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CAPITULO L.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos:

El injerto de grasa es comun en cirugia estética y reconstructiva, aunque la
supervivencia de este tejido puede ser inconsistente. La utilizacion de técnicas
menos traumaticas y el tamano del injerto influyen en la viabilidad. Mientras que
las canulas de recoleccion mas grandes pueden mejorar la viabilidad, las
particulas mayores a 1 mm tienden a necrosarse debido a un suministro
sanguineo insuficiente. Por otro lado, las particulas mas pequefias muestran una
mayor tasa de supervivencia, ya que tienen una mayor superficie expuesta al
liquido tisular. El objetivo de nuestro estudio fue comprender los efectos de las
canulas de succion en la arquitectura de los adipocitos y realizar descripciones

segun los tipos de canulas empleados.

Material y métodos:

Se tomaron muestras de lipoinjertos para analizar dos tipos de canulas. Se
utilizaron canulas marca Black and Black ® de tipo Mercedes, Accelerator (ACC)
y Candy Cane, todas de 4 mm de diametro por 26 cm de largo. El tejido adiposo
se recolecto de la region abdominal y se proceso para separar las fases acuosa,
adiposa y oleosa. Las muestras se analizaron macroscopicamente mediante
fotografias y microscopicamente con tinciones histologicas. El analisis estadistico

se realiz6é con IBM SPSS v.25.



Resultados:

El estudio incluyé 16 pacientes (15 mujeres y 1 hombre) con un promedio de 44.6
afnos, recolectando 45 muestras de tejido adiposo con tres tipos de canulas (ACC,
Candy Cane y Mercedes). La canula ACC produjo parcelas mas grandes,
mientras que la Candy Cane generé parcelas mas pequefias y heterogéneas. Las
proporciones en volumen de las fases acuosa, adiposa y oleosa no mostré
asociacion con el tipo de canula. Se encontraron correlaciones positivas entre la
edad y el contenido adiposo de las muestras, asi como entre la fase oleosa y

alteraciones en el tejido adiposo.

Conclusiones:

Se observé que la canula ACC produce parcelas adiposas mas grandes, mientras
que la canula Candy cane genera parcelas mas pequefas y heterogéneas. La
canula Mercedes ofrece mayor uniformidad en el tamafo de las parcelas. No se
encontré una asociacion significativa entre el tipo de canula y las fases o
alteraciones histologicas. Encontramos que la edad del paciente se relaciona
positivamente con la cantidad de tejido recolectado y el volumen de la fase
adiposa, con variaciones en el volumen de la oleosa segun la canula utilizada, lo
cual tiene mucha relevancia en el escenario individual de cada paciente y la

muestra recolectada, creando una muestra de tejido adiposo de diferente calidad.

Palabras clave: morfologia, estructura tisular, lipoaspirado, tipos de canulas,

injerto de grasa



CAPITULO II.

INTRODUCCION

MARCO TEORICO
Injerto de Tejido Adiposo
Elinjerto de tejido adiposo se utiliza en multiples aplicaciones dentro de la Cirugia
Plastica, se obtiene mediante liposuccion y aporta volumen a los tejidos blandos.
(1). Se utilizé por primera vez en 1893 para corregir defectos faciales congénitos
y tras resecciones oncoldgicas, posteriormente, se demostré que el 45% del
injerto graso se reabsorbe al afio de su colocacion, lo que impulso la busqueda

de técnicas de recoleccion e infiltracion para mejorar la supervivencia del injerto

(1).

Tipos de Adipocitos y su Importancia

Los adipocitos son células especializadas con una amplia gama de funciones
relevantes, debido a su capacidad para secretar proteinas con funciones
endocrinas (2). En el cuerpo humano, se pueden identificar distintos tipos de
adipocitos ubicados en diversas regiones, como los adipocitos blancos, beige y
marrones. Estos tipos varian en su habilidad para procesar lipidos y generar

calor, lo que se refleja en diferencias en su tamafo y estructura histologica (3).



Liposuccion: Técnica de Recoleccion del Tejido Graso

La liposuccidn es un procedimiento utilizado para eliminar el tejido graso
subcutaneo de diversas areas del cuerpo, como el abdomen, los flancos, la region
trocantérica, la region lumbar y la region glutea, entre otras (3). Este
procedimiento se lleva a cabo con fines estéticos o reconstructivos, permitiendo
modificar en cierta medida el contorno corporal al eliminar los depdsitos de grasa
(4,5). Se suelen utilizar canulas de diferentes diametros que extraen particulas
de grasa de diferentes tamafos dentro de las mas frecuentemente usadas son
de 4 mm (6). Las canulas de 4 mm tipo Mercedes han sido estudiadas para
evaluar la supervivencia y viabilidad del injerto graso en comparacion con otras
canulas de diferentes diametros (7,8).

El impacto de estas técnicas especificas en la recoleccidén, procesamiento e
infiltracion del injerto se refleja en la viabilidad del tejido y en los resultados de
retencion en la zona tratada (5). El injerto graso se nutre inicialmente a través de
la imbibicion plasmatica, hasta que se forma una nueva red capilar que permite
la neovascularizaciéon, por lo tanto, para que las células grasas trasplantadas

sobrevivan, deben estar cerca del suministro sanguineo (6).

