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Cuando algunos ¢reian
que la cirugia estéticat
habia tocado techo,

se abre un nuevo
horizonte conla

" medicinaregenerativa.
De momento, como paso
previo, se empiezana
extender los rellenos

de grasade lamisma
paciente para aumentos
mamarios, otro avance
enlabasqueda

de intervenciones

mas naturales.

La cirugia estétics

Texto de Marta Ricart Fotos de Pedro Maduefio
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' finar la silueta es el deseo
que lleva a muchas personas a someterse a
cirugia estética. Por ello, sorprende que
precisamente la grasa se haya convertido en
una especie de descubrimiento. En las
operaciones de aumento mamario, el
empleo como relleno de grasa de la paciente
en lugar de protesis artificiales se ve como
una técnica con mucho futuro. Es un signo
de hacia dénde va la cirugia estética y
antiedad, que, igual que el resto de la
medicina, pone sus expectativas en la
regeneracion celular y la genética.

El uso de la grasa del paciente se antoja
la cuadratura del circulo: se extrae de donde
sobra (las caderas, el interior de los muslos,
el abdomen...) y se coloca donde se quiere
(en los pechos, en los gliteos, en la cara...)
para modelar el contorno. Lo cierto es que
la idea data de hace cien afios. Y ya hace
varias décadas que en cirugia plastica
reconstructora se utiliza grasa del mismo
paciente para rellenar y corregir depresio-
nes de las superficies, por ejemplo, tras una
fractura, la extraccion de un tumor o para
corregir deformidades y liposucciones mal
hechas. En los ultimos 15 afios, ha aumenta-
do el uso de esta técnica, se ha perfecciona-
doy se ha extendido en la cirugia estética,
donde las infiltraciones de grasa se usan
para rellenar el menton, los pémulos, las
ojeras...

Pero ha sido en los tltimos dos o tres
afios cuando la utilizacién de esta técnica en
operaciones estéticas ha cobrado interés y
proyeccién (se constata en los programas de
los congresos de la especialidad en todo el
mundo) por su aplicacién en las operacio-
nes de aumento de mama, que en Espaiia es
la segunda intervencidn de cirugia estética
méas demandada, precisamente por detrds
de la liposuccion -18.500 y 20.000 operacio-
nes del total de 105.000 hechas en un afio,
pese a la crisis, segtin datos recientes de la
Sociedad Espanola de Cirugia Plastica,
Reparadora y Estética—.

El uso de grasa para aumentos mamarios
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ha estado en cuarentena después de que,
con la expansion de la liposuccion en los
pasados afios 80, la sociedad norteamerica-
na de cirujanos pldsticos expresara sus
dudas sobre que los rellenos de grasa
pudieran causar confusién en los diagnosti-
cos de tumores de mama, dado que a
menudo la grasa forma microcalcificacio-
nes. Esos temores se fueron disipando por
la mejora de las técnicas de diagnéstico por
la imagen, por la elaboracién de protocolos
que aconsejan hacer mamografias antes y
después de los rellenos (para tener referen-
tes en los controles de prevencion de cancer
de mama) y, sobre todo, ante los buenos
resultados obtenidos con los rellenos de
grasa en las reconstrucciones de mama tras
extirpaciones de tumores (mastectomias)
—en Espafia, empezd6 a hacerlas en el 2008
el hospital Clinic de Barcelona-.

En los tltimos dos afios, algunos
cirujanos plasticos espafioles (igual que en
otros paises como Francia, Italia, Estados
Unidos, Japon...) han empezado a usar grasa
de la paciente en operaciones estéticas de
aumento de pecho, igual que tras mastecto-
mias. Y hablan bien de los resultados. “No
es un simple relleno porque es materia viva,
al infiltrar la grasa en el pecho, el tejido se
revasculariza y funciona como tejido
natural; el resultado es pues de lo mas
natural en sensibilidad y aspecto”, sefiala
Jorge Planas, director médico de la clinica
Planas de Barcelona, que usa grasa en
operaciones de mama desde hace mas de
afio y medio. “La clave es que la grasa
implantada es materia viva de esa persona”,
coincide Javier de Benito, director del
Instituto De Benito —asociado en Barcelona
ala clinica USP Dexeus y que prevé abrir
centros similares en Marbella y Madrid-.

Margarita J. habla por experiencia
propia: con 50 afios, esta mujer decidio
someterse a una operacion estética de
pecho. Le extrajeron grasa del abdomen y le
remodelaron las mamas. “A mi me daba
reparos ponerme protesis y por eso lo fui
retrasando. No queria cicatrices y queria
algo muy natural. Y asi fue”, explica. “Fue
rapido, sin problemas; en el pecho, tras la
operacion, no tenia ni un hematoma”,
agrega. Se declara muy satisfecha de la
intervencion.

