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Lipoinyeccion mamaria con fines estéticos:
resultados a largo plazo con una sesion
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aceptado 2020-09-03 to measure preoperative breast volume. Volume of increase, retention rate and rate of increase were
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patoandrades@gmail.com increase rate 48.1%. 41 patients presented postoperative images: cysts 15 patients (36.6%); fat necrosis
2 patients (4.9%); macrocalcifiations 8 patients (19.5%); microcalcifiations 1 patient (2.5%), whose
biopsy was negative for malignancy. Discussion: The mammary lipograft is a safe procedure, with
adequate results when performed in one session and by the same surgeon, following Coleman principles.
The percentage increase is the most significant index to evaluate your success. Conclusions: Breast
lipoinjection in one session is a safe technique that achieves a moderate increase in breast volume. It
is useful for moderate magnification or correction of slight asymmetries. There is no evidence that it
interferes with the early diagnosis of breast cancer.
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Resumen

Antecedentes: La cirugia de aumento mamario con lipoinjerto se ha incrementado debido a que evita
usar protesis. Es utilizado para aumentos moderados con fines estéticos, no retarda el diagndstico de
cancer ni aumenta el riesgo de sufrirlo. Objetivo: Revisar nuestra experiencia en aumento mamario
estético con lipoinjerto, en una sesién y con seguimiento superior a un aflo. Materiales y Método: Se
disefié6 una cohorte prospectiva de mujeres. Se excluyeron aquellas con alteraciones congénitas, me-
senquimopatias y fumadoras. La lipoinyeccion se efectud con principios de Coleman. Para la medicion
del volumen mamario preoperatorio se utilizo la aplicacion Breast-V. Volumen de aumento, tasa de
retencion y tasa de aumento fueron calculados. Resultados: 73 pacientes fueron lipoinjertadas, 35 su-
peraron seguimiento a un afio. Volumen mamario inicial fue 219,5 + 44,1 cc. Volumen de aumento fue
99,9 + 29,8 cc, tasa de retencion grasa injertada 41,4%, tasa de aumento del volumen mamario 48,1%.
41 pacientes presentaron imagenes posoperatorias: quistes 15 pacientes (36,6%); necrosis grasa 2 pa-
cientes (4,9%); macrocalcificaciones 8 pacientes (19,5%); microcalcificaciones 1 paciente (2,5%), cuya
biopsia fue negativa para malignidad. Discusion: El lipoinjerto mamario es un procedimiento seguro,
con resultados adecuados cuando se realiza en una sesion y por el mismo cirujano, siguiendo principios
de Coleman. El aumento porcentual es el indice mas significativo para evaluar su éxito. Conclusiones:
Lipoinyeccion mamaria en una sesion es una técnica segura que logra aumento moderado del volumen
mamario. Es 1til para aumentos moderados o correccion de asimetrias leves. No hay evidencia de que
interfiera con el diagndstico precoz del cancer de mama.
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Introduccion

El aumento mamario estético con injerto graso se
ha incrementado como procedimiento Unico dado
que es un medio menos invasivo y evita el uso de
una protesis'?. Esta técnica se utiliza como alterna-
tiva a los implantes en pacientes que requieren au-
mento moderado de volumen (menor a 300 ml), sin
ptosis mamaria y con depdsitos de grasa disponibles
para liposuccion®. Ha demostrado ser un procedi-
miento seguro, a pesar de que en sus inicios existian
cuestionamientos en relacion a sus efectos en la de-
teccion de cancer mamario®. Estudios recientes han
demostrado que la lipoinyeccion mamaria, al igual
que cualquier procedimiento quirurgico sobre dicho
organo, deja cicatrices que no causan ni retrasan la
deteccion de un cancer®®.

En la literatura ya se han publicado varias series
de casos en los que se ha podido determinar que los
principales problemas de esta técnica son la necesi-
dad de varias sesiones para lograr un adecuado au-
mento de volumen y el desarrollo de necrosis grasas
que pudieran requerir procedimientos adicionales’.
Lamentablemente en la mayoria de los estudios se
mezclan pacientes estéticos con reconstructivos, por
lo cual es muy dificil determinar el real prendimien-
to del lipoinjerto y la incidencia de complicaciones
en los distintos grupos'®. Por este motivo el objetivo
del presente trabajo es revisar nuestra experiencia
en aumento mamario estético con injerto de grasa
en una sesion y con seguimiento superior a un afo.

