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RESUMEN

OBJETIVO: La técnica de lipofilling se ha utilizado
desde hace muchos afios y se popularizé rapidamente en
cirugia de mama. METODO: Elegimos cuatro casos de
L “Institut du Sein - Paris Breast Center en Paris, Francia.
RESULTADOS: A las pacientes se les realiz6: una cirugia
preservadora de mama, una reconstrucciéon inmediata
con implante, una reconstruccién con colgajo de dorsal
ancho y una reconstruccién mamaria tardia con implante
mamario posterior a radioterapia de pared tordcica y que
posteriormente se les realizaron una o mds sesiones de
lipofilling para mejorar resultado. CONCLUSION: Hay
beneficios sustanciales que derivan del uso del lipofilling
como mejoria de la forma y suavidad de la mama, de la
piel irradiada (tanto posmastectomia como en tratamiento
preservador),aumento en el grado de satisfaccién cosmética
posterior atratamiento preservador,incremento del grosor de
la piel previo areconstruccién tardia y mejoria en la calidad
de vida. Debido a la evidencia actual sobre la seguridad
oncoldgica, esta técnica debe ser realizada bajo rigurosos
protocolos prospectivos controlados y a una meticulosa
discusién multidisciplinaria de cada caso.
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SUMMARY

OBJECTIVE: Thelipofilling technique has been used since
many years now and becomes rapidly popular in the breast
surgery. METHOD: We chose 4 cases from L Institut
du Sein- Paris Breast Center, in Paris, France, treated for
diagnosis of breast cancer. RESULTS: The patients that
underwent a breast conservative surgery and the implant
based immediate to breast reconstruction; alatissimus dorsi
flap based reconstruction and a post mastectomy implant
based delayed the breast reconstruction, in which one or
more sessions of the lipofilling technique were performed to
improve the results. CONCLUSION: There are substantial
benefits that derives from the use of lipofilling technique
as improvement in the shape and softness of the breast,
the irradiated skin (in both cases post mastectomy and
the conservative breast surgery), improve in the cosmetic
satisfaction post conservative surgery, thickness of the skin
previous to a delayed reconstruction and the improvement
in the quality of life. Due to the current evidence on the
oncological safety this technique has to be performed under
rigorous and prospective protocols and after meticulous
multidisciplinary case discussion.

KEY WORDS: Cancer, breast, treatment, reconstruction,
technique, lipofilling.

INTRODUCCION

a técnica de lipofilling se ha
utilizado desde hace muchos afios
y se popularizado rdpidamente en
la cirugia de mama. EIl primer
informe del trasplante de tejido
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adiposo fue en 1893 cuando Neuber transfiere
la grasa del brazo para corregir una deformidad
facial . Desde entonces se ha utilizado en
casi todas las regiones del cuerpo. Después de
la introduccién de la liposuccién por Fischer a
mediadosde 1970y el informe de Illouzy col. de
mads de 3 000 casos de liposuccién, el concepto
de la utilizacién del tejido adiposo succionado
para corregir defectos en otros lugares empezo
a surgir @9,

Las indicaciones de lipofilling en la cirugia
para el cancer de mama y la reconstruccién
mamaria incluyen la deformidad posterior a
una tumorectomia, deformidades posteriores a
mastectomia, secuelas después de radioterapia,
segundo tiempo de reconstruccién mamaria
posterior areconstruccion conimplantes,y luego
de reconstrucciones con colgajos pediculados
de dorsal ancho y recto abdominal o colgajos
libres de arteria perforante inferior epigdstrica
profunda (DIEP) y la arteria epigéastrica inferior
superficial (STEA) 67,

El objetivo de este trabajo es mostrar algunos
casosenlos que lipofilling se asocid alas técnicas
habituales de reconstruccién de la mama y el
tratamiento preservador, paramejorar el resultado
estético final.

METODO

Elegimos cuatro (4) casos de L “Institut du
Sein - Paris Breast Center en Paris, Francia a
las cuales se les realiz6 una cirugia preservadora
de la mama, una reconstruccién inmediata con
implante, una reconstruccién con colgajo de
dorsal ancho y unareconstruccién mamariatardia
con implante mamario posterior a radioterapia
de la pared tordcicay que luego se les realizaron
una o mads sesiones de lipofilling para mejorar
el resultado.

Lipofilling técnica: La técnica utilizada se
describe en un articulo anterior Ihrai y Sarfati
y col., ®. La recoleccion de grasa estandar, ya

sea del abdomen, la cara interna de los muslos
y las rodillas, los flancos o los gliteos se realizé
utilizando una liposuccién de punta roma canula
(4 mm) y una “trampa de grasa”: utilizamos una
botella de drenaje estéril de 400 mL conectada
en un extremo a la canula de liposuccién y en
el otro extremo al dispositivo de aspiracion.
El tejido adiposo se recoge en la botella de
drenaje, que sirve como una ‘“trampa de grasa”.
A continuacion, la grasa se procesé por primera
vez dividiéndola en jeringas de 10 cm?, seguido
de centrifugacion a una velocidad de 3 000
rpm durante 3 min. Entonces, el tejido adiposo
purificado se aislé mediante la eliminacion de
la capa inferior de la sangre y una capa superior
de grasa disuelta. Luego, el tejido adiposo se
inyecté en lazonade interés utilizando una canula
de Coleman y se tuvo el cuidado de dispersar
la grasa de una manera uniforme y en multiples
capas. EIl tejido adiposo se inyecta entonces
en el plano subcutaneo, el plano muscular y el
plano retro-muscular anterior a la pared toracica,
dependiendo del defecto o el objetivo para cada
caso en particular.

