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Abstracto

ObjetivoProbar la eficacia y seguridad de la aplicacién de acido
hialurénico reticulado para rellenar gluteos y depresiones de
celulitis, asi como su permanencia a lo largo del tiempo.
MétodosDurante un afio, se aplicé acido hialurdnico reticulado
redensificado en la zona glutea a 25 pacientes. Todas eran
mujeres de entre 23 y 45 afios con poca grasa a eliminar. El
producto utilizado estd compuesto de acido hialurénico con
alto grado de reticulacién y redensificacion, lo que le permite
mantener su forma y durabilidad con el tiempo. Todas las
pacientes fueron sometidas a anestesia tumescente con
sedacién neuroléptica en quiréfano. El procedimiento se
consideré minimamente invasivo (solo se necesitd un
recipiente, guantes estériles y el campo quirurgico). La cantidad
aplicada para el aumento de gluteos varié de 50 a 100 ml por
zona, segun las necesidades de cada paciente. Para el relleno
de depresiones de celulitis, la aplicacién fue de hasta 3 cc por
depresion, con un maximo de 40 ml en total. El volumen
maximo utilizado por paciente en los gluteos no superdé los 200
ml, y en las depresiones de celulitis no superé los 40 ml.
ResultadosSe traté a un grupo de pacientes en el tercio superior y
medio de los gliteos, tanto en las capas subcuténeas superficiales
como profundas, asi como en las depresiones de la celulitis. Se
obtuvieron muy buenos resultados sin complicaciones importantes.

ConclusionesPor lo tanto, el uso de acido hialurénico reticulado
redensificado de origen no animal es una opcién para el
aumento de gluteos y la reduccién de la celulitis. Aunque
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El producto se degrada con el tiempo; después de 12 meses, el 44% de
los pacientes tratados calificaron sus resultados como muy o mucho
mejorados, el 36% como mejorados, el 16% calificé la mejora como
pobre y un paciente (4%) se mostré insatisfecho.

Nivel de evidencia IVEsta revista exige que los autores asignen
un nivel de evidencia a cada articulo. Para una descripcién
completa de estas clasificaciones de Medicina Basada en la
Evidencia, consulte la Tabla de Contenidos o las Instrucciones
para los Autores en linea.www.springer.com/00266.

Palabras claveAumento - Gluteoplastia - Acido hialurénico
reticulado redensificado - Relleno de depresiones de
celulitis

Introduccion

El &cido hialurdnico (AH) es un polisacarido de lab-El 4cido
hialurénico es un glicosaminoglicano ligado que cumple una
funciodn estructural, similar a la de los sulfatos de condroitina. De
textura viscosa, se encuentra en la sinovial, el humor vitreo y el
tejido conectivo coldgeno de muchos organismos, y es una
glicoproteina importante en la homeostasis articular. Su presencia
es notable en las articulaciones, el cartilago y la piel de los seres
humanos. En un hombre promedio de 70 kilogramos, puede haber
un total de 15 gramos de acido hialurénico en su cuerpo, de los
cuales un tercio se degrada y se sintetiza diariamente.1-6]

Estd compuesto por cadenas complejas de carbohidratos,
concretamente unos 50.000 disacaridos deNORTE-Cada molécula
contiene acido acetilglucosamina y acido glucurénico, y se deriva de
la unién de aminoazucares y acidos urdnicos. Estas cadenas se
disponen en espirales con un peso molecular promedio de 2 a 4
millones. Poseen la propiedad de retener grandes cantidades de
agua y adoptar una conformacion extendida en solucién, lo que las
hace utiles para amortiguar o lubricar.
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Estas propiedades se deben al gran nimero de grupos OH y cargas
negativas en esta molécula, lo que permite que las cadenas de
carbohidratos se mantengan relativamente separadas mediante el
establecimiento de fuerzas repulsivas.7]