Materiales y Método

Diseiio y Pacientes

Se disefié una cohorte prospectiva que incluyé
a mujeres que deseaban un aumento mamario con
injerto de grasa por presentar una hipoplasia y/o
asimetria mamaria. Se incluyeron pacientes de
sexo femenino, con zonas dadoras suficiente para
obtener un adecuado lipoinjerto, con un indice de
masa corporal inferior a 27 y que solicitaban un
aumento mamario con fines estéticos, pero sin la
utilizacion de una protesis. Se excluyeron pacientes
con alteraciones congénitas o del desarrollo mayo-
res de la mama, con procedimientos quiriirgicos
previos sobre sus mamas, con comorbilidades im-
portantes que pudieran alterar el prendimiento del
injerto (diabetes, mesenquimopatias, corticoides)
y fumadoras. Dentro del estudio preoperatorio, a
todas las pacientes se les solicitd ecografia mamaria
y a mayores de 35 afios, mamografia. A todas las
pacientes con historia familiar directa de cancer de
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mama se les solicité estudio BRACA negativo para
realizar la cirugia. Todas las pacientes firmaron un
consentimiento informado después de haberles ex-
plicado en detalle el procedimiento, sus alternativas
y sus eventuales complicaciones.

Procedimiento quirurgico

La zona dadora utilizada dependié de los obje-
tivos de la lipoaspiracion y de los lugares con act-
mulos grasos localizados. La zona dadora se infiltrd
con solucion de Klein modificada (suero fisiologico
con epinefrina 1:100.000) y la aspiracion de grasa
se realiz6 con técnica tradicional utilizando canulas
de 4 a 5 mm conectadas a aspiracion central (presion
<250 mmHg). La grasa obtenida se decantd por 20
minutos, protegida del aire, para luego eliminar el
infra-nadante y colocarla en jeringas de 50 ml de
la forma mas atraumatica posible. Luego, a dicha
jeringa se le conectd una canula de 15 cm de largo y
2,5 mm de ancho, con un tnico orificio lateral en la
punta roma para realizar la lipoinyeccion. La grasa
se injertd en microgotas a través de mini inicisiones
y realizando multiples tuneles en varios planos y
direcciones siguiendo los principios de Coleman (Fi-
gura 1). La grasa se coloco en el celular subcutaneo,
en la glandula mamaria y en el espacio retro mama-
rio, evitando la lipoinyeccion del musculo pectoral.
No se usaron aditivos ni tampoco se infiltrd la zona
receptora. Se dejo faja compresiva en zonas dadoras
y sostén deportivo en mamas. Todas las pacientes
fueron dadas de alta al dia siguiente de su cirugia.

Mediciones

Las pacientes fueron seguidas clinicamente
durante las primeras semanas de su posoperatorio
en busca de complicaciones agudas. No se les rea-
lizaron procedimientos kinésicos posoperatorios
a las mamas. Al afio después de la operacion, las
pacientes fueron controladas telefénicamente para
completar encuesta de satisfaccion en cuanto al
resultado de su cirugia mamaria (excelente, bueno,
regular y malo). Ademas, se les solicitd control ima-
genoldgico y presencial para toma de fotografias y
mediciones de voliimenes.

Se realizé medicion del volumen mamario
preoperatorio y un afio después de la cirugia utili-
zando la aplicacion Breast-V publicada por Longo y
colaboradores el afio 2013!!. Este sofiware utiliza la
distancia entre horquilla esternal y pezoén, la distan-
cia entre el surco submamario y pezon, y la distancia
surco submamario a punto de mayor proyeccion del
pezon para hacer el calculo de volumen con alta pre-
cision (Figura 2). Las mediciones realizadas antes de
la cirugia permitieron calcular el volumen mamario
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Figura 1. Lipoinyeccién mamaria: representacién esquematica
de las multiples capas de inyeccién grasa.

inicial, y las realizadas después de la cirugia, el vo-
lumen mamario final.

Se definié volumen de aumento al volumen gana-
do por cada mama después de 1 aflo de lipoinjerto.
Este volumen se calculd restando el volumen inicial
al volumen final. Se definié como tasa de retencion
del lipoinjerto a la cantidad de injerto que quedaba
al aflo de la cirugia después de pasado todo el proce-
so de injerto y prendimiento. Se calculd dividiendo
el volumen de aumento por el volumen injertado,
expresado en porcentaje. Se definid como tasa de
incremento al aumento de volumen que se habia lo-
grado después de un afio de seguimiento. Se calculo
dividiendo el volumen de aumento por el volumen
inicial, expresado en porcentaje.