Controversia sobre el Tamaio de la Canula y Supervivencia del Injerto

La recoleccion, procesamiento y técnica de infiltracion del injerto graso han sido
objeto de numerosos estudios recientes, existe la hipotesis de que el uso de una
canula de mayor diametro puede causar menos dano al tejido adiposo aspirado;
sin embargo, los resultados son contradictorios, ya que los injertos de mayor

diametro tienden a experimentar una mayor pérdida (7). En general, se piensa



que el daino al tejido graso es perjudicial para la supervivencia del injerto, ademas
estudios in vitro han demostrado que las particulas de grasa mas pequefias
presentan una mayor tasa de supervivencia (8).

Hasta el momento, no se ha determinado ni estandarizado qué tipo o diametro
de canula es menos traumatico para la arquitectura del injerto graso, este aspecto
es de gran relevancia, ya que los pacientes con defectos en tejidos blandos
suelen someterse a multiples sesiones de infiltracion para alcanzar el volumen
final deseado (8). Encontrar una canula estandar que favorezca la recoleccion
del injerto graso podria reducir tanto los costos como los riesgos quirurgicos para

los pacientes (9).

Factores que Mejoran la Supervivencia del Injerto Graso

El injerto de grasa autologa es un procedimiento comun tanto en cirugia plastica
reconstructiva como en estética, debido a que es facil de obtener, econdmico y
no alérgico en comparacién con otros sustitutos artificiales como el colageno, la
hidroxiapatita o el acido hialuronico (1). Este método ha sido utilizado durante
décadas para la reconstruccidon de tejidos blandos, y generalmente incluye la
extraccion de tejido graso mediante liposuccion, la preparacion del lipoaspirado
a través de varias técnicas, y la inyeccion de adipocitos en las areas receptoras
(5).

Las aplicaciones estéticas y reconstructivas del injerto graso varian ampliamente
en diferentes partes del cuerpo debido a su seguridad, eficacia y ser

minimamente invasivo, aunque la retencion de volumen puede ser variable, lo



que lleva a que los pacientes necesiten someterse a mas de una intervencion

para obtener resultados optimos (7).

Procesamiento del Tejido Graso: Capas del Lipoaspirado

El tejido graso obtenido mediante aspiracion presenta diferentes capas: una capa
de aceite en la parte superior, grasa purificada, una capa acuosa, y un sedimento
de células estromales-vasculares en la parte inferior (9). Entre los factores que
se consideran beneficiosos para mejorar la supervivencia del injerto de grasa y
del sitio donante se encuentran la preparaciéon del sitio receptor, la presion de
aspiracion, el uso de lidocaina, la adicion de plasma rico en plaquetas, la
preparacion del injerto de grasa, el tamano de la canula, el tamafno de la aguja,
la técnica de inyeccion utilizada y el volumen de inyeccién (8). Se ha observado
que el tejido adiposo recogido a una presion de -30+5 kPa tiende a tener
particulas mas pequefias y menos globulos rojos, o que indica un menor

traumatismo (10).

Tamaio y Viabilidad de las Particulas de Grasa

Se deben minimizar los traumatismos durante la tecnica de extraccion, ya que se
ha demostrado que son cruciales para la supervivencia de los adipocitos, entre
mejor se conserve la fraccion vascular estromal y las células madre se ha
mejorado la supervivencia del injerto a largo plazo (8,9). La relevancia de las
técnicas de recoleccion y procesamiento en la viabilidad del tejido y en los
resultados del injerto graso ha sido ampliamente investigada en estudios

recientes, una canula de mayor diametro puede causar menos dafno al tejido



adiposo durante la aspiracion, pero el aspirado se ha visto de composicién mas
heterogéneo, lo que podria hacerlo mas susceptible a traumatismos durante la
reinyeccion (10,11). Hasta la fecha, no se ha establecido un tamaro ideal de
canula recomendado para este procedimiento, se ha observado que el uso de
una canula de 4 mm permite obtener un mayor numero de adipocitos viables en

comparacion con canulas de 2 a 3 mm (8, 11).

Métodos de Separacion y Centrifugacion del Tejido Adiposo

El tamafio ideal de las particulas de grasa debe ser suficientemente grande para
contener un mesénquima adecuado, pero no tan grueso como para impedir la
imbibicién (5). Se ha demostrado que las particulas de grasa de 2-4 mm y 5-7
mm pueden lograr una retencion similar del injerto (6). Existe una relacién
directamente proporcional entre el diametro interno de la canula y el tamano del
injerto graso resultante (7). Por lo tanto, es crucial conocer el tamafo de las
particulas de grasa extraidas y seleccionar la aguja adecuada para una inyeccién
atraumatica (8).

La preferencia por canulas de 3 a 4 mm se debe a que el mayor diametro reduce
el trauma celular y preserva mejor la estructura de las células (12). La arquitectura
del injerto graso también puede verse influida por los métodos utilizados para
separar sus componentes como la centrifugacion de la grasa, que tiene efectos
controvertidos sobre la poblacion celular del tejido adiposo aspirado, mostrando
un impacto negativo en los adipocitos al alterar su morfologia, disminuir la

integridad de sus membranas y comprometer su viabilidad (13).