Un equipo de investigadores de la Universidad de Michigan
selecciond a un grupo de voluntarias sanas con una edad promedio
de 74 afios y una piel aceptable, a quienes se les inyecté acido
hialurénico en varios puntos de uno de sus antebrazos. En el otro
antebrazo, las participantes recibieron Unicamente solucién salina
como placebo. Tras aproximadamente cuatro semanas, se realizé
una biopsia, la cual se repitié a los dos meses y medio, para evaluar
el estado de la piel de las mujeres. El acido hialurénico habia
rellenado el espacio dejado por la pérdida de colageno, tal como se
esperaba, y también habia estimulado la produccién de esta
proteina cutanea al absorber los fibroblastos. Este doble efecto
explica por qué los efectos del acido hialurénico son acumulativos y
se hacen mas evidentes entre los seis meses y el afio posteriores a
las inyecciones. Los datos del estudio confirmaron y validaron lo
que los especialistas observaron en la consulta: una mejora a
mediano y largo plazo, en un promedio de 18 y 24 meses, en
comparacién con el injerto de grasa.8]

El proceso de reticulacién que se produce mediante la
adicién de un componente reticulante (BDDE) al acido
hialurénico original lo convierte en un gel mas resistente a la
hidrélisis enzimatica que se produce en los tejidos y le confiere
un aumento de sus propiedades reoldgicas (viscosidad y
elasticidad) y una mayor capacidad de elevacién, lo que
proporciona a la zona implantada una mayor duracién de la
correccién en el lugar del implante, tal como describen Cornejo,
Alcoleay Trelles.9]

La redensificacién se basa en un proceso quimico de disefio
exclusivo que hace que el acido hialurénico reticulado sea mas
firme y duradero, proporcionando mayor elevacién y firmeza a los
tejidos en los que se implanta, lo que lo hace ideal para su
aplicacion en diversas zonas del cuerpo.10-12]

Cuando el HAy el BDDE reticulados se degradan, se
descomponen en subproductos inocuos o en subproductos
idénticos a sustancias que ya se encuentran en la piel.13,14]

A nivel corporal, el &cido hialurénico reticulado redensificado se
puede utilizar, entre otras cosas, para levantar los gluteos o rellenar las
depresiones de la celulitis.

Las nalgas representan una de las partes mas prominentes del
cuerpo de una mujer, cuya forma y tamafio dependen en gran
medida de la genética de cada individuo.

La celulitis es una enfermedad metabdlica que provoca que la piel
tenga un aspecto irregular, con bultos y pequefias depresiones
(conocida como «piel de naranja»), generalmente en los laterales de los
muslos o en los gluteos. Suele aparecer en la mayoria de las mujeres
durante periodos de cambios hormonales. Segun la Academia Espafiola
de Dermatologia y Venereologia (AEDV), entre el 85y el 98 por ciento de
las mujeres presentan celulitis en algdn momento de su vida,

comenzando en la adolescencia. En los hombres,
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El porcentaje es mucho menor, aproximadamente el 10%. Tiende a
afectar a los blancos en mayor medida que a otras razas.12]

Para algunas personas, la falta de volumen en los
gluteos y las marcas causadas por la celulitis provocan
inconformidad y falta de autoestima.

Segun la Sociedad Americana de Cirugia Plastica
Estética, el aumento de gluteos y la eliminacién de la
celulitis fueron las areas de cirugia estética de mayor
crecimiento en 2010.

Las principales razones por las que las personas buscan el aumento
de gluteos y el relleno de depresiones corporales son: recuperar la
forma perdida por la pérdida de peso o el envejecimiento, mejorar el
atractivo y corregir la lipoatrofia asociada al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).7]

Si bien el ejercicio fisico puede ayudar a mejorar estas zonas,
esta mejoria tiene sus limites y requiere mucho esfuerzoy
dedicacion. Por este motivo, muchas mujeres optan por la
gluteoplastia (cirugia estética de gliteos) y el relleno de
depresiones, siendo el procedimiento mas popular la inyeccién
de acido hialurénico reticulado de origen no animal, que ofrece
una recuperacion igualmente rapida. Se basa en la infiltracién
de gel de acido hialurénico altamente reticulado y
redensificado, un producto natural y reabsorbible.

