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RESUMEN
Introducción. El trasplante de grasa se ha utilizado desde su

primer reporte en el año 1800, para obliterar defectos orbitarios,
en el tratamiento de la atrofia hemifacial y para el aumento de
glándulas mamarias pequeñas. Actualmente con el método de li-
poinyección dicha técnica se usa para la corrección de defectos de
contorno secundarios a patología congénita, traumática o iatrogé-
nica.

Objetivo. Demostrar si la adición de vitamina E al tejido adi-
poso injertado mediante lipoinyección aumenta la supervivencia
del injerto por las propiedades antioxidantes de la vitamina E.

Material y método. Se realizó un estudio experimental del 16
de enero al 30 de marzo del 2007 en el Bioterio del Hospital Cen-
tral Militar, en ratas tipo Winstar; se analizó la cantidad de tejido
adiposo injertado en 10 ratas con la técnica de lipoinyección y en
10 ratas con adición de vitamina E en tejido injertado.

Resultados. Al grupo experimental de 10 ratas se adicionó vi-
tamina E al injerto adiposo. Un mes después se tomó biopsia del
área injertada y se midió el tejido adiposo obtenido, siendo en
ambos grupos de 10 mm. El análisis estadístico con la prueba T de
Student obtuvo un valor de p = 0.3466. Por lo que la diferencia es
considerada estadísticamente no significativa.

Discusión. La cantidad de tejido adiposo injertado obtenido
mediante la técnica de lipoinyección en músculo glúteo de la rata
fue la misma cuando se injertó tanto solo como cuando se adicio-
nó vitamina E al tejido.

Conclusiones. Este hallazgo no apoya la teoría de que la adi-
ción de antioxidantes ayuda a mejorar la supervivencia del injerto.
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SUMMARY
Introduction. The transplant of fat has been in use since his

first report in the year 1800, for obliterating faults orbitalis, in the
treatment of the atrophy hemifacial and for the increase of small
mammary glands. Nowadays with the method of lipoinjection the
above mentioned technique is used for the alteration of faults of
contour secondary to congenital, traumatic pathology or iatroge-
nic.

Objective. To demonstrate if the addition of vitamin E to the
adipose tissue grafted by means of lipoinjection increases the sur-
vival of the graft for the antioxidant properties of the vitamin E.

Material and method. An experimental study realized from
January 16 to March 30, 2007 in the Bioterio of the Hospital Cen-
tral Militar, in rates type Winstar; there was analyzed the quantity
of adipose tissue grafted on 10 rates by the technique of lipoinjec-
tion and in 10 rates by addition of vitamin E in grafted tissue.

Results. To the experimental group of 10 rates was added vita-
min E to the adipose graft. One month later there took biopsy of
the grafted area and there measured up the adipose obtained tis-
sue, being in both groups of 10 mm. The statistical analysis with
the test T de Student obtained a value of p = 0.3466. By what the
difference is considered to be statistically not significant.

Discussion. The quantity of adipose grafted tissue obtained by
means of the skill of lipoinjection in gluteal muscle of the rate was
the same when it was grafted alone as when vitamin E was added
to the tissue.

Conclusions. This find does not support the theory of which
the addition of antioxidant helps to improve the survival of the
graft.
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Introducción

El trasplante autógeno de tejido graso en humanos fue
reportado desde 1800. Se reconoce a Neuber como el pri-
mero en realizar autoinjertos libres de grasa, ya que en 1893
reparó defectos cosméticos alrededor de la órbita con tras-
plante de grasa. Él evaluó la utilización de pequeños injer-
tos grasos, ya que el uso inicial de grandes injertos resultó
fallido.1 Al iniciar el siglo XX el trasplante de grasa fue usa-
do para obliterar defectos orbitarios después de enucleación,
en el tratamiento de la atrofia hemifacial y para el aumento
de glándulas mamarias pequeñas.2,3

Con el advenimiento de las técnicas de liposucción en
1980, la inyección de la grasa aspirada representó la última
técnica de trasplante de tejido graso autógeno.4-7

Actualmente el injerto de grasa autólogo usando la téc-
nica de lipoinyección para corrección de defectos de con-
torno, secundarios a patología congénita, traumática o ia-
trogénica ha demostrado mediante estudios experimentales
y clínicos ser el que mayor tasa de supervivencia presenta
con el paso del tiempo.8-10 Sin embargo, dicha superviven-
cia sólo alcanza 80%, lo cual hace que se requieran procedi-
mientos secundarios para lograr mejores resultados clíni-
cos, lo cual aumenta los costos, así como las molestias para
los pacientes sometidos a dichos procedimientos.

El presente estudio pretende demostrar que la supervi-
vencia del tejido graso se puede aumentar mediante la adi-
ción de vitamina E al tejido adiposo injertado, lo cual al
incrementar la tasa de supervivencia del injerto disminuye
los procedimientos secundarios para lograr la corrección de
defectos de contorno corporal.

Material y métodos

Se realizó un estudio experimental en ratas Winstar hem-
bras entre 250 y 300 g, habituadas a una temperatura am-
biente alojadas en jaulas colectivas del Bioterio del Hospi-
tal Central Militar, las cuales se mantuvieron con alimento
estandarizado y agua ad limitum a fin de mantener un ciclo
fisiológico.

Los criterios de inclusión fueron: ratas Winstar hembras
mayores de tres meses de edad, con peso de entre 250 a 300
g y sanas.

En tanto que los criterios de no exclusión fueron: ratas
Winstar machos y hembras menores de tres meses de edad
que no tuvieran peso de entre 250 a 300 g y enfermas.

Y los criterios de eliminación fueron: ratas muertas du-
rante procedimiento anestésico, ratas en donde no se obtuvo
tejido graso en región inguinal.