Se ha observado que el recuento de células intactas de adipocitos nucleados es

mayor en los lipoaspirados decantados que en las muestras centrifugadas (14).

Evaluacion de las Técnicas Quirurgicas Asistidas

Otro aspecto relevante, considerando las técnicas quirurgicas actuales utilizadas
en la liposuccidn corporal, es la evaluacion de la arquitectura del lipoinjerto
obtenido mediante técnicas asistidas por liposuccién. Se ha reportado que tras
una lipoplastia asistida por laser, los adipocitos suelen estar deformados y rotos,

rodeados de colageno (15).



ANTECEDENTES

Antes de la inyeccion, los injertos de grasa se pueden conceptualizar como una
coleccidon de paquetes de grasa, mas o menos esféricos, que estan unidos en
parte por tejido conectivo estromal. El tamafio maximo de estos paquetes esta
determinado por el diametro interno de las canulas de recoleccidn e inyeccion.
Los paquetes que exceden este limite se dividen en particulas mas pequehnas
durante la transferencia (6).

Hasta el momento, la literatura no proporciona una caracterizacion detallada de
la morfologia de las células adiposas al momento de la recoleccidn. En un estudio
en el que se analizaron muestras de injerto graso obtenidas con canulas de 3 y
5 mm y luego injertadas en ratones, el analisis histologico revel6 que los
adipocitos tenian mayor integridad en su membrana y nucleos en el grupo de 5
mm en comparacion con el grupo de 3 mm. Esto se correlacion6 con la retencion
y calidad del injerto, sin embargo, no se describen morfolégicamente estas
células (5).

James IB A. et al., utiliz6 una canula calibre 16 (3 mm) para extraer grasa y
analizar su arquitectura tras lipoinfiltrarla. Reporté baja retencion del volumen,
pero al aumentar la relacién injerto-receptor, disminuyo el area de necrosis
identificando cuatro factores: recoleccidn, procesamiento, trasplante y manejo del
sitio receptor (6).

Bajo la misma linea de investigacion, Gonzalez-Cantu, en su tesis de disertacion
para Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, reporté una viabilidad promedio

del 64%, lo cual es coherente con la literatura existente y se compara



favorablemente con un estudio previo que documenté una viabilidad de 57.6 +
18.9%. La diferencia en los resultados entre estos estudios podria deberse a
variaciones en el tiempo transcurrido antes de realizar el analisis histologico, lo
que puede influir en la viabilidad observada. Este hallazgo resalta la importancia
del tipo de canula en la obtencion de resultados 6ptimos en los procedimientos

de injerto graso (16).

En un estudio reciente de Sanchez-Dauth realizado también en nuestro centro,
se encontré que las canulas con fenestraciones de 1 mm? causan una mayor
disrupcién de los tabiques y fragmentacion del injerto, mientras que las canulas
de 3 mm mostraron una fraccidn oleosa mayor, indicando lisis celular adiposa.
Estos hallazgos son consistentes con la literatura, que senala que el uso de
canulas de mayor diametro y con fenestraciones amplias tiende a causar menos

dano estructural en el injerto graso (17).

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, el estudio del lipoaspirado se ha enfocado mayormente en los
resultados clinicos y estéticos, dejando de lado un analisis exhaustivo de la
morfologia del tejido. Se debe lograr obtener una comprension mas profunda de
las caracteristicas morfologicas del tejido adiposo obtenido a través de
lipoaspiracion con diferentes canulas y si los hallazgos histologicos afectan la

calidad y la viabilidad del tejido adiposo extraido asi como su integracion.

Este estudio busca abordar estas cuestiones al analizar sistematicamente el
tejido adiposo resultante de diferentes métodos de lipoaspiracion, identificando
patrones morfoldgicos que podrian correlacionarse con resultados clinicos. Con
esto, se pretende ofrecer una base cientifica que facilite la optimizacion de las
técnicas quirurgicas y mejore la comprension de la biologia del tejido adiposo que

garantice resultados duraderos en los lipoinjertos.

11



CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipétesis alterna: la integridad y morfologia celular de los adipocitos es diferente

segun la canula empleada para la obtencion de la muestra.

Hipétesis nula (HO0): la integridad y morfologia celular de los adipocitos no
muestran cambios significativos segun la canula empleada para la obtencion de

la muestra.

12



CAPITULO IV.
OBJETIVOS

Objetivo principal

Comprender los efectos de las canulas de succion en el lipoaspirado,
arquitectura de los adipocitos y realizar descripciones segun los tipos de canulas

empleados.

Objetivos especificos

1. Determinar si el tipo de canula (ACC, Candy cane y Mercedes) afecta
el tamano y la variabilidad de las parcelas adiposas recolectadas, asi
como la integridad del tejido adiposo.

2. Examinar si el tipo de canula utilizada influye en las proporciones de
las fases acuosa, adiposa y oleosa del tejido adiposo.

3. Investigar la relacion entre las propiedades fisicoquimicas, alteraciones
histologicas y valores demograficos con el tipo de canula utilizado para

la succion.