El gel de &cido hialurénico reticulado redensificado se compone
principalmente de agua y acido hialurénico. Es biocompatible y
biodegradable y, al igual que los implantes y la transferencia de
grasa, aporta volumen simplemente ocupando espacio en el tejido.
Su biodegradabilidad implica que los efectos del tratamiento no son
permanentes, lo que permite reevaluar y repetir el tratamiento a
medida que el cuerpo cambia con el tiempo. Al igual que las
inyecciones de grasa, las inyecciones de gel de acido hialurénico
reticulado redensificado también requieren un conocimiento
experto de la anatomia de la zona a tratar y experiencia en técnicas
de inyeccién en dicha area.

Revisién del acido hialurénico

El 4cido hialurénico es un polisacarido lineal compuesto por
unidades de disacaridos repetidas de acido D-glucurénico yNORTE-
acetil-D-glucosamina, con un peso molecular (PM) de
aproximadamente 2 a 6910sAunque se ha encontrado acido
hialurénico (HA) de menor peso molecular en zonas de inflamacién
y remodelacién tisular, posee la misma estructura simple y es
quimicamente homogéneo en todos los tejidos y especies, lo que lo
convierte en un polisacérido ideal para uso médico.

También es biosintetizado por algunas bacterias. Es un
componente universal de la matriz extracelular, con alta
biocompatibilidad, que sustenta la funcién celular y tisular.

Se encuentra rodeando células en proliferaciéon o migracion
y durante procesos inflamatorios.
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Es un componente esencial del tejido extracelular, implicado
en el mantenimiento de la estructura y funcién tisular
adecuadas, aportando volumen y lubricacién, y favoreciendo la
integridad, movilidad y proliferacién celular. Retiene grandes
cantidades de agua. Los tejidos en movimiento se lubrican con
acido hialurénico. Los procesos que requieren movilidad celular
y reorganizacion tisular se acompafan de altos niveles de acido
hialurdnico. Contribuye a la embriogénesis, la cicatrizacion de
heridas y la morfogénesis molecular. Su propiedad mas
importante es su comportamiento reolégico. Su elevada
viscosidad y elasticidad facilitan todas sus funciones.

Se sintetiza en la membrana celular de muchas de nuestras
células y luego se expulsa de la célula. Se degrada por accién de
enzimas especificas llamadas hialuronidasas.

En medicina, se utiliza en oftalmologia,
traumatologia, uroginecologia, terapia celulary
medicina estética. Se inyecta en la piel para rellenar la
zona de la dermis papilar, justo debajo de la arruga o
depresién, para aportar volumen e hidratar los tejidos.

El 4cido hialurénico que se utiliza actualmente es de origen no
animal y se sintetiza en laboratorio mediante fermentacién
bacteriana, lo que reduce su riesgo antigénico y su capacidad para
producir reacciones de hipersensibilidad. Para aumentar su efecto
duradero, el acido hialurénico puede estabilizarse (reticularse)
mediante la unién de sus moléculas.

Materiales y métodos

Material:Acido hialurénico reticulado redensificado
(RCLHA) Estrianon-Implante hialurénico 30. Jeringas
precargadas de 3 ml, fabricadas por Allanmar
International Company SRL.

Aguja:Canula de 15 cmy 3,5 mm de calibre con punta roma
(canula tipo Mercedes).

Catéter:14G x 50 mm (Terumo -)

Aguja:18G (Terumo -)

Anestesia:Lidocaina al 0,5% con epinefrina, canula
tumescente de calibre 16. Antibiético cefazolina 1 g EV.

Individuos:Veinticinco pacientes de entre 21 y 45 afios de edad,
100% mujeres.

Antiséptico:20% de clorhexidina o 10% de yodopovidona,
tipo alcohol al 70%.

Otros:Gasas estériles, guantes de latex o nitrilo, geles frios,

mascarilla.

El estudio se realizé entre julio de 2016 y agosto de

2017.

El plano de implantacién del producto se encontraba en el tejido

subcutaneo.

Métodos

Este estudio se llevé a cabo en la Clinica Robles, Buenos Aires,
Argentina, en 25 mujeres de entre 23y 45 afios de edad, con
poca grasa que extraer.

