento
de la grasa por centrifugacién, aunque la literatura mas reciente ha recomendado
cambios en los ajustes especificos de centrifugacion.'?® Histéricamente, la técnica de
Coleman consistia en cargar jeringas de 10 mL con lipoaspirado, centrifugar a 3,000
rom durante 3 minutos, drenar la sangre y la fraccién tumescente de la capa inferior,
decantar y absorber el aceite con algodén durante 3 minutos.'?”:'28 Coleman se opuso
a lavar la grasa y exponerla al aire.'?®

La ventaja de la centrifugacion es que aumenta la concentracién de células
progenitoras en la grasa procesada.'?” Se ha demostrado que los porcentajes mas altos
de fracciones de mayor densidad del lipoaspirado persisten en el tiempo en
comparacion con las fracciones de menor densidad, a través de un mecanismo
vasculogénico con un aumento de las células progenitoras.'?®'3° A pesar de la eficacia
de la centrifugacion en la concentracion de células, existe preocupacion por el posible
dafio a los adipocitos y ASCs por las fuerzas centrifugas, disminuyendo la concentracion
de cada tipo de célula y teéricamente conduciendo a resultados desfavorables en el
injerto de grasa.'?>"3! Algunos estudios proponen que las fuerzas centrifugas mas altas
provocan dainos en las células adiposas con baja viabilidad celular, mientras que las
fuerzas centrifugas muy bajas muestran un efecto similar a la decantacion de la
grasa.'32133134 Un estudio demostré que a pesar del mayor dafio periférico, el nimero
de células viables era el mismo en los grupos de 500 a 1,300 rpm in vitro, los resultados
in vivo favorecieron a 1,300 rpm, sin mostrar evidencia de reabsorcion a los 12 meses.'*?
Otros estudios no han mostrado ningun efecto del centrifugado sobre la viabilidad de los
adipocitos; Pulsfort et al. no mostraron cambios histologicos significativos en la
viabilidad de los adipocitos centrifugados de forma diferente ni cambios
apoptéticos. 18135

La comparacion de los estudios de centrifugacion es dificil debido a la falta de
normalizacion de la fuerza centrifuga y la duracion de la velocidad. Ademas, algunas
configuraciones se notificaron en revoluciones por minuto, mientras que otras se
notificaron como fuerza; no siempre fue posible convertir entre estas dos unidades, ya
que las distintas maquinas centrifugadoras podian tener radios de longitud diferentes,
lo que alteraria el resultado del célculo.®® Por todas estas razones, no se siguié este
método de tratamiento de la recogida de grasa.

El filtro de gasa de algodén es otro método utilizado habitualmente para aislar el
injerto de grasa recogido, siendo Telfa® la opcién mas popular de gasa de algodoén para
absorber el aceite y los componentes indeseables de la liposuccién. Otras alternativas
al Telfa® son las toallas quirurgicas azules o las gasas. En esta técnica, la grasa
recogida se coloca encima de la gasa de algododn. Se utiliza la parte posterior de unas
pinzas, un bisturi o un depresor lingual para enrollar la grasa sobre la gasa. El exceso
de tumescente, la eliminacion de restos y el aceite se absorben en la gasa, dejando los
componentes celulares del injerto de grasa. La grasa recogida se vuelve mas "dorada"
a medida que se eliminan la sangre y otros componentes de la liposuccion. Este método
dura aproximadamente de 2 a 4 minutos,'?’ que es comparable al tiempo necesario para
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la centrifugacion. Sin embargo, con grandes cantidades de grasa se tardaria mas. Las
ventajas de este método son el bajo coste y el escaso traumatismo que sufren las
particulas de grasa. Para una mayor eficacia, se recomienda que el cirujano recoja la
grasa mientras su ayudante prepara el lipoaspirado recogido, colocando la grasa
procesada en una jeringa para la inyeccion de grasa.®® En este estudio, después de
obtener la grasa, decantar y eliminar la fraccion tumescente sanguinea de la capa
inferior de la jeringa y el aceite de la parte superior de cada muestra con una gasa, se
coloca la grasa encima de la funda de gasa estéril Telfa® AMD no adherente,
transferimos la grasa a una jeringa de 10 ml sin el émbolo y, a continuacion, la
transferimos a una jeringa de 1 ml. La funda de gasa Telfa® contiene un 0.2% de PHMB
(Polihexametileno Biguanida), un profilactico de infecciones, que es eficaz contra
bacterias Gram + y Gram -, asi como levaduras y hongos. También actia contra
patdgenos comunes como el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)
y los enterococos resistentes a la vancomicina (ERV). La cobertura antimicrobiana es
importante, ya que limita la contaminacién cruzada del paciente, el médico y el entorno
(grasa expuesta al aire).