Estadistica

Se utilizo estadistica descriptiva para resumir las
variables. Las variables continuas con distribucion
normal se describieron en promedios y desviacion
estandar, y las variables no continuas sin distribu-
cion normal, en mediana y rango intercuartilico.
La normalidad se confirm¢ utilizando el test de
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Figura 2. BREAST-V: Distancia orquilla esternal a pezon (S-N),
surco submamario a pezén (F-N), surco submamario a punto de
mayor proyeccién (F-Fp).

Shapiro-Wilk. Las variables categoricas se descri-
bieron usando frecuencias y porcentajes. El analisis
uni y multivariado se realiz6 utilizando el programa
SPSS (IBM Companies, Armork, Nueva York) con
un p < 0,05 para ser considerado estadisticamente
significativo.

Resultados

Entre julio de 2016 y abril de 2019 se realizo
lipoinyeccion mamaria primaria con fines estéti-
cos a 73 pacientes. La edad promedio fue de 34,7
+ 7,9 afios, con un IMC promedio de 254 + 1,5.
En el posoperatorio inmediato, no se observaron
complicaciones hemorragicas y solo 2 pacientes
desarrollaron una celulitis superficial que respondié
adecuadamente a antibidticos orales. Tampoco se
observaron seromas o dehiscencias mayores de las
heridas operatorias, ni complicaciones agudas ma-
yores con la anestesia, necesidad de transfusion san-
guinea o tromboembolismo pulmonar (Tablas 1 y 2).

Solo 35 pacientes 0o 66 mamas (47,9%) cumplie-
ron el control sobre 1 afo, acudiendo a la consulta
para mediciones y fotografias. En promedio, el vo-
lumen mamario inicial o preoperatorio fue de 219,5
+ 44,1 cc; el volumen de grasa injertada fue 240,8
+ 37,1 cc; y el volumen final al afio de seguimiento
fue de 319,4 + 52,8 cc. El volumen de aumento
fue de 99,9 + 29,8 cc, con una tasa de retencion de
grasa injertada de 41,4% y una tasa de aumento del
volumen mamario de 48,1% (Tabla 3).
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En 41 pacientes se obtuvieron imagenes posope- Tabla 1. Caracteristicas del grupo en estudio
ratorias, las que informaron quistes en 15 pacientes
(36,6%), necrosis grasa en 2 pacientes (4,9%), Caracteristicas N
macrocalcificaciones en 8 pacientes (19,5%) y mi- Pacientes 73
. . ; o R
crocalcificaciones en 1 paciente (2,5%). Esta ltima 131 (58 bilateral, 15 unilateral)

. . .. i Mamas lipoinjertadas
paciente sin antecedentes familiares de cancer ma-

mario fue sometida a biopsia por puncién la cual fue Mujeres:Hombres 73:0
negativa para malignidad y ha continuado en contro- Edad 34,7+179
les asintomatica con mds de 2 afios de seguimiento IMC 254415
(Tabla 2). Hasta marzo de 2020, se habia logrado Tabaquismo 0/73
contactar telefonicamente a 65 pacientes (89%) para 9

contestar la pregunta en relacion al grado de satis- Comorbilidades 0/73
faccion con el resultado estético final que reveld un Antecedentes familiares de Ca Mama 1/73 (Braca-)

grado de satisfaccion excelente en 37 (57%), bueno
en 20 (31%), regular en 7 (11%) y malo en 1 (2%).
Ninguno de los elementos estudiados en el analisis
uni y multivariado demostré ser un factor predispo-

Tabla 2. Complicaciones posoperatorias

nente a complicaciones, mejor tasa de retencion y/o Complicacion posoperatoria inmediata
mejor tasa de aumento de volumen mamario (edad, - Hematoma 0/131
IMC, lipoaspiracion mayor, volumen lipoinjertado, - TInfeccién 2/131 (1,5%)
complicacion aguda). En la Figura 3 se muestra un - D 0/131
;:i;;sso clinico con sus mediciones pre y posoperato- _ Otras (anestesia, TEP) 0/131

Complicaciones posoperatorias tardias

- Necrosis grasa 3/66 (4,5%)

Discusion

- Quistes mamarios 15/41 (36,6%)

. - Macrocalcificaciones 8/41 (19,5%)
En el presente estudio logramos demostrar que ) : :
. S . N - Microcalcificaciones sospechosas 1/41 (2,4%)
la lipoinyeccion, lipotransferencia o lipoinjerto ma- T o
mario es un procedimiento seguro y con resultados - Cicatrizacion patolégica 0/66

modestos cuando se realiza en una sesion. Debemos

considerar varios puntos importantes en el analisis.