El producto utilizado en todos los casos estaba compuesto
por un gel de acido hialurénico reticulado redensificado de
origen no animal, envasado en jeringas de 3 ml, biocompatible,
estéril y apirégeno, fabricado por Allanmar International
Company SRL.

Se evaluaron cuarenta y ocho pacientes antes del estudio, de los
cuales se seleccionaron estas 25 mujeres.

Criterios de inclusion

* Pacientes con baja masa grasa glutea.

* Pacientes con depresiones celulitis.

* Mujeres mayores de 18 afios, que necesiten rellenos en las
zonas detalladas en el estudio, y que acepten no someterse a
otros tratamientos en las zonas tratadas durante el estudio.

* Mujeres en edad fértil con una prueba de embarazo negativa y

que utilicen anticonceptivos orales u otra forma de control de la

natalidad médicamente aceptable desde un mes antes del
estudio y hasta su finalizacion.

No tener antecedentes de hipersensibilidad a ninguno de los componentes del

producto ni a los anestésicos que se vayan a utilizar.

Criterios de exclusién

enfermedad cutdnea activa

* lipoatrofia asociada al VIH

* Tumores o cambios tisulares premalignos cerca o dentro
del area a tratar

* Tejido cicatricial en la zona a tratar

* Liposuccién u otros procedimientos quirdrgicos en la zona
a tratar

* Indice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5

* peso corporal inestable

*  Pliegue cutdneo con un grosor inferior a 2 cm

* laxitud cutédnea excesiva

* Pacientes susceptibles a desarrollar cicatrices hipertréficas o
queloides, con trastornos de la coagulacién y/o
hipersensibilidad conocida al acido hialurénico.

* Pacientes con otros implantes en la misma zona.

* Mujeres embarazadas, madres lactantes y nifios

menores de 18 afios.
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Técnica quirurgica
Antisepsia de la region

Debe realizarse una antisepsia completa de la zona a tratar. Las
soluciones de yodopovidona, clorhexidina o alcohol al 70% son
las mas adecuadas y tienen una buena accion bacteriostatica si
se dejan actuar durante 5 minutos. Se excluyen los antisépticos
de amonio cuaternario debido a sus interacciones con el 4cido
hialurénico.

Anestesia y profilaxis

Se aplic6 anestesia local (lidocaina al 0,5 % con epinefrina) en la
incisién y el sitio de inyeccién previstos. Entre 10 y 20 minutos
antes del inicio del procedimiento, todos los participantes
recibieron cefazolina 1 g EV como profilaxis antibidtica
intravenosa.

Detalles técnicos de la infiltracién

El producto se inyect6 en el tejido adiposo subcutaneo: 50-
100 ml por gluteo y hasta 40 ml para las depresiones de
celulitis por sujeto.

Para las depresiones de celulitis, el producto se aplic
con aguja 18 o catéter 14.

Para el relleno gluteo, el producto se inyect6 utilizando una
técnica de tuneles multiples mediante una canula de 15 cmy
3,5 mm con punta roma (canula tipo Mercedes).

Durante la inyeccién, se retir6 lentamente la canula, permitiendo
que el gel de acido hialurénico estabilizado se depositara tanto en
sentido anterégrado como retrégrado. El contenido se inyecté con
sumo cuidado en la zona glutea, en los planos subcutaneos
superficial y profundo.

Finalmente, se masajed la zona tratada para que el
contenido se distribuyera uniformemente.

Atencidn al paciente

Se recomendo a los pacientes evitar la actividad fisica intensa y la
presién constante sobre la zona tratada durante un periodo de 2 a
3 semanas tras el tratamiento inicial, permanecer sentados con la
espalda recta y el menor tiempo posible en esa posicién para no
ejercer presion sobre las zonas inyectadas. También se sugirié
dormir boca abajo por la misma razén.

Resultados
Los resultados son practicamente inmediatos. El nuevo

volumen de los gluteos y la reduccién de la celulitis se
aprecian tras solo un par de semanas. Se estima
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que el efecto de este acido puede durar entre 8 meses y 1
afo.