13



CAPITULO V.

MATERIAL Y METODOS

El tamano de muestra de pacientes se obtuvo con la féormula de Lemeshow (17)
tomando como referencia la cantidad de mexicanos (poblacion aproximada 120
millones) que se realizan este procedimiento al afio (10,000 — 12,000 o0 0.01% de
la poblacién general), la cual di como resultado 15.2 muestras de lipoinjertos de
una poblacion finita. Se tomaron 45 muestras como poblacion objetivo para
analizar 3 tipos de canulas y que ambas cumplan como muestras

representativas.

 Neziepeg
_dZ(N—l)-I-Zg*p*q

n

~ 120000000 * 1.962 0.01  0.99
= 0.052(120000000 — 1) + 1.962 * 0.01 x 0.99

n

n = 15.2127358

En este estudio, se incluyeron a todos los pacientes sometidos a
liposucciones abdominales en el quiréfano del servicio de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez,
que sean mayores de edad, hablen espafioly que hayan decidido participar en el

estudio.
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Se les comento a los pacientes acerca de la toma de una muestra del
lipoaspirado que ya no se usaria con fines de lipoinjerto durante su cirugia y

se obtuvo su consentimiento verbal.

Se eligieron tres tipos diferentes de canulas: Mercedes, Accelerator y Candy

Cane, marca Black and Black®, todas de longitud 26 cm y de 4 mm de diametro.

El sitio de toma del injerto graso fue la region abdominal anterior el cual se dividié
en 4 cuadrantes (figura 1), el cuadrante inferior izquierdo no se tomé en cuenta
para la muestra del lipoaspirado, el tejido subcutaneo se irrigé con solucién de
Klein modificada. El lipoaspirado se tomo6 de la siguiente manera: en cada
cuadrante superior derecho con una Canula Mercedes de 4 mm, cuadrante
superior izquierdo con Canula Accelerator de 4 mm y cuadrante inferior derecho

con Canula Candy Cane de 4 mm (figura 2).

Todas las muestras fueron procesadas para determinar la distribucion, tamafo y
proporcion de las parcelas adiposas entre el contenido total de la muestra lipidica.

El area de cada parcela se midié en milimetros cuadrados (mm?).

15
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Figura 1. Marc?éi p cuadrantes araa‘toma del injerto graso mediante

liposuccion convencional.

16



Figura 2. Diferentes tipos de canulas (Candy cane, Accelerator, Mercedes). De
izquierda a derecha, se muestra imagen de la canula Candy Cane (A),

Accelerator (B) y Mercedes (C).

La muestra de tejido adiposo ya recolectado se traslado en un lapso no mayor a
30 minutos al Laboratorio de Histologia de la Facultad de Medicina de la UANL
en tubos estériles de 50 ml, dentro de un contenedor aislante termico. Una vez
en el laboratorio, se centrifugaron a 400 g por 5 minutos a temperatura ambiente
con la finalidad de separar las distintas fases del lipoaspirado: fase acuosa,

adiposa y oleosa.(figura 3)

17
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Figura 3. Fases del lipoaspirado obtenido de los pacientes. De abajo hacia arriba,
la fase acuosa, tejido adiposo y la fase oleosa. La zona de muestreo se encuentra

en la fase de tejido adiposo.

Mediante micropipetas se colecto la fase oleosa liberada por la lisis espontanea
de adipocitos y se calcul6 el cociente de fase oleosa con respecto a la cantidad
de fase adiposa, esto con la finalidad de determinar la labilidad del tejido
vinculado al tipo de canula. Para el analisis macroscépico, se colectaron de 1-3
cc del injerto graso para su dispersion sobre una placa Petri para separar las
parcelas y posteriormente ser analizadas bajo el estereoscopio. Las imagenes

obtenidas se utilizaron para realizar ensayos sobre la medicion del area relativa

18



de estas parcelas con ayuda del programa de Imaged (version 1.54, NIH,

EE.UU.). (figura 4)

Para el analisis microscoépico, se colectaron 3-5 cc de muestras representativas
de los distintos lipoaspirados, se fijaron en formalina por 48 horas y se procesaron
para su analisis histologico, evaluando con una escala semicuantitativa la
integridad del injerto graso haciendo énfasis en estructura de adipocitos,

integridad de los septos y detritos celulares. (figura 5)

Figura 4. Sombras de parcelas de injerto graso observados por estereoscopia.
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Todo remanente de tejido adiposo, asi como las muestras de analisis
macroscopico, se desecharon conforme a los protocolos de manejo de RPBI. Las
muestras de analisis microscopico se almacenaron provisionalmente en el
Departamento de Histologia. Se observa que las parcelas preservan su forma
caracteristica de sello o panal de abeja, y esto podria deberse a que al existir
menos tabiques hay menor soporte. Asi también, fueron los que generaron
mayores detritos celulares. En la imagen se ven eritrocitos fuera de vasos
sanguineos, propio de la ruptura que se observa. Los adipocitos son células con
su nucleo desplazado a la periferia por la gran gota lipidica que se alberga en su
citoplasma. Debido a que la técnica histologica utiliza solventes (etanol y xilol), la
gota lipidica se pierde en dicho proceso y se percibe como un espacio en blanco
(figura 5). Los adipocitos presentan un menor colapso en forma de sello, las fibras
de colageno de los tabiques se ven integras. En algunas muestras se observaron

detritus musculares secundarios al trauma de las canulas (2 candy cane, 1 ACC)