Primero, es un grupo bien selecto y con caracte-

ristica ideales para este procedimiento, como ser

mujeres jovenes, sanas, no fumadoras y sin obesidad D e p—

operadas por el mismo cirujano. Segundo, el volu- o }

men inyectado fue moderado, intentando siempre - Volumen inicial (Vi) 219,5+44,1

mantener la proporcion 1:1 de volumen inyectado - Volumen de grasa injertada ~ 240,8 + 37,1

y volumen de zona receptora, recomendado para - Volumen final (Vf) 3194+ 52,8

tener un mejor prendimiento del injerto'>'*. Tercero, ,

tenemos un bajo porcentaje de seguimiento de las ienordelron IS St

pacientes (< 50%), por lo que no sabemos qué ha- - Tasa de retencion 41,4% (19-58%)
48,1% (23-90)

Tabla 3. Volimenes mamarios en 66 mamas
lipoinjertadas con 1 afio de seguimiento

bra ocurrido con los volimenes de la otra mitad de - Tasa de aumento
los pacientes. Y cuarto, tomando en cuenta todo lo
anterior, la tasa de aumento fue inferior al 50% pero
con un alto grado de satisfaccion de los pacientes.

Considerando lo anteriormente expuesto, creemos
que es importante compartir estos resultados para
que podamos informar mejor a nuestros pacientes y
de esa manera contener sus expectativas.

El volumen mamario ha sido objeto de mul-
tiples estudios en el Gltimo tiempo ya que tiene
implicancias para muchas de las cirugias realizadas
sobre este organo. Las técnicas antropométricas son

Rev. Cir. 2021;73(5):568-574

aquellas que miden los voliimenes directa o indirec-
tamente sobre la mama. Entre ellas estd la aplicacion
Breast-V utilizada por nosotros en este estudio''.
Esta aplicacion utiliza solo tres mediciones sobre la
mama para obtener resultados volumétricos con un
error absoluto de 89,7 cc (intervalo de confianza del
95% de 62,4 a 119,1 cc). Las técnicas digitales son
aquellas que utilizando fotografias digitales generan
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Figura 3. Caso represen-
tativo con mediciones pre
y posoperatorias.

572

250/ 250 Volumen Volumen Volumen de Tasa de Tasa de
inicial (Vi) final (Vf) aumento (Vf-Vi) Retencion Incremento
Derecha 162.9 2916 128.7 515% 67.9%
lzquierda 189.3 2956 106.3 425% 56.1 %

una imagen 3D de las mamas y asi logran medir fa-
cilmente sus voliimenes'. Sin embargo, se requiere
de camaras y softwares especiales para poder uti-
lizarlas, a los cuales esperamos tener acceso en un
futuro proximo. Las técnicas digitales serian mas
precisas que las medidas antropométricas y seria
ideal poder utilizarlas para comprobar los resultados
de este estudio.

La cantidad de grasa transferida que logra sobre-
vivir al proceso de prendimiento es un tema amplia-
mente discutido en la literatura y en la comunidad
cientifica en general'>'®. Hay quienes afirman que
se pierde toda la grasa injertada, como hay otros
que dicen que tienen un 100% de sobrevivencia. Se
acepta también que ciertas partes del cuerpo serian
mejores zonas receptoras como la cara y, otras, ten-
drian menor capacidad como los gliteos. Lamenta-
blemente el éxito de una lipotransferencia depende
de tantos factores que todavia no se ha logrado
determinar a ciencia cierta cual es exactamente el
porcentaje del prendimiento del lipoinjerto. Pero
si se conocen ciertos elementos a tener en cuenta.
En la obtencion de la grasa se recomienda utilizar
el abdomen y cara interna de muslos, con presiones
de aspiracion bajas. En la preparacion del lipoin-
jerto se recomienda la decantacion, centrifugacion
o filtracion como métodos de limpieza de la grasa