Se realizé un seguimiento de la seguridad y la eficacia de los
pacientes tratados en diferentes momentos: 1, 6 y 12 meses después del
tratamiento, con la posibilidad de un tratamiento de seguimiento si
fuera necesario.

No se registraron eventos adversos persistentes (EA) relacionados
con el gel de &cido hialurénico reticulado redensificado (RCLHA).

Todos los pacientes presentaron inflamacién que remitié
espontdneamente en pocas horas, y 18 presentaron complicaciones
asociadas menores.

Tras la infiltracién, solo se observaron reacciones inflamatorias,
enrojecimiento, edema y eritema, que pueden asociarse a prurito y
dolor a la presién. También se observé induracién o nédulos en el
punto de inyeccion. Se administraron analgésicos cuando fue
necesario y la reacciéon remitié espontdneamente.

Mejoras logradas

Mesalvalora las mejoras para poder medirlas.

Mesa2Se detallan el seguimiento del paciente, la mejoria
observada por los investigadores y la cantidad de producto
aplicada. Al finalizar el tratamiento, también se pidi6 a los
pacientes que calificaran su percepcion de mejoria observando
la fotografia previa a la aplicacion.

Edad media: 36,9 afios

Volumen promedio por gluteo: 72,05 ml

Volumen promedio utilizado en las depresiones de celulitis:

27,12 ml Volumen promedio total utilizado por sujeto:

146,97 ml Duracién: En 19 pacientes (76%), la mejora del
producto aplicado fue de 12 meses y en seis pacientes (24%),
fue de 8 meses.

Se sugirié un retoque en los seis pacientes cuyo tratamiento
tuvo una duracién de 8 meses para extenderlo.

Medicién de la mejora

Los investigadores evaluaron la mejora comparando la
fotografia final del tratamiento con la fotografia inicial previa a
la aplicacién del producto. Los resultados se muestran en la
Tabla.3, y los resultados observados por los pacientes se
muestran en la Fig.1.

Tabla 1Valoracién de

. Mejora
la mejora

Clasificacion

Ninguno
Pequefio
Mejorado

Mucho mejorado

u b WN =

Muy mejorado
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Tabla 2Seguimiento del paciente

No. Edad  Volumen por depresiones de celulitis Total Evaluacién ~ Duracién por evaluacion clinica  Percepcion del paciente (En
nalga (ml) (total de ml) volumen (Meses) (Hasta x meses) 12 meses)
(ml) DU E——
16 12
1 25 100 40 240 5 5 3 12 3
2 25 70 36 176 5 5 2 8 3
3 26 100 - 200 5 5 2 8 2
4 28 60 120 5 4 3 12 3
5 30 100 40 240 5 4 2 8 2
6 32 72 21 165 5 4 4 12 4
7 33 75 28 178 5 4 4 12 3
8 34 75 - 150 5 5 4 12 5
9 34 60 24 144 5 5 3 12 4
10 36 - 30 30 5 5 4 12 5
11 37 54 - 108 5 5 2 8 1
12 38 50 15 115 5 5 3 12 3
13 39 60 12 132 5 5 4 12 3
14 39 57 15 144 5 5 3 12 3
15 40 60 24 144 5 4 1 8 2
16 41 66 30 192 5 5 4 12 3
17 41 60 - 120 5 5 4 12 4
18 42 62 - 122 5 5 4 12 3
19 42 84 - 168 5 5 3 12 4
20 42 100 24 224 5 5 3 12 4
21 43 60 18 138 5 5 4 12 5
22 44 - 40 40 5 4 2 8 2
23 44 60 24 144 5 5 3 12 4
24 45 - 40 40 5 5 4 12 4
25 45 100 - 200 5 5 4 12 4

Tabla 3Medicién de la mejoria al final del tratamiento

Mejora final Clsifcacion Cantidad de pacientes %
Ninguno 1 1 4
Pequefio 2 5 20
Mejorado 3 8 32
Mucho mejor 4 11 44
Muy mejorado 5 0 0