(figura 6).
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Figura 5. Parcelas con pocos tabiques, andamiaje es mas labil y propenso a

rupturas.
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Figura 6. Parcelas que en su interior contienen tabiques prominentes

Se capturaron las variables de edad y sexo en la base de datos, las fases del
tejido adiposo fueron separadas en fase acuosa, adiposa y oleosa, midiendo el
volumen de cada fase en mililitros (mL). Se obtuvieron los promedios y

desviaciones estandar de estas medidas para cada tipo de canula.

El tamano de las parcelas adiposas se midié en milimetros cuadrados (mm?)
utilizando software de analisis de imagenes digitales. El promedio y la desviacion
estandar (DS) del tamafo de las parcelas fueron calculados para cada tipo de

canula.

También se capturd la alteracion de los adipocitos, desorganizacion de fibras
entre tabiques y percepcion total de detritus a manera de escala ordinal, dando

un valor de “0” a ausente, “1” a leve, “2” a moderado y “3” a abundante.

Se tabularon las medidas del area de las parcelas clasificadas por muestra y por
canula, variables que fueron exploradas y expresadas en sumatoria total de area

adiposa por muestra y canula, promedio y mediana de area por parcela, promedio
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y mediana de area de parcela por canula, desviacion estandar y varianza de las

variables previamente mencionadas.

Se analizaron las correlaciones entre la edad de los pacientes y las variables
cuantitativas mencionadas (numero de parcelas, tamafo promedio, y fases), asi

como la asociacion entre el tipo de canula y las alteraciones estructurales.

Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk para determinar la normalidad de la
distribucion de los datos y se emplearan las pruebas de relacidn estadistica

pertinentes segun el resultado de la propiamente dicha.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa IBM SPSS v.25. Una vez
concluida la recopilacién de datos, se realizé la prueba no paramétrica de Shapiro
Wilk para determinar la normalidad de la distribucién. Posteriormente se
obtuvieron mediciones de tendencia central y aquellas variables que resultaron
de interés se sometieron a pruebas de asociacion por codependencia y
correlacion. Bajo un intervalo de confianza (Cl) de 95% solo los valores de p <

0.05 fueron tomados como significativos.
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CAPITULO VL.

RESULTADOS

Para el estudio se incluyeron 16 pacientes, 15 femeninos y 1 masculino con una
edad promedio de 44.6 afos, a los cuales se les tomaron muestras de tejido
adiposo con 3 canulas (ACC, Candy cane y Mercedes), obteniendo 3 muestras
de tejido adiposo por cada paciente, dando un total de 48 muestras estudiadas.

La canula ACC mostroé las parcelas adiposas mas grandes en promedio (31.902
mm?) mientras que, la canula Mercedes fue la mas homogénea (DS = +2.165
mm?) y con la canula Candy cane se obtuvieron las parcelas mas pequefias

(10.999 mm?) y con mayor variacién de tamafio (DS = £2.221 mm?).

La distribucion de la muestra fue no normal segun la prueba de Shapiro-Wilk
(p<0.05, Shapiro-Wilk). Ademas, se observo una diferencia significativa entre el
area de las parcelas segun la canula con la que la muestra fue extraida al ser
comparadas con la prueba de Kruskal-Wallis (p<0.001).

Tabla 1. Diferencia de areas (mm?2) de parcelas entre las 3 canulas.

ACC Candy Mercedes Valor de p
Media 31.902 10.999 11.073 p <0.001
Mediana 10.202 9.116 9.161
Rango 10.128 7.591 7.431
intercuartilico (mm)

*Prueba de Kruskal-Wallis
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Se midieron también las fases acuosa, adiposa y oleosa de las muestras en

mililitros (mL). La distribucion de la muestra fue normal segun la prueba de

Shapiro-Wilk (p>0.05) y se buscaron diferencias entre la presentacion con la

prueba de ANOVA para las fases acuosa y adiposa, y no normal para la fase

oleosa analizandose con prueba de Kruskar Wallis. No se encontré asociacion

entre el tipo de canula y la presentacion de las fases mencionadas.

Tabla 2. Diferencia de fase acuosa (mL) entre las 3 canulas.

ACC Candy Mercedes Valor de p
Media 15.375 16.844 15.438 p =0.860
Mediana 15.000 17.500 15.000
Rango 13.300 14.100 10.800

intercuartilico (mL)

*Prueba de ANOVA. (solo se realiz6 la comparacion de las medias por ser una

variable paramétrica, se reporta dicho valor de P).

Tabla 3. Diferencia de fase adiposa (mL) entre las 3 canulas.

ACC Candy Mercedes Valor de p
Media 22.281 21.250 21.250 p=0.922
Mediana 21.000 22.000 22.000
Rango 16.000 10.000 13.000

intercuartilico (mL)

*Prueba de ANOVA. (solo se realizo la comparacion de las medias por ser una

variable paramétrica, se reporta dicho valor de P).
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Tabla 4. Diferencia de fase oleosa (mL) entre las 3 canulas.