Otro método de procesamiento es la separacion por gravedad, decantaciéon y
sedimentacion, que se refiere al proceso de dejar que el lipoaspirado se asiente en sus
tres fases (aceite, grasa y suero) a lo largo del tiempo.'*® Las capas de aceite y suero
se desechan, mientras que la capa de grasa se extrae para inyectarla. Los dispositivos
comerciales como AquaVage® y Red Head® permiten recoger y separar el lipoaspirado
por gravedad dentro de un sistema estéril cerrado.® En el fondo del recipiente hay un
tubo que puede extraer la fase liquida inferior del lipoaspirado. Una vez extraida por
completo, la grasa recogida permanece con aceite en la capa superior. La capa de grasa
puede extraerse con jeringuillas hasta llegar a la capa de aceite. Los detractores de este
método afirman que la grasa recogida puede seguir diluyéndose con componentes no
deseados de la liposuccién y dar lugar a volimenes de inyeccion falsamente mayores.
Sin embargo, entre las ventajas de estos dispositivos comerciales se incluyen: facilidad
de uso, recipientes de un solo uso que agilizan el proceso de recogida, procesamiento,
inyeccién y limpieza.® Estos dispositivos comerciales no se utilizaron en este estudio
debido al pequefio volumen de grasa necesario para este trabajo, asi como a su elevado
coste. Por otra parte, la grasa recogida por estos métodos seguiria estando diluida con
componentes indeseables, lo que no optimizaria su procesamiento.

Por ultimo, el lipoaspirado puede prepararse mediante lavado y/o filtracién, que
suele realizarse en un sistema cerrado. El lavado y la filtracibn no se excluyen
mutuamente y pueden realizarse juntos o por separado. El lavado suele realizarse varias
veces con solucion salina normal o solucion de Ringer lactato, mientras que la filtracion
tiene lugar a través de los diferentes tamanos de poro de las membranas, dependiendo
del producto utilizado.® El objetivo del lavado y/o la filtracion es eliminar componentes
no deseados como aceite, restos y componentes no viables, obteniendo la mayor
concentracion posible de ASC y adipocitos viables.

Algunos estudios plantean la hipotesis de que la filtracion es menos traumatica
que la centrifugacion y mas capaz de eliminar los lipidos libres y el contenido celular no
deseado del injerto de grasa.'?' Un estudio de Condé-Green et al demostré que el lavado
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conservaba un mayor numero de ASC en comparacion con la decantacion y el
centrifugado.™’

Puregraft® es uno de los procesadores de sistema cerrado disponibles en el
mercado que combina filtracion y lavado para el procesamiento de injertos de grasa.
Este sistema es una bolsa de filtracion doble rectangular estéril con dos capas de filtros
(50, 250 y 850mL) con mudltiples puertos aferentes y eferentes.’® La grasa se recoge
directamente en la bolsa estéril y se filtra. A continuacion, la grasa se lava con ringer
lactato. El volumen de lavado con lactato y el tiempo de drenaje aumentan en relacion
con el volumen de liposuccion recogido. A continuacion, se invierte la bolsa para permitir
que se infiltren todos sus rincones. La bolsa se agita con el contenido y el liquido
drenado se libera a través del puerto eferente. Se pueden recoger y procesar
aproximadamente 250 mL de lipoaspirado en 15 minutos.