En comparacién con las fotografias previas al estudio, tres

pacientes (12 %) consideraron que las mejoras eran superiores a las

observadas por los investigadores, cinco pacientes (20 %) notaron

mejoras menores que las observadas por los investigadoresy 17
pacientes (68 %) coincidieron con los investigadores (Referencia:
Tabla 1).5) (Figs.2,3,4,5,6,7y8).

thphly mproraed 3% Moae dh

Ko h nprovasd
1%

Figura 1Medicién de la mejoria al final del tratamiento

Comparacién antes y después del tratamiento

Lit L 20

mperraed 3%

Como seguimiento de los resultados, se muestran fotografias de

algunos de los pacientes tratados con acido hialurénico reticulado

redensificado (RCLHA).
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Figura 2Percepcién del paciente sobre la mejoria a los 12 meses
Efectos adversos y complicaciones

El 4cido hialurénico reticulado redensificado (RCLHA) utilizado en
este estudio se aplicé en los gluteos y en las depresiones de
celulitis, proporcionando los volimenes necesarios para cada
correccion.

Se realizé una evaluacién de seguimiento de los resultados al
inicio del estudio a los 1, 6 y 12 meses (segln las tablas que se
muestran) para alcanzar una duracién de correccién de 8 meses a 1
afo.

Ninguno de los eventos adversos relacionados con el tratamiento fue

inesperado ni grave. Las complicaciones se dividen en

Figura 3Paciente de cuarenta y un
afios con dolor gliteo

Aumento mediante acido
hialurénico.AAntes.B8 meses
después de la aplicacién de 60
ml por glateo
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aquellas causadas por la perforacién y aquellas causadas por el
producto o la habilidad del operador.

Todos los pacientes presentaron inflamacién que remitié
espontaneamente en pocas horas, y 18 presentaron las siguientes

complicaciones menores asociadas.

Discusion

El gel de 4cido hialurénico reticulado redensificado (RCLHA) de
origen no animal utilizado en este estudio es un producto
biodegradable y biocompatible que se aplica para el relleno del
contorno corporal y la restauracion del volumen. Este estudio
evalué especificamente su uso en la restauracién del volumen
gluteo y la reduccién de la celulitis durante un periodo de doce
meses, al igual que en muchas series similares, considerando
también algunos inconvenientes.4,5,15-18]

En este estudio, el gel fue inyectado con una canula roma
por médicos capacitados en la técnica de infiltracién de la
misma manera que se cita en [4] y [5No se observé embolia en
ninguno de los pacientes [15], ni erisipela ni infeccién [16La
inyeccion de este gel fue bien tolerada. No se observaron
sintomas clinicos importantes, solo prurito, eritema leve o
hematomas (Tabla 1).4) que se resolvié espontdneamente en
una o dos semanas, como se cita en [4]y [17].
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Figura 4Paciente de treintay
cuatro afios, fenotipo delgado,
tratada con &cido hialurénico 75
ml/glateo.AAntes de la solicitud. B
180 dias después de la solicitud

Figura 5Paciente de treinta y siete
afios, fenotipo delgado, tratado
con 54 ml/glateo de

4cido hialurénico.AAntes. B180 dias
después de la aplicacién de 54 ml/
gluteo
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Figura 6Paciente de veintiocho
afios, tratada con 60 ml/gldteo
con acido hialurénico. AAntes de
la solicitud.B240 dias después de
la solicitud

Figura 7Paciente de treinta y dos
afios, fenotipo delgado tratado con
acido hialurénico, 72 ml/ gliteo y
21 ml en depresiones de celulitis.A
Antes.BDespués de 180 dias
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Figura 8Paciente de cuarentay
cinco afios con celulitis
depresiones tratadas con 40 ml de
4cido hialurénico.AAntes de la
solicitud: Informacién general y
detalles.B60 dias de control

Tabla 4Complicaciones

(=]

Tabla 6Complicaciones causadas por la puncién

Complicaciones Numero de pacientes Sintoma Pacientes
Inflamacién 25 Sangria 12
Sangrado, hematomas, dolor. Lesién, 12 Hematoma 15
eritema, hematoma, dolor. 5 Inflamacién 25
10 Eritema en el punto de puncién y en la trayectoria de infiltracién. 5
Lesién cutdnea por puncién. 0
No6dulos/Asimetrias 0
Dolor 10