ACC Candy Mercedes Valor de p
Media 2.012 1.680 18.119 p=0.826
Mediana 0.990 1.005 0.8100
Rango 3.240 2.190 2.930
intercuartilico (mL)

*Prueba de Kruskal-Wallis (solo se realiz6 la comparacion de las medianas por

ser una variable no paramétrica, se reporta dicho valor de P).

Figura 7. Proporciones de las fases en las muestras de tejido adiposo segun

la canula de succion.
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Se evaluo la asociacién entre el tipo de canula y la percepcidn de alteraciones en

los adipocitos, no se observé ninguna asociacion entre el tipo de canulas y las

alteraciones estructurales de los adipocitos.

Tabla 5. Alteraciones en adipocitos por grupo de canula.

ACC Candy Mercedes Valor de p
Leve 10 10 12
Moderado 5 4 2 *p=0.750
Grave 1 2 2

*Prueba de Chi-cuadrada

Tabla 6. Desorganizacion de fibras entre tabiques por grupo de canula.

ACC Candy Mercedes Valor de p
Leve 14 12 14
Moderado 2 4 2 *p =0.549
Grave 0 2 0
Prueba de Chi-cuadrada
Tabla 7. Percepcién de totalidad de debris.
ACC Candy Mercedes Valor de p
Leve 8 10 13
Moderado 6 3 1 *p = 0.257
Grave 2 3 2

*Prueba de Chi-cuadrada

26



En los analisis de correlacion, se encontré una correlacion negativa moderada
(r= -.538) entre la edad y el numero de parcelas de la canula ACC y una
correlacion moderada positiva (r= .535) entre la edad y la fase adiposa de la

canula mercedes.

La fase adiposa de la canula ACC también mostré una correlacion positiva

moderada (r=.514) con el promedio de tamafo de parcela adiposa.

La fase oleosa de la canula ACC mencionada se correlaciona moderadamente
de forma negativa (r= -.517) con el numero de parcelas recolectadas con la
misma canula, y de manera moderada y positiva con las alteraciones en los
adipocitos (r=.619), con la desorganizacion de las fibras entre tabiques (r= .591)

y la percepcidn total de debris (r=.496).

El volumen de la fase acuosa de la canula Candy cane se correlaciona de forma
moderada y positiva (r= .612) con la percepcion total de debris y negativa (r= -
.578) con el promedio de tamaino de la parcela adiposa. La fase adiposa de la
misma canula se correlaciona de forma moderada y negativa (r= -.653) con la
cantidad de fibras entre tabiques. Y la fase oleosa se correlaciona de manera
moderada y positiva (r= .608) con las alteraciones en adipocitos, el debris (r=

.644) y negativa (r= -.518) con el promedio del tamafo de las parcelas.
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La fase oleosa de la canula Mercedes se correlacioné de forma moderada y

positiva (r=.688) con la percepcion total de debris.

Se observd una correlacion negativa moderada entre la edad y el numero de
parcelas de la canula ACC (r=-.538), asi como una correlacion moderada positiva

entre la edad y la fase adiposa de la canula Mercedes (r= .535).

Ademas, la fase adiposa de la canula ACC mostréo una correlacién positiva

moderada con el promedio de tamafo de parcela adiposa (r= .514).

Por otro lado, la fase oleosa de la canula ACC presentd una correlacidon
moderadamente negativa con el numero de parcelas recolectadas con la misma
canula (r=-.517), y correlaciones moderadamente positivas con las alteraciones
en los adipocitos (r= .619), la desorganizacion de las fibras entre tabiques (r=

.591) y la percepcidn total de debris (r=.496).

En cuanto a la canula Candy cane , la fase acuosa mostré correlaciones
moderadamente positivas con la percepcion total de debris (r= .612) y
correlaciones negativas con el promedio de tamafio de la parcela adiposa (r= -
.578). La fase adiposa de la canula Candy cane se correlacioné moderadamente
de forma negativa con la cantidad de fibras entre tabiques (r= -.653), mientras
que la fase oleosa mostré correlaciones moderadamente positivas con las
alteraciones en adipocitos (r= .608) y el debris (r= .644), y una correlacion

moderadamente negativa con el promedio del tamafio de las parcelas (r=-.518).
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Finalmente, la fase oleosa de la canula Mercedes se correlaciond

moderadamente de forma positiva con la percepcion total de debris (r= .688).

Todos los resultados previos se resumen en la tabla 8.
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Tabla 8. Resumen de las correlaciones de nuestro estudio.