El lavado y la filtracion pueden ser especialmente eficaces para grandes
voliumenes de grasa, para los que la centrifugacion no seria tan practica.’>® Como en
este estudio se utilizé un pequefo volumen de grasa para inyectar, no se opté por el
método de lavado de la grasa.

Hasta la fecha, no existe ninguna técnica estandar que demuestre una integracion
superior del injerto graso en comparacion con las demas. ' La decantacion parece dar
lugar sistematicamente a un mayor numero de adipocitos viables, asi como de
componentes celulares no deseados, lo que conduce a una menor extraccion del injerto
en comparacion con la centrifugacion y el lavado.™® Otros estudios informan de
resultados contradictorios; algunos afirman que el filtro de algoddn Telfa® produce la
mayor cantidad de ASC, mientras que otros abogan por la centrifugacién como técnica
ideal.140.141.142 E| sistema comercial de filtracion-lavado, como Puregraft® , es una opcion
adecuada para el lipografting de gran volumen.™? Existe una falta de estandarizacion
en todas las técnicas de procesamiento, lo que dificulta la comparacion y la hace
imprecisa. Se necesitan estudios aleatorizados adicionales en humanos para determinar
la técnica de procesamiento ideal para el lipoinjerto.

En este estudio, se utilizé la decantacién como método de procesamiento de la
grasa, manteniendo un mayor numero de adipocitos viables. Posteriormente, para
mejorar el método, se eliminaron los componentes no deseados de la liposuccion, como
la fraccidon tumescente inferior de la jeringa y el aceite superficial de la grasa con gasa.
Posteriormente, se utilizé el filtro de gasa de algodon Telfa® para obtener ASC mas
elevadas y asi obtener eficazmente el injerto de grasa; a diferencia de Tonnard, que
utilizé el lavado y el filtrado para obtener micrograsa como método de procesamiento.™

Otros métodos utilizados para tratar la grasa fueron los empleados por Mohamed
et al, que utilizaron el lavado de grasa y continuaron con la técnica de Tonnard para
emulsionar la grasa.? Dong et al utilizaron el método de Coleman y, para emulsionar la
grasa, utilizaron dos jeringas de 1 mL conectadas entre si mediante un conector Luer-
Lock.® Esto difiere de la técnica introducida por Tonnard et al. en la que se utilizaron
jeringas de 10 mL." El liquido graso emulsionado se filtré a través de una tela de nailon
estéril similar a la de Tonnard y el efluente se recogié en jeringas receptoras estériles.>1°
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Tonnard et al describieron que el efecto de la nanograsa generalmente aparece
entre las 4 semanas y los 3 meses."? Esto coincide con este estudio, en el que se realizd
un seguimiento de 3 meses, mostrando una mejoria clinica desde el primer mes
posprocedimiento. Dong et al también realizaron un seguimiento de 2 a 4 meses,
mostrando mejoria a los 2 meses post-procedimiento. 3

Existen informes en la literatura de seguimientos mas prolongados con resultados
similares, como en el estudio de EHAB et al y Mohamed et al.'%2

En el parpado inferior se inyectaron de 0,6 a 1,3 ml de nanograsa por lado (una
media de 0,95 ml) por via subdérmica en funcion del grosor de la piel, de forma similar
a Mohamed et al? , que inyectaron 1 ml; a diferencia de Tonnard' et al, que inyectaron
1,6 ml de nanograsa por via subdérmica, en el estudio de Dong? et al se inyectd una
cantidad similar por via subdérmica. Por otro lado, EHAB et al inyectaron mayores
cantidades de nanogemas, un minimo de 1,6 ml y un maximo de 2,1 ml en cada lado,
por via subdérmica.'®

Al final de las inyecciones, todo el parpado inferior presentaba un color amarillento
con aspecto de xantelasma, como un xantelasma gigante manifestdé Tonnard, que utiliza
una aguja de calibre G27 para la inyeccidon subdérmica superficial y la inyeccion
subdérmica;'® similar al estudio de Mohamed et al.? Sin embargo, en este estudio se
utilizé una aguja de calibre G30, pequena y fina, que generé muchos xantelasmas en el
parpado inferior que por difusion la emulsificacion de la grasa (nanograsa) se extendera
por la piel. Por otro lado, Dong et al informaron del uso de una canula roma de calibre
20 para la inyeccion subdérmica de nanograsa, demostrando que las inyecciones
subdérmicas con agujas producian mayor eritema.?