Tabla 5Percepcion del paciente sobre la mejoria a los 12 meses

Mejora final Casifcacion NUmero de pacientes %
Ninguno 1 1 4
Pequefio 2 4 16
Mejorado 3 9 36
Mucho mejor 4 8 32
Muy mejorado 5 3 12

Autores como Babuccu y Gozil et al. [1Este estudio aborda el
problema de la morfologia de la regién glitea causada por el
aumento de peso y el envejecimiento. Segun el mismo, con la edad,
la region glutea disminuye en las mujeres, mientras que el surco
gluteo se alarga lateral e inferiormente. A diferencia del
envejecimiento, con el aumento de peso, la regién glutea se
ensanchay el surco gluteo se acorta. Estas dos observaciones de los
autores se pueden apreciar en las fotografias de las pacientes
tomadas antes y después de la aplicacion del tratamiento.
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Tabla 7Complicaciones por producto

Sintoma Pacientes

Cicatriz

Hiperpigmentacién o

hipopigmentacién Infeccién

Dafio en el tejido celular subcutaneo
Visualizacién del producto

Pérdida de visién por

inyeccién intraarterial

necrosis cutanea

Granuloma

Reaccién alérgica o anafilaxia.

Migracion tisular.

O OO OO O OO oo o o

inflamacién crénica

participando en este estudio (Ver Figs.3-8, y con respecto a este estudio,
véanse también las tablas.5,6y7).

En referencias [3] y [6En este estudio, los autores evaltan el uso del
injerto de grasa autéloga y proponen la lipoinyeccién para el aumento
de gluteos. A diferencia de la técnica utilizada en este estudio para la
aplicacion de acido hialurénico reticulado redensificado, la lipoinyeccién
implica dos procedimientos: la aspiracién de la grasa, su procesamiento
y su posterior inyeccién tras el filtrado. Coleman concluye que es
fundamental realizar mas estudios para comprender el tejido adiposo
injertado, ya que el éxito depende de los métodos de recoleccién,
refinamiento y colocacién.19La aplicacién de acido hialurénico
reticulado redensificado cumple los mismos requisitos de seguridad que
la grasa autéloga: «El agente inyectable ideal para el aumento de tejidos
blandos debe cumplir ciertos criterios. Debe ser facil de usar,
biocompatible, econémico y no téxico. Ademas, este agente debe
rellenar la envoltura tisular con una sensacién y apariencia naturales
para una estética 6ptima, y debe producir resultados consistentes y
reproducibles».2], y da como resultado un menor riesgo de
complicaciones, ya que no depende de la aspiracién de grasa del propio
paciente, sino solo de la inyeccién del producto utilizado. Ademas, «El
inconveniente mas significativo del injerto de grasa autéloga sigue
siendo su tasa de reabsorcién, en gran medida impredecible».20tros
autores comentan: «Utilizando evaluaciones subjetivas, la tasa de
degradacién después del injerto de grasa puede oscilar entre el 25y el
90 por ciento en estudios clinicos».4,5En cambio, con el relleno de 4cido
hialurénico redensificado, este estudio confirmé una duracién aceptable
del relleno de entre 8 meses y un afio. Ademds, en una encuesta
reciente a 508 cirujanos plésticos, la mayoria consideré que la pérdida es
superior al 50 % a los 6 meses del injerto de grasa. Una de las razones
de esta degradacién variable tras el injerto de grasa es la supervivencia
de las células adiposas, que puede verse afectada por el procesamiento
de la grasa, la técnica de aspiracion, la ubicacion corporal y el lugar de la

incision.
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inyeccion." [4Esto no ocurre con el &cido hialurénico
reticulado redensificado, ya que es un producto sintético de
caracteristicas homogéneas.

La técnica de relleno de gluteos y depresiones de celulitis con
acido hialurénico reticulado que se utilizé en los pacientes tratados
en este estudio demostré ser minimamente invasiva, con
resultados rapidos, sin riesgos importantes ni tiempo de
recuperacién prolongado para el paciente, coincidiendo con la
bibliografia consultada.4,5,9,11,12,17,20-23]

El plano de aplicacion del producto coincide con el
descrito en [4] que también coincide con el plano de
aplicacién de la grasa autéloga.