CASOS CLINICOS

Caso 1: paciente femeninade 31 afios de edad
a quien se le practicé una cirugia preservadora
oncolégica por un carcinoma ductal infiltrante
(CDI)delamamaderecha,localizadoenunidénde
los cuadrantes externos. Se le realizé una sesion
de lipofilling mas una zeta plastia (Figura 1).

Caso 2: paciente femenina de 50 afos de
edad quien presentd un diagnéstico de CDI
multifocal de la mama izquierda. Se le practico
una mastectomia total (MT) mas reconstruccion
inmediata conimplante mamario. 1 afio posterior
a la cirugia se realiz6 una sesion de lipofilling
paramejorar el contorno mamarioy undefectoen
el cuadrante superior y externo (CSE) ipsilateral
(Figura 2).

Caso 3: paciente femenina de 62 afios de
edad quien presenté un carcinoma localmente
avanzado de la mama derecha. Se le administré
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Figura 1. Correccién de defecto posterior cirugia
preservadora de la mama. En este caso podemos ver
como posterior al lipofilling se corrige el defectoen el
CSE delamamaderechaeinclusive mejorael contorno
mamario a nivel del polo inferior con énfasis en el
cuadrante infero-interno (CII). También podemos
observar como a pesar de que la zeta plastia permite
eliminar la retraccién de la cicatriz equilibrando los
lugares de maxima tensién acorde con los pliegues
naturales, para mejorar el resultado necesitibamos
una reposicién de volumen a este nivel.

quimioterapia neoadyuvante demostrando
respuesta parcial, luego mastectomiaradical més
reconstrucciéon inmediata con expansor mamario
temporal, radioterapia y hormonoterapia
adyuvante. 4 meses posterior al cambio del
expansor temporal por un implante definitivo
la paciente presentd extrusion del implante
mamario. Se le realiz6 una reconstruccion con
colgajo pediculado de dorsal ancho mas implante
mamario. 2 afios después se realiz6 2 sesiones de
lipofilling para mejorar el contorno de la mama
y un defecto en el CSE (Figura 3).

Caso 4: paciente femenina de 60 afios de
edad con diagnéstico de CDI con axila positiva.
Se le administré quimioterapia neoadyuvante,
MT y radioterapia adyuvante (50 Gy) a la pared
tordcica. 6 meses posterior a la radioterapia
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Figura 2. Mejoria del resultado posterior a
reconstruccién inmediata con implante. En esta
paciente se observa la mejoria de la “mama social”
(aquella que se expone al publico), del resto del
contorno mamario y del defecto en la porcién mas
externa de la cicatriz.

Figura 3. Mejoria posterior a reconstruccion diferida
con colgajo pediculado de misculo dorsal ancho. En
este caso vemos mejoria de la “mama social”, del
defecto en el CSE e inclusive la caida de la mama
en su porcién mas externa.
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se realiz6 2 sesiones de lipofilling y luego una
reconstruccién tardia con implante anatémico y
reconstruccién del surco submamario (Figura4).

-""-

Y

Figura4. Preparaciéon del campo operatorio posterior
a mastectomia total y radioterapia adyuvante para
reconstrucciéon diferida con implante mamario.
En este caso se puede apreciar como el surco sub-
mamario estd perfectamente reconstruido y un grosor
importante del tejido frente al implante, expresado
en la proyeccion de la mama y el contorno mamario.

DISCUSION

Para varios equipos, el lipofilling se ha
convertido en parte del arsenal terapéutico de la
cirugia oncoplastica “*!V_ En la dltima década,
se ha observado un aumento en el nimero de
publicaciones sobre el uso de lipofilling en la
cirugia de mama. Este aumento en el uso de la
técnica ha aclarado varias controversias, mientras
que otras todavia tienen que ser estudiadas.

El lipofilling se puede utilizar principalmente
con tres propdsitos. El primero de ellos es para
aumentar el volumen, en caso de aumento de
estético de las mamas (micromastia), en caso de
asimetria (mamas tuberosas, sindrome de Poland)
y el aumento del volumen de un colgajo (LTD,
TRAM, DIEP, SIEA). El segundo propdsito es

pararemodelar,en caso deun defecto o asimetria
después de una cirugia preservadora de le mama
(Figura 1) o de reconstruccién (con implante o
colgajo) (Figura 2 y 3). El tercer propdsito es
para preparar el campo para la reconstruccion
mamaria mediante el aumento del espesor del
tejido que va a estar en frente del implante
mamario y la mejoria en la calidad de la piel de
la pared toracica (Figura 4) 7912,