En el estudio presentado por EHAB et al, utilizaron 2 tipos de aguja, una aguja de
calibre G27 montada en una jeringa de 1 ml (jeringa de insulina) y una aguja montada
en una jeringa de carpule. Habia 10 pacientes en el estudio, 5 pacientes cada uno
inyectados con una aguja diferente; en este estudio llegaron a la conclusién de que la
inyeccion con una aguja de calibre G27 era mas dificil debido a la mayor resistencia
durante la inyeccion, a las desconexiones repetidas entre la aguja y la jeringa que
provocaban la pérdida de nanograsa, y a los multiples pinchazos debidos a la corta
longitud de la aguja, por lo que prefirio utilizar una aguja G27 larga y fina montada en la
jeringa carpule, obteniendo una notable reduccién del edema y la equimosis
postoperatorios observados en sus pacientes.'%®

Por otra parte, Dong et al utilizaron una canula roma de calibre 20 unida a una
jeringa de 1 ml para determinar si la grasa estaba lista para la inyeccion; si no habia
resistencia al empujar suavemente el émbolo de la jeringa, el proceso de emulsificacién
se consideraba completo. Si no era asi, se realizaban otras 30 a 50 pasadas de grasa
a través del transportador.®

En este estudio se utilizd la aguja G30, que tiene una longitud de 8 mm y es tan
delicada que cada puncion presenta un menor riesgo de equimosis y edema. Para que
la grasa pueda inyectarse facilmente por via subdérmica con esta pequefia aguja, la
micrograsa no solo debe emulsionarse mecanicamente, sino que también debe pasar
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por los 3 filtros de FAGA® para eliminar el tejido conjuntivo restante y obtener
eficazmente la nanograsa.

También se realiz6é un simple masaje digital para reducir el eritema postoperatorio
y la coloracion amarillenta de la piel, similar al trabajo presentado por Mohamed et al? y
Dong et al®.

El color blanquecino desaparecié al cabo de 1 semana en algunos pacientes, con
un maximo de 1 mes, segun lo descrito por Tonnard.' La piel del parpado inferior
permanecié eritematosa de 7 a 15 dias en la mayoria de los pacientes; 1 caso
permanecio asi hasta 1 mes después del procedimiento. A diferencia de Tonnard, que
mostré hasta 3 meses, seguidos de un aclaramiento gradual de la piel."°

En cuanto a la encuesta de satisfaccion sobre el procedimiento realizado para
tratar las ojeras, el 92,3% de los pacientes se declararon positivamente satisfechos; y
los médicos evaluadores se declararon positivamente satisfechos con el 88,44% de los
resultados.

Los parametros utilizados para evaluar la calidad de la piel fueron parametros
subjetivos comunicados por los pacientes y el autor. En cuanto a la valoracion de la
mejoria de la calidad de la piel (luminosidad, turgencia e hidratacion), todos los
pacientes refirieron una mejoria excelente, buena o moderada; coincidiendo con los
médicos evaluadores, el 92.3% de los cuales indicaron que los pacientes habian
mostrado una mejoria positiva. Asimismo, todos los pacientes refirieron algun grado de
mejoria en cuanto al color, siendo los grupos con mayores porcentajes los que
mostraron una mejoria moderada y significativa. Asimismo, en la valoracién de los
médicos, el 80.75% mostré una mejoria del color. Esto coincide con Mohamed et al? ,
Dong et al® y Tonnard et al'® que también muestran una buena mejoria, rejuvenecimiento
cutaneo y luminosidad de la hipercromia del parpado inferior, con resultados
satisfactorios en la mayoria de los pacientes.