Muchos autores han escrito sobre las complicaciones 'y
las preferencias étnicas con respecto a la forma ideal de los
gliteos.24-36En este estudio no se han tenido en cuenta
las preferencias étnicas, solo las complicaciones asociadas a
la aplicacion de acido hialurénico reticulado redensificado,
la duracién de la correccién en esa zona, la cantidad de
producto aplicado, la opinidn de los evaluadores y la
opinién de los pacientes.

Los implantes rellenos de gel de silicona podrian considerarse [
37], pero esta intervencion es invasiva y requiere un largo tiempo
de recuperacion, mientras que la aplicacion de acido hialurénico
reticulado redensificado es relativamente sencilla y tiene un tiempo
de recuperacién aceptable. Como describe Glogau [17], la técnica
de aplicacién y el traumatismo causado por la aguja influyen en la
aparicion de efectos adversos, como se describe en la Tabla4dEn
comparacién con la aparicién de efectos similares relacionados con
la composicién quimica intrinseca del producto, estos efectos son
minimos y reversibles en la mayoria de los casos, ya que la
aplicacion se realiza con una canula roma.

Como era de esperar, el presente estudio demostré que el producto
se degrada en el cuerpo con el tiempo [4Los autores citados coinciden
con este estudio en cuanto a la eficacia, durabilidad y seqguridad del uso
de acido hialurénico reticulado para restaurar el volumen de los gluteos
y rellenar las depresiones de la celulitis.13,14,38-45].

El aumento de volumen en cada gluteo se evalué
fotograficamente antes y después del procedimiento. No se
tomaron medidas de cada gluteo para evaluar el grado de
aumento de volumen ni se evalud el estado de la piel en la
zona implantada. Estas observaciones se consideraran en
estudios posteriores.

Conclusiones

Este estudio demuestra que el relleno con acido hialurénico altamente
reticulado y redensificado es bien tolerado, se degrada lentamente con
el tiempo, alcanzando las expectativas establecidas para este estudio y
generando el aumento estético previsto tanto en los gliteos como en las
depresiones de la celulitis.

Las percepciones de los pacientes y los investigadores sobre la

mejora estética se mantuvieron altas, en consonancia con los resultados.
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obtenido. Aunque la sustancia se degradé con el tiempo, una buena
proporcién de pacientes aun calificaron sus gliteos y depresiones
de celulitis como mejorados y expresaron satisfaccién con los
resultados 12 meses después del tratamiento.

Actualmente, la tendencia hacia procedimientos menos invasivos
genera una creciente demanda de rellenos de tejidos blandos como el
4cido hialurénico. Los datos obtenidos demuestran que el producto
aplicado a los pacientes en este estudio es bien tolerado y que se
degrada lentamente con el tiempo.

Se observaron efectos adversos minimos. No se presentaron efectos
adversos inesperados ni complicaciones graves. Ninguno de los efectos
adversos se corresponde con el producto utilizado.

Tanto investigadores como pacientes observaron una
mejoria estética que coincidia con los resultados obtenidos. Al
finalizar el estudio, los investigadores observaron una mejoria
estética en el 96 % de los pacientes en comparacion con su
estado inicial. Si bien la sustancia se degradé con el tiempo,
una proporcién considerable de pacientes (12 %) aun calificaba
sus gluteos y la reduccién de la celulitis como muy mejorados y
expresé su satisfaccion con los resultados 12 meses después
del tratamiento. La percepcién de mejoria estética por parte de
los pacientes fue mayor que la observada por los
investigadores. El 44 % de los pacientes consideré que su
apariencia habia mejorado mucho y el 32 % noté una mejoria
en comparacion con su estado inicial.

En este estudio se demostré que el acido hialurénico reticulado
redensificado, como producto utilizado, es un relleno de tejidos blandos
seguro y confiable que proporciona resultados duraderos para pacientes
que requieren restaurar el volumen de los gluteos y las depresiones de

la celulitis.
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