de residuos hematicos y otros elementos. Y en la
inyeccion del lipoinjerto se recomienda el uso de
microgotas, inyectadas al sacar la canula, en tineles
con multiples direcciones y niveles'”'®, Todo lo
anterior se debe realizar de la forma mas delicada
posible con el lipoinjerto, para asi asegurar el mejor
prendimiento posible. En la actualidad, el uso de
aditivos'®?, de nanoinjertos®!, presion negativa®
y sesiones multiples estan en estudio para intentar
mejorar los resultados.

Khouri sefiala que el aumento porcentual es el
indice mas significativo que la tasa de retencion del
lipoinjerto en el éxito de la lipoinyeccién mamaria®.
Primero, porque la supervivencia del injerto depen-
de principalmente de la relacion del volumen del
injerto graso con el espacio receptor. Si el cirujano
no capta que el espacio es pequefio, y lipoinyecta un
volumen mas alto que la capacitancia del espacio,
conducird a mayor pérdida del injerto. Segundo,
no todas las grasas inyectadas son iguales. Tercero,
los aumentos de volumen absolutos no se pueden
usar como una medida quirtrgica debido a que si se
aumenta una region glitea de 2.000 cc con 100 cc
el porcentaje de aumento es del 5% y es mucho mas
significativo cuando 100 cc se inyectan en una zona
receptora mamaria de 100 cc. Y cuarto, suponiendo
que todo el volumen aumentado esté vivo, el logro

Rev. Cir. 2021;73(5):568-574
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mas llamativo de la lipotransferencia es cuanto
puede el volumen de la zona receptora aumentar
adicionalmente. Este aumento porcentual es el ver-
dadero desafio clinico y es el mas relevante. Spear
y Pittman, en uno de los pocos trabajos publicados
acerca de lipoinyeccion mamaria estética, logro
un 40% de tasa de aumento mamario realizando
mediciones con resonancia nuclear magnética*. En
nuestro trabajo este porcentaje de aumento de la
zona receptora fue de un 48,1%.

Al comparar las complicaciones reportadas en el
presente estudio con la altima revision sistematica
de complicaciones de este procedimiento'®, éstas
son similares en cuanto a hematoma (0% vs. 0,5%),
infeccion (1,5% vs. 0,6%) y seroma (0% vs. 0,1%).
Dicha revision explicita que las complicaciones
registradas son considerablemente mas bajas que en
revisiones previas™3, por tratarse exclusivamente
de pacientes que se sometieron a lipoinyeccion
mamaria con fines estéticos y no mezclados con
pacientes de reconstruccion mamaria. Respecto a
los cambios radiologicos, si bien es cierto en nues-
tra experiencia, tenemos un porcentaje mayor de
quistes grasos (36,6% vs. 6,5%; IC del 95%, 3,7%
a 9,2%), todos fueron manejados en forma conser-
vadora y no requirieron estudios complementarios.
Sobre las calcificaciones no explicita si estas son
macro o microcalcificaciones, en nuestro estudio
las microcalcificaciones se observaron solo en una
paciente (2,4% vs. 4,5%; IC del 95%, 2,1% a 6,9%).
Y necrosis de grasa se present6 en similares porcen-
tajes (4,5% vs. 1,2%; IC del 95%, 0,5% a 1,8%). El

ARTICULO ORIGINAL

riesgo de biopsia fue mas bajo en nuestro estudio
(2,4% vs. 3,2%, 1C 95%, 2,9% a 9,4%). Por todo
lo anterior, nos parece que es un procedimiento de
muy bajas complicaciones y que no interfiere con el
diagndstico de cancer de mama.

Conclusiones

La lipoinyeccion mamaria en una sesion es una
técnica segura que solo logra aumentar en forma
leve a moderada el volumen mamario y que debe
ser mejorada, ya sea realizandola en varias sesiones,
enriqueciendo el lipoinjerto o con el uso de presion
negativa. Utilizada en forma aislada es util para pe-
quefios aumentos o correccion de asimetrias leves.
No hay evidencia de que interfiera con el diagnosti-
co precoz del cancer de mama. No la recomendamos
en pacientes con alto riesgo de cancer mamario
(historia familiar, BRACA [+]).
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