De los pacientes a los que se tratd el surco nasoyugal, el 87.5% declaré haber
experimentado una mejoria. Asimismo, el 62.5% de los pacientes dijeron estar
satisfechos con el procedimiento y el 37.5%, muy satisfechos. Dong et al inyectaron
micrograsa en el surco nasoyugal a todos sus pacientes e informaron de que el injerto
de nanograsa combinado con el injerto de micrograsa producia resultados satisfactorios
en el tratamiento de las ojeras bajo el parpado inferior.® El injerto de micrograsa en los
pliegues nasoyugales compensaba la falta de efectos volumétricos de la inyeccion de
nanograsa.

En todos los pacientes, la cicatrizacibn se produjo sin complicaciones
significativas. Mohamed et al , Dong et al?® , Tonnard et al'® tampoco observaron
complicaciones significativas con la inyeccion de nanograsa. Sin embargo, Dong et al
informaron de nédulos o masas visibles tras el microinjerto de grasa en los parpados
inferiores, que requirieron la extraccion de la grasa injertada a través de una incision
infraciliar en algunos casos. Sin embargo, nunca observaron irregularidades con la
inyeccién de nanograsa.®
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7. CONCLUSION

El injerto de nanograsa para tratar la hipercromia de los parpados inferiores ha
demostrado ser un procedimiento eficaz, seguro, relativamente sencillo y barato que se
realiza con anestesia local (bloqueos) y puede llevarse a cabo de forma ambulatoria.
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ANEXO A
Formulario de Consentimiento Informado (TCLE) Cirugia plastica

Yo, , identificado(a) con
Documento de Identidad N.° , CPF , declaro que he
sido informado y comprendo que el Codigo de Deontologia Médica y el Cédigo de
Defensa del Consumidor obligan al médico a facilitar informacion previa sobre el trabajo
a realizar, salvo en casos de urgencia vital.

Declaro, ademas, que el referido médico, en cumplimiento de los articulos 22 y 34 del
Codigo de Etica Médica y de los articulos 9 y 39 de la Ley 8.078/90 (transcritos a
continuacion) y después de presentar métodos alternativos, sugirié el referido
tratamiento médico quirurgico, informando detalladamente sobre el diagnédstico y sobre
los procedimientos a ser adoptados en el tratamiento sugerido y ahora autorizado,
especialmente lo que se detallan.

Por el presente autorizo al Dr. , inscrito en el CRM
con el N.° , miembro de la Sociedad Brasilefia de Cirugia Plastica, y a sus
ayudantes a realizarme a mi 0 a mi dependiente los
siguientes procedimientos:

Declaro ademas que:

a) Se me explicaron los procedimientos mencionados y pude hacer preguntas y
aclarar dudas. Entendi perfectamente las palabras del médico.

1. Como resultado de la operacién, quedara una cicatriz de por vida. EI médico
procurara hacerla menos visible y disimularla en pliegues naturales de la piel o
zonas con vello, siempre gque sea posible.

2. Habra edema (hinchazén) en la zona operada que puede permanecer durante
dias, semanas 0 meses en algunos casos. 3. Puede haber equimosis (manchas
moradas) e hipercromia (manchas oscuras) que pueden permanecer durante
semanas 0 meses. En algunas personas, estas manchas pueden permanecer
de por vida.

3. Las cicatrices resultantes pueden ser anormales: agrandadas y de un color
distinto al de la piel, queloides o hipertréficas (gruesas), y pueden producir picor
y dolor. El cirujano no puede garantizar el aspecto final de las cicatrices, ya que
varian de una persona a otra.

4. Puede acumularse liquido en la zona operada en forma de hematoma (sangre)
o seroma (liquido mas claro que la sangre). Esta acumulacién puede requerir un
drenaje (apertura parcial para dejar salir el liquido acumulado). En el caso de un
hematoma, puede ser necesaria una reintervencion urgente para controlar la
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hemorragia y la hospitalizacion puede prolongarse. En el caso de un seroma,
pueden ser necesarias repetidas punciones con aguja y aspiracion con jeringa.