El resultado de las infiltraciones o
rellenos de grasa, coinciden los cirujanos
plésticos, es un acabado natural y una
reduccion del riesgo de problemas normal-
mente asociados a las protesis, desde
infecciones hasta contractura capsular (se
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forma como una membrana dura alrededor
de la protesis que ofrece un aspecto
acartonado) o el deterioro con el paso de los
afios, aparte de que la intervencion es
menos invasiva y la recuperacion casi
inmediata.

Parece que al principio, cuentan los
especialistas, la técnica del relleno de grasa
no era muy efectiva, y habia casos en que la
grasa injertada era reabsorbida por el
cuerpo, con lo que se volvia a perder
volumen, o se morian esas células grasas
trasplantadas (se necrosaban) o hasta se

El aumento mamario
conrelleno de grasa
estuvo en cuarentena
porque se dijo

que podia favorecer
laconfusionenel
diagnostico de cancer,
lo que hoy se considera
superado
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movia la grasa de lugar dando lugar a
ligeras deformidades. Eso hizo que tampo-
co se apostara decididamente por la técnica
hasta que, sobre todo un cirujano estado-
unidense, Sidney Coleman, la perfeccioné.
Ahora, los cirujanos seleccionan la grasa
que se extrae de la paciente —no vale la de
otra persona, pues existiria riesgo de
rechazo inmunoldgico-, separando algunos
de sus componentes (parte de la sangre y
del aceite), de manera que sélo se aprove-
cha aproximadamente la mitad. La infiltra-
cién en los pechos se hace respetando la
estructura del tejido y en pequefias cantida-
des. Asi se ha comprobado que en la
mayoria de los casos la grasa no es reabsor-
bida ni se necrotiza porque el tejido se
mantiene irrigado sanguineamente.

La cirujana Ana Torres, con consultas en
las clinicas Cima y Sagrat Cor de Barcelona
y que apuesta también por el empleo de
grasa, sefiala que incluso hay pacientes ya
que piden sustituir las prétesis de aumento
mamario de silicona por grasa —sea por
problemas, porque quieren reducir tallas
excesivas que se implantaron...—.

Las protesis mamarias, que llevan
millones de mujeres en el mundo, arrastran
un historial de polémicas. Algunos modelos
se retiraron del mercado, y en Estados
Unidos su empleo fue restringido en los
afios noventa por las alertas de roturas y
derrames y otros supuestos riesgos, aunque
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Operacion de nariz
(rinoplastia): antes
delaintervencion
ydespués. Para
modelarlaformay,
en este caso, reforzar
lapielfinadela
paciente, se usé
uninjertode piel
(una ldminade
regeneracion
dérmica, enlasfotos
endetalle)

Valor (vpe): 154.748,47€ E
Difusion: 589.071 i
Audiencia: 2.356.284

Ocupacion aprox. (%) : 100,00

Trma

Losrellenos de grasa
no enterraran por ahorz
las protesis desilicona,
dicenlos médicos,

| porque no pueden
aplicarse atodaslas
mujeres —deben tener
suficiente grasa
sobrante-ynose
—pueden realizar con
garantias aumentos

de masdeunatalla

varios estudios no vieron justificadas las
prevenciones. Los actuales modelos de geles
de silicona son considerados por los
meédicos muy perfeccionadas.

Pero sel uso de grasa podria marcar el
final de las proétesis mamarias, un producto
sanitario que genera un importante
negocio? En la clinica Planas, en el 30% o
mas de operaciones mamarias ya se utiliza
grasa. Jorge Planas asegura, no obstante,
que las protesis no dejardn de usarse,
porque los rellenos de grasa tienen por
ahora algunas limitaciones. No pueden
usarse si la paciente no tiene grasa suficien-
te —teniendo en cuenta que se utiliza sélo
parte de la que se extrae, para un aumento
mamario se necesita extraer unos 800
centimetros ctibicos para rellenos de 200
centimetros cubicos en cada pecho-,
aunque Coleman preconiza que siempre se
puede extraer grasa de diferentes partes de
la paciente. Ademds, para garantizar la
irrigacién sanguinea de la grasa implantada,
no se suelen realizar aumentos mayores de
lo equivalente a una talla —en los tiltimos
afios ya ha decrecido la demanda de pechos
muy grandes-.

Aunque no vayan a sustituir las prétesis -
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La cirugia estetica

del futuroyaesta
sembrada, dicenlos
mayores especialistas
en Espafia;pasapor
las células madre, pero
atin no se usan como tal

> en todos los casos, los rellenos de grasa se
ven como una intervencién que crecera
espectacularmente en los préximos afios y
que abre la puerta a otra cirugia estética. “Ya
se ha iniciado el camino, el futuro ira por
aqui”, apunta Planas. “Lo nuestro es como
lo del granjero, hay una época en que se
prepara la tierra, se siembra, se riega y se
espera a que crezca la cosecha. Hemos
empezado a hacer implantes de grasa, es la
fase de regar y abonar, la cirugia del futuro
estd sembrada”, dice De Benito.