Canula Fase Variable Tipo de Valor r
Comparada Correlaciéon
ACC General Edad y numero  Negativa -.538
de parcelas moderada
ACC Fase adiposa Edad Moderada 535
positiva
ACC Fase adiposa Tamarnio Moderada 514
promedio de positiva
parcela adiposa
ACC Fase oleosa Numero de Moderada -517
parcelas negativa
recolectadas
ACC Fase oleosa Alteraciones en  Moderada .619
adipocitos positiva
ACC Fase oleosa Desorganizacion Moderada 591
de fibras entre positiva
tabiques
ACC Fase oleosa Percepcion total Moderada 496
de debris positiva
Candy Fase acuosa Percepcion total Moderada .612
de debris positiva
Candy Fase acuosa Tamano Moderada -.578
promedio de negativa
parcela adiposa
Candy Fase adiposa Cantidad de Moderada -.653
fibras entre negativa
tabiques
Candy Fase oleosa Alteraciones en  Moderada .608
adipocitos positiva
Candy Fase oleosa Debris Moderada .644
positiva
Candy Fase oleosa Tamano Moderada -.518
promedio de negativa
parcelas
Mercedes Fase adiposa Edad Moderada 535
positiva
Mercedes Fase oleosa Percepcion total Moderada .688
de debris positiva
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CAPITULO ViILI.

DISCUSION

Tras el desarrollo de las técnicas de lipoplastia que permitieron la extraccion
de grasa mediante una canula bajo vacio, aumentd el uso de grasa aspirada para
el aumento de tejido blando. Desafortunadamente, la inyeccion de grasa a
menudo tiene resultados a largo plazo poco confiables debido a la resorcion y la

pérdida de volumen (18-22).

Varios estudios han demostrado que el manejo de la muestra, el tipo de canula,
la region del cuerpo aspirada y las caracteristicas anatomicas de los pacientes
afectan el grado de resorcion de la grasa inyectada (20-24). En particular, la
reducciéon del trauma durante la aspiracion parece resultar en la recoleccién de
un mayor numero de adipocitos viables y, en consecuencia, en un mantenimiento
mas consistente del volumen a largo plazo. Por ultimo, estudios histologicos han
confirmado la presencia de mas células viables cuando un injerto se ha
recolectado utilizando canulas de mayor diametro a presiones negativas mas

bajas (22).

El objetivo de nuestro estudio fue comprender los efectos de las canulas de

succion en la arquitectura e integridad de los adipocitos utilizando diferentes

tipos de canulas empleados.
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En nuestro estudio, encontramos diferencias en el tamafo promedio de las
parcelas adiposas segun el tipo de canula utilizada. Se observé que la canula
ACC produjo las parcelas mas grandes, mientras que la canula Candy cane las
mas pequefas, con una mayor heterogeneidad en el tamafio. Esto indica que la
eleccion de la canula puede influir considerablemente en la calidad tejido adiposo
recolectado, de manera variable segun la eleccion. Ademas, la canula Mercedes
mostro la menor variabilidad en el tamafo de las parcelas adiposas, lo que refleja
uniformidad en el tamafo del tejido recolectado. Esto pudiese ser de interés para
investigaciones futuras donde se aborde el como la calidad de la parcela y su
uniformidad afectan clinicamente al injerto graso. La literatura sefiala que los
injertos adiposos mas grandes pueden ser mas propensos a sufrir necrosis
debido a una insuficiente irrigacién en su nucleo, mientras que las parcelas mas
pequefias y homogéneas tienden a tener mejor integracion y viabilidad. En este
contexto, la canula Mercedes, que mostrd la menor variabilidad en el tamafio de
las parcelas, podria ofrecer ventajas en situaciones donde se busca uniformidad,
facilitando una distribucion mas homogénea del tejido y reduciendo el riesgo de
complicaciones asociadas a la variabilidad del tamafo del injerto (11). Asi
mismo, en nuestro estudio se observdé que el tipo de canula no afecta la
proporcion relativa de estas fases en la muestra. Ademas, no se encontré una
asociacion entre el tipo de canula y las alteraciones histolégicas, tales como la
desorganizacion de fibras, alteraciones en adipocitos o la presencia de debris.
Por lo que la integridad del tejido adiposo no parece verse afectada al menos en

estos aspectos, similar a lo encontrado en la en el estudio de Ozsoy (11). De
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hecho, Mecott et al reportaron recientemente que ni el diametro de la canula ni el
tamano de las fenestraciones son factores determinantes que afecten a la
viabilidad de los adipocitos (9).

Por su parte, Vazquez et al. demostraron que el tamafio de la canula influye en
el tamarfo de las particulas de grasa recolectadas, lo cual coincide con nuestros
hallazgos de diferencias significativas en el tamafio de las parcelas adiposas

segun el tipo de canula utilizada en nuestro estudio (8).

En nuestro trabajo, vimos que existe una correlacion negativa moderada entre la
edad de los pacientes y el numero de parcelas recolectadas con la canula ACC.
Esto podria sugerir que a medida que aumenta la edad, la cantidad de tejido
adiposo recolectado en estas parcelas disminuye. Ademas, se observo una
correlacion positiva moderada entre la edad y el volumen de la adiposa cuando
se utiliza la canula Mercedes, indicando que, en individuos de mayor edad, la
cantidad de tejido adiposo en esta fase podria ser mayor, lo que podria reflejar
cambios en la composicion del tejido graso con el envejecimiento. Por su parte,
Xie et al. encontraron que la grasa donada por mujeres mayores tiene una mayor
tasa de supervivencia en injertos comparado con la de mujeres jévenes, lo cual
sugiere que factores hormonales relacionados con la edad pueden influir en la
viabilidad del injerto. Esta diferencia puede ser relevante para entender las

variaciones en la calidad del tejido adiposo recolectado en nuestro estudio.