El estudio experimental se realizó en el Bioterio del Hos-
pital Central Militar del 16 de enero al 30 de marzo del 2007.

La variable dependiente fue la supervivencia del injerto
de tejido adiposo autólogo, en tanto que la variable inde-
pendiente fue la vitamina E.

Se dividieron en dos grupos de trabajo: 1) Grupo con-
trol: Ratas en las que se injertó tejido adiposo antólogo por

lipoinyección, obtenido de región prevesical, y 2) Grupo
experimental: Ratas en las que se injertó tejido adiposo au-
tólogo con adición de 100 UI de vitamina E, obtenido de
región prevesical.

Diseño experimental

Para la obtención del tejido adiposo, se usó el diseño ex-
perimental del estudio de J. Guerrerosantos.11

La obtención de injertos de tejido graso se realizó de la
región prevesical de la rata, previo rasurado de región abdo-
minal, bajo anestesia intramuscular de ketamina se localizó
la grasa prevesical por disección roma, removiendo frag-
mentos de grasa de 8 mm x 4 mm, la cual se pasó repetida-
mente a través de jeringas de 3 cc con aguja 14, hasta obte-
ner consistencia gelatinosa del injerto.

Se inyectó 1 cc de tejido adiposo en músculo glúteo su-
perficial de ratas del grupo control y 1 cc de tejido adiposo
con adición de 100 UI de vitamina E en músculo glúteo su-
perficial de ratas de grupo experimental.

Se sacrificó a las ratas a los 30 días y se obtuvieron
muestras de un centímetro cuadrado de músculo glúteo su-
perficial injertado, comparando el tamaño de tejido graso
en mm, injertado de ambos grupos inyectados, que sobrevi-
vió microscópicamente.

Estadística

El tamaño de la muestra se calculó por medio de la fór-
mula de Bhandari para variables continuas, dando un resul-
tado de 25.86 elementos por grupo, lo cual por convenien-
cia estadística se elevó al número entero siguiente. Por lo
que cada grupo de trabajo considerado inicialmente fue de
26 ratas; sin embargo, por cuestiones de tiempo del estudio
solamente fue posible realizar cada grupo de trabajo de 10
ratas cada uno.

El análisis estadístico se realizó con la prueba T de Stu-
dent con p < 0.05 considerada estadísticamente significativa.

Resultados

Del 16 de enero al 30 de marzo de 2007 se realizó la
obtención de tejido adiposo autólogo de la región prevesi-
cal de 10 ratas del grupo control, el cual se injertó con la
técnica de lipoinyección en glúteo izquierdo.

Al grupo experimental de 10 ratas se adicionó vitamina
E al injerto adiposo. Un mes después se tomó biopsia del
área injertada y se midió el tejido adiposo obtenido.

Se excluyó a una rata del grupo control por necrosis del
miembro pélvico injertado y a una rata del grupo experi-
mental por muerte transanestésica.

De las restantes nueve ratas del grupo control se midió
en milímetros la cantidad de tejido adiposo injertado en
glúteo siendo en todas de 10 mm.

En las nueve ratas del grupo experimental en las que
se adicionó vitamina E al injerto la cantidad de tejido adi-
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poso de glúteo fue de 10 mm en 8 y de 9 mm en una
(Cuadro 1).

Al realizar análisis estadístico con la prueba T de Stu-
dent con p < 0.05 considerada estadísticamente significati-
va se obtuvieron los resultados mostrados en el cuadro 2.
Por lo que esta diferencia es considerada estadísticamente
no significativa.

Discusión

En nuestro estudio se adicionó vitamina E al tejido adi-
poso injertado mediante lipoinyección en músculo glúteo
de la rata, por sus propiedades antioxidantes y con la finali-
dad de observar si la supervivencia del injerto aumentaba a
más de 80%. Al realizar el análisis estadístico entre los gru-
pos de trabajo, se encontró que no hubo diferencia estadísti-
camente significativa.

Por lo que la cantidad de tejido adiposo injertado obteni-
do mediante la técnica de lipoinyección en músculo glúteo
de la rata fue la misma cuando se injertó tanto solo como
cuando se adicionó vitamina E al tejido.

Este hallazgo no apoya la teoría de que la adición de an-
tioxidantes ayuda a mejorar la supervivencia del injerto,

aunque no se realizó seguimiento de la sobrevivencia y per-
manencia del tejido injertado con el tiempo.

Queda además en pie la posibilidad de ampliar el estudio
en un periodo de tiempo que permita valorar cuánto del teji-
do adiposo se conserva a través de los meses y además tam-
bién la posibilidad de realizar estudio histológico del tejido
injertado para saber qué cambios ocasiona la vitamina E a
nivel celular si es que los produce.
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Cuadro 2. Análisis estadístico con la prueba T de Student.

Grupo control Grupo experimental

N 9 9
Media 10 9.89

SD 0 0.33

Valor de p 0.3466.

Cuadro 1. Correlación de volumen injertado mediante lipoinyección con cantidad de tejido obtenido en glúteo.

Número Volumen  injertado (cc) Adición de vitamina E Resultado biopsia: cantidad detejido adiposo en mm

1 1 No 10
2 1 No 10
3 1 No 0
4 1 No 10
5 1 No 10
6 1 Sí 10
7 1 Sí 10
8 1 Sí 10
9 1 Sí 0

10 1 Sí 10
11 1 No 10
12 1 No 10
13 1 No 10
14 1 No 10
15 1 No 10
16 1 Sí 10
17 1 Sí 10
18 1 Sí 10
19 1 Sí 9
20 1 Sí 10

Fuente: Directa.