Otro de los referentes en la cirugia

estética de Espafia, Antonio de la Fuente,

El cirujano Jorge Planas extrae
grasa del flanco de la paciente para
un aumento mamario. En las fotos
pequefias, antes de la operaciény
un expansor externo. Esta

paciente, de 18 afios, tenia una
asimetria, una mama mas
pequefia que la otra; usé el
expansor unos meses para dilatar
la piel y favorecer el relleno con
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jefe de la unidad de cirugia pléstica de la
clinica Ruber Internacional de Madrid,
aunque coincida en que “el futuro ird por
aqui”, se muestra mas cauto. Dice que no
cree que él vaya a ver el fin del uso de
prétesis mamarias, pero opina que los
resultados en reconstrucciones con grasa
son “impresionantes” y que, en estos casos
después de mastectomias, la técnica puede
aplicarse ya en todos los casos posibles. El
trabaja con grasa del paciente en operacio-
nes de cara, y de pecho, “en casos muy
indicados —precisa—, porque atin no hay un
consenso cientifico internacional, hay
variaciones, quien defiende que la grasa
debe aspirarse de determinada manera,
quien la decanta, quien la centrifuga para
separar los componentes...”.

Ana Torres reivindica ser pionera en
Espafia en el uso de una maquina creada ya
para estas operaciones (se utilizaba desde el
2004 en otros paises y ella la emplea desde
hace casi un afo). Es de fabricacion
alemana, sirve para operaciones de cirugia

grasa. En la paginasiguiente,
detalle de la grasa extraida antes
de tratarla (de ahi el color rojizo,
después es mas blanco-
amarillenta)
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reconstructiva y estética y permite en una
misma intervencion la extraccion y la
reinfiltracién de la grasa a través de la
maquina —que se controla con un software
especifico-, en lugar de hacerlo de manera
manual, como otros cirujanos. La paciente
Margarita J. se oper6 con esta técnica.

La maquina realiza la liposuccién usando
una inyeccién salina para desprender mejor
el tejido graso; aspira, filtra y limpia este,
separando la grasa més pura —sin necesidad
de centrifugarla-y la reinfiltra en otra parte
del cuerpo en pequefias capas, mediante
unas canulas de dos milimetros de grosor.
“La técnica manual es mas costosa, exige
més tiempo y es menos higiénica”, sefiala la
cirujana. La maquina facilita que la opera-
cién en dos tiempos reduzca la duracién a la
mitad con respecto a cuando se hace

manualmente y que se requiera menos
anestesia, agrega. L

La tecnologia atin escasa y cara, la
dificultad técnica... han hecho que muchos
cirujanos no hayan adoptado atin los
rellenos de grasa en operaciones mamarias.
La clave del futuro de la técnica son las
células madre. La grasa extraida contiene
un porcentaje (en torno al 5% de las células
grasas) de células madre generadoras o
precursoras de esos adipocitos. Se cree —atin
no hay suficientes estudios—que esas células
madre, al ser implantadas en el pecho, van
regenerando el tejido graso. En teoria, sélo
implantando una pequefia cantidad de esas
células deberia crecer tejido graso de
manera natural. Pero eso (una terapia

"
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celular) atin no se aplica excepto en ensayos
de investigacion —aunque haya cirujanos
que explotan estas expectativas— porque no
se sabe con seguridad como funcionan las
células madre, como se regeneran y c6mo
conseguir esos beneficios controladamente.
Hay varios estudios en marcha. En Espaiia,
el hospital La Paz de Madrid ensay¢ el uso
de células madre de la grasa, pero para
regenerar el tejido tras extirpar fistulas.

Lo que se hace ahora al extraer la grasa
del cuerpo es seleccionarla ~hay cirujanos
que separan especialmente las células
madre—, y al infiltrarla en la mama, se
incluyen células madre de grasa con la
perspectiva de obtener esos efectos
positivos, “pero todavia no hay estudios que
lo demuestren, que indiquen si la grasa se
regenera o si s6lo sigue viva porque esta
irrigada sanguineamente”, advierte De la
Fuente. Pero, probablemente a corto plazo,
las células madre cambiardn la cirugia
estética al permitir la medicina regenerati-
va, avanza De Benito. “En este sentido, la
grasa significa, de hecho, un primer paso”,
apunta.