Aunque nuestro estudio no aborda directamente la supervivencia del injerto, los

resultados sugieren que la edad puede influir en la composicion del tejido adiposo
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de maneras que podrian tener implicaciones para la supervivencia del injerto. Los
hallazgos de Xie et al. refuerzan la idea de que la edad y los factores hormonales
afectan la calidad del tejido adiposo y la supervivencia del injerto, proporcionando
una posible explicacion para las diferencias observadas en la composicion y la

eficacia del injerto de grasa (28).

Con respecto a la canula ACC, el volumen de la oleosa mostré una correlacion
negativa moderada con el numero de parcelas recolectadas, sugiriendo que
menos tejido oleoso es recolectado a medida que disminuye el numero de
parcelas. Sin embargo, hubo correlaciones positivas con alteraciones en
adipocitos (r = .619), desorganizacion de fibras, y percepcion total de debris, lo
que podria indicar que el volumen de la oleosa esta asociada con cambios

celulares y estructurales en el tejido adiposo.

Con respecto a la canula Mercedes, el volumen de la fase oleosa se correlacion6
positivamente con la percepcion total de debris, o que sugiere que esta fase
podria estar asociada con una mayor cantidad de material particulado o
fragmentos celulares, posiblemente indicando un mayor grado de disrupcién del

tejido.

En el volumen de la acuosa, la percepcion total de debris se correlacioné de
manera positiva, mientras que el tamano promedio de las parcelas adiposas se
correlaciona negativamente con la canula Candy cane, sugiriendo que el volumen

de la acuosa estda mas asociada con la presencia de debris y menos con el
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tamano de las parcelas adiposas, posiblemente reflejando un menor contenido
de grasa en esta fase. En el volumen de la adiposa, se observo una correlacion
negativa moderada entre la cantidad de fibras entre tabiques y el volumen de la
adiposa, indicio de que en esta fase hay menos organizacion estructural en el
tejido adiposo, lo que podria tener implicaciones para la calidad del tejido

recolectado.

Las correlaciones observadas sugieren que la seleccion de la canula y la fase de
tejido analizado puede influir en las caracteristicas del tejido recolectado y en los
resultados del analisis histopatoldgico. Esto podria ser importante para optimizar
procedimientos de recoleccién de tejido adiposo, ya sea para fines diagndsticos
o terapéuticos. Ademas, los cambios observados en las correlaciones entre la
edad y las fases del tejido adiposo podrian reflejar procesos de envejecimiento
que afectan la estructura y composicion del tejido graso. Esto es relevante en el
contexto de enfermedades relacionadas con el envejecimiento y la redistribucion

de la grasa corporal.

Bajo la misma linea de investigacion, el trabajo de Gonzalez-Cantu en su tesis
de disertacién para Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva se encontr6é que
hubo muestra una viabilidad promedio del 64%. La diferencia en los resultados
entre los estudios podria atribuirse al menor tiempo antes de iniciar el analisis
histolégico en el estudio actual, lo que pudo haber favorecido la viabilidad
observada (16), y que quiza también tenga alguna implicacion sobre nuestros

hallazgos, ya que solo se ha valorado la viabilidad clinica segun la canula, sin
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embargo, no se ha analizado la morfologia histologica de la parcela grasa 'y como
esta se refleja en la supervivencia del injerto. Se necesitan mas estudios amplios
que abarquen tanto la morfologia microscépica como los datos clinicos de los
lipoinjertos.

En un estudio reciente de Sanchez-Dauth, se demostr6 que canulas de mayor
diametro y fenestraciones amplias causan menos dafio estructural. En contraste,
en nuestro estudio, no se observaron diferencias significativas en la integridad
del injerto o en la lisis oleosa entre los tipos de canulas utilizadas, lo que sugiere
que otros factores pueden influir en los resultados obtenidos en nuestra

investigacion (17).
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CAPITULO VIII.

CONCLUSION

En este estudio, se observo que el tipo de canula influye de manera significativa
en el tamano promedio de las parcelas adiposas obtenidas. La canula ACC
produjo las parcelas mas grandes, mientras que la canula Candy cane genero las
mas pequefas, aunque con una mayor variabilidad en su tamano. Por otro lado,
la canula Mercedes se destaco por tener la menor variabilidad en el tamano de
las parcelas, lo cual podria ser ventajoso si se busca obtener tejido adiposo de
tamafio mas uniforme. Estos hallazgos sugieren que la canula Mercedes podria
ser una opcion preferente en procedimientos donde la uniformidad del tejido

adiposo es clave.

Sin embargo, no se encontré una relacion significativa entre el tipo de canula
utilizada y la proporcion de las fases acuosa, adiposa u oleosa en las muestras
obtenidas. Tampoco se observaron diferencias relevantes en las alteraciones
histolégicas del tejido adiposo, como desorganizacion de fibras o presencia de
debris. Esto indica que, en términos de integridad estructural del tejido adiposo,

el tipo de canula no parece tener un impacto considerable.
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