5. Puede producirse una infeccion localizada en la zona operada o una infeccion
generalizada, que puede requerir la reapertura de la herida para drenarla o
provocar una dehiscencia (apertura espontanea de los puntos). El médico puede
prescribir antibioticos antes, durante y después de la operacion para prevenir la
infeccidn, pero aun asi puede producirse. Me di cuenta de que la mayoria de las
infecciones estdn causadas por las propias bacterias del paciente y que los
antibiéticos y los apoésitos ayudan a controlarlas. Si no se cura, puede ser
necesaria otra operacién para cerrar la herida quirdrgica.

6. Puede haber una disminucién de la sensibilidad (entumecimiento) o ausencia de
sensibilidad (anestesia) en las zonas operadas durante un periodo de tiempo
variable. En algunos casos, estos cambios pueden ser permanentes. Puede
haber paresia (dificultad de movimiento) de la zona operada durante un periodo
de tiempo variable.

7. Puede producirse necrosis (pérdida de vitalidad) de los tejidos de la zona
operada, causada por la alteracion de la circulacion sanguinea en la piel, lo que
hace necesario aplicar tratamientos adicionales para repararla. En este caso, el
resultado de la operacién puede no ser el esperado, dejando la zona operada
con un aspecto diferente al normal.

Las operaciones realizadas en ambos lados del cuerpo pueden presentar asimetrias
(diferencias entre los dos lados). Estas diferencias pueden ser pequefias o grandes, sin
que por ello se considere un mal resultado y se pueda indicar un retoque para mejorar
la simetria (igualar los dos lados).

El médico determinara el mejor momento para los retoques. Pueden producirse
irregularidades de la superficie cutanea en mayor o menor grado. Puede haber dolor en
el postoperatorio de mayor o menor intensidad y durante un tiempo indeterminado, que
varia de una persona a otra.

En cualquier intervencion quirdrgica pueden producirse problemas vasculares
(obstruccion de arterias y venas), reacciones alérgicas y la muerte. La embolia pulmonar
(formacion de un coagulo en el pulmén) y el shock anafilactico, aunque poco frecuentes,
también son posibles en cualquier operacion, sea o no de cirugia plastica.

Por tanto, con base en lo informado:

1) Reconozco que durante la intervencion pueden surgir situaciones o elementos
no previstos antes de la operacion. Pueden estar indicados procedimientos
médicos adicionales o diferentes. Autorizo al cirujano, al anestesista y a todo el
equipo medico a tomar las medidas necesarias para controlar estas situaciones,
incluida la suspensién parcial o total de la intervencion quirlrgica propuesta.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

TRA. 0024-2024/SL

Entiendo que el cirujano y su equipo estan obligados a utilizar todos los medios
técnicos y cientificos a su alcance para intentar alcanzar el objetivo deseado,
pero esto no es 100% seguro, ya que la medicina no es una ciencia exacta y es
imposible predecir mateméaticamente un resultado para todas y cada una de las
practicas quirargicas. Por esta razén, acepto que no puede haber garantia de
éxito absoluto ni de mantenimiento de los resultados de por vida.

Soy consciente de que la cirugia plastica, segun el Consejo Federal de Medicina,
implica la obligacion de utilizar todos los medios necesarios para alcanzar los
objetivos propuestos y que el pago de honorarios no puede vincularse al éxito
del tratamiento.

Me comprometo a colaborar con los médicos hasta mi total recuperacion,
siguiendo todas sus recomendaciones. Sé que si no sigo estas
recomendaciones puedo poner en peligro el trabajo de los profesionales,
poniendo en riesgo mi salud y el resultado del tratamiento quirdrgico, con
consecuencias indeseables temporales o permanentes.