Uno de los grandes retos es conocer los
mecanismos de regeneracion de la piel para
evitar su envejecimiento —los laboratorios
cosméticos y biotecnolégicos invierten en
ello-. Paralelamente a las investigaciones
con células madre, se estudian los mecanis-
mos genéticos que permitirian los mismos
resultados de regeneracion celular de la piel
y retraso del envejecimiento. Algunas
clinicas de estética utilizan ya biochips
genéticos de diagndstico, atin con una
eficacia parcial al no conocerse la funcion
de muchos genes. Hay que pensar que
estudios del departamento de biotecnologia
de la firma Procter & Gamble concluyeron
que podria haber hasta 1.500 genes implica-
dos en el aspecto juvenil de la piel.

La cirugia estética-medicina antiedad va

Uno de los objetivos

es conocer los
mecanismosde
regeneracion celular
delapiel, seamediante
céelulasmadreolas
claves genéticas
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Unatécnicaenrodaje

explorando la regeneracion natural desde
los diversos enfoques. En los tiltimos afios,
se han extendido los tratamientos con
material biol6gico, como la grasa o los
factores de crecimiento plaquetarios
(determinadas células de la sangre) que se
usan en inyectables con coldageno o elastina
para dar mayor consistencia a la piel
(aunque algunos expertos advierten que
tampoco aqui hay estudios que corroboren
una regeneracion). En la clinica Planas se
han usado los factores de crecimiento con
injertos de hueso para tratamientos
reconstructivos u otros estéticos, como
carregir el entrecejo deprimido. También
emplean matriz ésea desmineralizada o
ldminas de colageno (como las que se
emplean para injertos de piel de quemados)
para dar mayor volumen en cirugias de
nariz. Estos materiales naturales sustituyen
las protesis pldsticas v, ademas, pretenden
hacer crecer células 6seas, de cartilago o de
piel, cuenta Jorge Planas. “No deben
sorprender estos avances —subraya—-, porque
la cirugia plastica progresa de la mano de la
medicina en general: pasamos de la
terapéutica (cirugia estética convencional) a
la preventiva (la medicina antiedad), se

ha ido adoptando Ja cirugia menos

invasiva y llega ahora la regenerativa. Cada
vez se dispone de mas recursos. Al empezar
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La técnica —conocida como lipolifting, lipofilling, lipoescultura o lipotransferencia— consiste en
extraer grasa del paciente (algunos rellenos se hacen en hombres, aunque sean mas usuales en
mujeres) mediante una liposuccién. Segtin el cirujano y el equipamiento que utilice, la
intervencion varia, y puede hacerse de forma manual o con maquinas especificas. Luego, hay
quien decanta la grasa, quien |a centrifuga... Se trata de separar sus componentes (células grasas
o adipocitos, aceite, agua, sangre...) y elegir la parte que interesa para infilirarla al paciente —se
elige el material que contiene mas células grasas vivas, aunque el mayor especialista en la
técnica, Coleman, defiende que distintas densidades de grasa sirven para diferentes funciones—.
La grasa se infiltra mediante inyecciones o delgadas canulas, por lo que apenas quedan sefiales
en el paciente. El relleno se hace aprovechando la estructura del tejido graso (estroma), en
pequeiias cantidades, como si se llenasen celdillas de un panal, asi se asegura mejor que la grasa
permanecera donde se infiltra y que continuara irrigada sanguineamente, es decir, que seguird
siendo tejido vivo. En algunos casos de operaciones mamarias, se combina el uso de grasa y de
prétesis. En reconstrucciones de pecho tras la extirpacién de un tumor, sobre todo, se usa a
menudo un expansor, una especie de sostén que dilata semanas antes la piel y facilita el relleno.

con la medicina antiedad hace unos afios,
s6lo teniamos antioxidantes”.

Los cirujanos plasticos cuentan que las
nuevas técnicas de rejuvenecimiento facial,
por ejemplo, han retrasado la edad del
lifting completo, otra intervencion estrella
de cirugia estética. Aunque el lifting sigue
siendo muy demandado, ya no es un
estiramiento de cara como afios atras, sino
que muchas veces se hacen liftings parciales
(con endoscopia), sobre todo del tercio
superior de la cara, dice De la Fuente. Eso
permite una mayor expresividad de la cara
y evita largas operaciones de varias horas y
recuperaciones mas prolongadas. De Benito
utiliza mucho una técnica atn menos
invasiva cuyos efectos duran cinco o seis
afios. “Hoy, muchas personas prefieren ir a
intervenciones mas tempranas, menos
invasivas y tratarse cada cierto tiempo”,
apunta. “La cuestion —precisa De la Fuente—
es que hoy ya no hay una tinica solucion
para cada cosa y para todos, sino una
variedad de recursos y técnicas que
permiten determinar lo mejor para cada
€aso, actuar en intervenciones minimas y
obtener resultados mas naturales. Eso
redunda en un beneficio para el paciente”.o