Deacuerdo arecientes experiencias publicadas
sabemos que latécnicadel lipofilling presenta solo
pocas complicaciones conlatécnicaapropiada®,
que las alteraciones mamograficas son menos que
las que se generan posteriores auna mamoplastia,
la cual es una cirugia ampliamente aceptada
y que las microcalcificaciones son facilmente
diferenciables de aquellas patolégicas cuando son
evaluadas por imaginélogos mastélogos €417,

La correcciéon de secuelas o deformidades
que resultan de un tratamiento preservador
pueden ser un verdadero desafio quirdrgico
®, La reposicion del volumen mamario en una
mama irradiada por colgajos miocuténeos, por
una plastia o colgajos cutdneo-glandulares e
implante, puede resultar dificil, algunas veces
incobmodo ademds esos procedimientos han
demostrado resultados inconsistentes . Delay
y col., publicaron su experiencia en 47 pacientes con
defectos posterior a cirugia preservadora de la mama
y demostraron que la transferencia grasa hace posible
restaurar la forma y suavidad de la mama mejor que
cualquier otro procedimiento quirdrgico ©.

La reconstruccién mamaria con implante
estd indicada en aquellos casos donde las buenas
condiciones locales (musculo y piel) lo permitan.
La calidad de la reconstruccién mamaria depende
fundamentalmente de tres factores: la eleccién
del implante, el surco sub-mamario y el grosor
del tejido entre el implante y la piel. El lipofilling
puede ser utilizado secundario a una reconstruccion
con implantes para mejorar el contorno de la mama
y grosor del tejido antes de la piel, con muy buen
nivel de satisfaccion en la apariencia final a seis
meses valorado tanto por los pacientes como por
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los cirujanos, segtin publicado por Cigna y col. ¥,

La reconstruccién con musculo dorsal ancho
requiere tanto la obtenciéon de dicho musculo
como el tejido adiposo que lo rodea ', Aunque
algunas veces la cicatriz de la espalda puede
tener un resultado estético pobre esta técnica
tiene buena aceptacién por parte de los pacientes,
demostrado por Clough y col.,enunestudiode 43
pacientes consecutivos donde 90 % manifesté que
se volverian asometer aese mismo procedimiento
@9 El lipofilling es una herramienta util para
mejorar los resultados estéticos posterior a una
reconstruccién con colgajos. Hay evidencia
de ello por Le Brun y col., quienes enviaron
cuestionarios principalmente a pacientes
posteriores a reconstrucciéon con musculo dorsal
ancho, en el cual demostraron una disminucion
en la aprehension a tocar la mama reconstruida
y a utilizar un traje de bafio posterior a la
transferencia grasa @V,

La reconstruccién tardia posterior a
mastectomia seguida de irradiacién de la pared
tordcica es una situacién desafiante para el
cirujano reconstructor y/o cirujano mastélogo. La
reconstruccién mamaria con implante posterior a
radioterapia involucra un alto riesgo de fracaso,
complicacionesy pobre resultado estético porque
la exposicion aradiacién induce modificaciones
perjudiciales del tejido subcutdneo y la piel
b, Estudios clinicos y experimentales han
demostrado que transferir tejido adiposo en un
area irradiada mejora la calidad de la piel %2,
Recientemente Sarfati y col., publicaron con un
seguimiento promedio de 17 meses, en donde
se realizé lipofilling en pacientes posterior a
irradiacién de la pared tordcica mas del 80 %
de los resultados fueron juzgados como bien y

muy bien tanto por los pacientes como por el
equipo quirdrgico Y.

Con respecto a la seguridad oncoldgica al
utilizar transferencia grasa hay mucho que
investigar. Petity col.,publicaronun incremento
en el riesgo de recurrencia en pacientes con
diagnéstico previo de LIN/DIN en los cuales
se realiz6 un procedimiento de lipofilling, pero
solo en uno de estos pacientes pertenecia al
grupo de tratamiento preservador (32¥. Estos
resultados provocaron larealizacién de un estudio
de cohorte con 56 pacientes con diagndstico de
LIN/DIN. Dichoestudio demostré unaincidencia
acumulada a 5 afios de eventos locales de 18 %
v 3 % (lipofilling vs. grupo control, P=0,02) @9,
Hastaesta fechano hay estudio aleatorizado sobre
este tema y se necesitan estudios con mayores
seguimientos.

En conclusién hay beneficios sustanciales
que derivan del uso del lipofilling como mejoria
de la forma y suavidad de la mama, de la piel
irradiada (tanto posterior amastectomiacomoen
tratamiento preservador), aumento en el grado
de satisfaccion cosmética posterior a tratamiento
preservador, incremento del grosor de la piel
previo a una reconstruccién tardia y mejoria en
la calidad de vida.

Debidoalaevidenciaactual sobre laseguridad
oncoldgica, esta técnica debe ser realizada bajo
rigurosos protocolos prospectivos y posteriores
a una meticulosa discusién multidisciplinaria
de cada caso, para de esta manera ofrecerles a
nuestras pacientes una técnica que realmente
mejora los resultados de nuestra practica
quirdrgica pero que aun falta mucho por ser
estudiado.
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