Entiendo que los retoques e intervenciones complementarias (segundo tiempo
quirurgico) son posibilidades habituales en el &mbito quirdrgico, especialmente
en cirugia plastica. Estos retogues seran aconsejados por el cirujano cuando
sean necesarios, respetando el tiempo indicado para la adaptacion de los tejidos
y la maduracion de la cicatriz. Estoy de acuerdo en que los retoques no significan
una incapacidad técnica del cirujano, sino una revision quirdrgica para conseguir
resultados aln mejores. EI momento ideal para un retoque lo determinara el
cirujano y el coste sera objeto de negociacion entre las partes implicadas, es
decir, el paciente, el equipo quirdrgico, el anestesista y el hospital.

Entiendo y acepto el hecho de que el consumo de tabaco (fumar), drogas ilicitas
y alcohol, aunque no impiden la cirugia, son factores que pueden desencadenar
complicaciones. El abandono del consumo de estas sustancias no detiene los
efectos nocivos del consumo previo, sino que sélo reduce la probabilidad de
complicaciones.

Autorizo la grabacién de fotos, sonido, imagenes, etc., de los procedimientos
propuestos porque considero que tales grabaciones representan una importante
contribucién al estudio y la informacioén cientificos. También autorizo su difusion
exclusivamente a la comunidad cientifica.

Soy consciente de que mis actividades habituales se veran limitadas durante un
periodo de tiempo que determinard el cirujano y de que los resultados de la
cirugia plastica son temporales.

Declaro que se me ha dado la oportunidad de aclarar todas mis dudas sobre el
procedimiento quirdrgico al que, por voluntad propia, voy a someterme, asi como
sobre las formas de anestesia disponibles, los riesgos y los costes que conlleva.
En vista de lo anterior, autorizo a mi médico a realizar los procedimientos arriba
indicados.
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ANEXO B

ENCUESTA DE SATISFACCION

Nombre completo:
Fecha del procedimiento:

Edad:

1.

¢ Qué te ha parecido el procedimiento para tratar las ojeras?

¢ Esté satisfecho con el procedimiento?

a.
b.

®oo

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutro
Insatisfecho
Muy insatisfecho

¢Ha mejorado la calidad de la piel?
a) Excelente mejora

b) Buena mejora

c) Mejora moderada

d) Pocas mejoras

e) Ninguna mejora

¢Ha mejorado el color de la piel?

a.

b.

C.

d.

e.

0 = Resultado deficiente (mismo color oscuro que la imagen previa al
procedimiento).

1 = Ligera mejora (mejora del color, pero sigue siendo similar a la imagen
anterior al procedimiento).

2 = Mejoria moderada (mejora del color, pero sigue sin parecerse a la
piel circundante normal).

3 = Mejora significativa (resolucion completa de los halos oscuros como
la piel circundante).

Sin hiperpigmentacion

¢ Ha mejorado el surco nasoyugal? En caso tenga indicacion.
a) Mejora significativa

b) Mejord

c) No ha cambiado

d) Empeoré

e) Ha empeorado mucho

¢ Qué fue lo que mas mejoro de la intervencion?
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ANEXO C
ENCUESTA DE SATISFACCION (MEDICOS EVALUADORES)

1. ¢Est4 satisfecho con el procedimiento realizado en el paciente.................. ?
a. Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Neutro
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

2. ¢Ha mejorado la calidad de la piel?
f) Excelente mejora
g) Buena mejora
h) Mejora moderada
i) Pocas mejoras
j) Ninguna mejora

3. ¢Ha mejorado el color de la piel?

a. 0 = Resultado deficiente (mismo color oscuro que la imagen previa al
procedimiento).

b. 1 =Ligera mejora (mejora del color, pero sigue siendo similar a la imagen
anterior al procedimiento).

c. 2 = Mejoria moderada (mejora del color, pero sigue sin parecerse a la
piel circundante normal).

d. 3 = Mejora significativa (resolucion completa de los halos oscuros como
la piel circundante).

e. Sin hiperpigmentaciéon

4. ¢Ha mejorado el surco nasoyugal? En caso tenga indicacion.
f) Mejora significativa
g) Mejord
h) No ha cambiado
i) Empeoré
i) Haempeorado mucho
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