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PORQUE Y CUANDO USAR FACTORES DE CRECIMIENTO: 

NUESTRA EXPERIENCIA

RESUMEN: 

           El relleno con grasa autóloga, lipofiling o lipoestructura, son técnicas de resultados no mensurables objetivamente, al no existir un método que cuantifique el porcentaje de absorción del material utilizado.

Con el advenimiento de los factores de crecimiento, al igual que en otras especialidades como Odontología, Traumatología en nuestra especialidad muchos profesionales están trabajando para, mediante su utilización, obtener resultados más duraderos.

En esta línea aportamos nuestra experiencia en el manejo de grasa enriquecida con factores de crecimiento plaquetarios.

PALABRAS CLAVES:

                                Factor de crecimiento

                                Grasa autóloga

                                Supervivencia 

INTRODUCCION:

Un paso enorme en la nueva era de la biología celular ha sido el descubrimiento de los factores de crecimiento. Tanto los trabajos de Rita L. Montalcini y de Stanley Cohen llegaron a la conclusión que las células sólo comienzan a reproducirse cuando reciben la orden de hacerlo y esta orden es medida por sustancias llamadas factores de crecimiento.

Los factores de crecimiento son proteínas que actúan sobre receptores de membrana estimulando la respuesta mitogénica (proliferativa) viéndose luego que también había una respuesta no mitogénica (como síntesis de colágeno, matriz intercelular, ácido hialurónico). Los primeros factores descubiertos fueron; el factor de crecimiento epidérmico y el factor de crecimiento nervioso. Estas investigaciones les valieron en 1986 el premio Nóbel a los investigadores antes mencionados. Se han descubierto muchos factores de crecimiento dando paso a la comprensión y tratamiento de muchas patologías.

Su utilización en el área de la Cirugía Plástica, específicamente del factor de crecimiento plaquetario (FCP) es el objetivo de esta presentación.

El  FCP unido al tejido graso, nos ha acercado la posibilidad de utilizar un tejido autólogo (ampliamente manejado en nuestra práctica), con los ya sabidos beneficios que esto implica y con el gran avance de lograr una supervivencia a largo plazo muy alta y una mejoría significativa en el tropismo del área tratada.

MATERIALES Y METODO:

Hemos realizado este procedimiento en 22 pacientes, veinte de sexo femenino y dos masculinos, de edades comprendidas entre los treinta y sesenta y siete años, tanto con fines reconstructivos como estéticos.

	Envejecimiento facial
	7

	Remodelación glútea
	5

	Hipoplasia malar
	3

	Secuela hipoplasia congénita de cadera 
	1

	Secuela cicatriz facial por mordedura animal
	2

	Asimetría facial 
	2

	Hipoplasia de labios mayores
	2


La zona donante fue elegida siempre de acuerdo al examen físico y a la necesidad del volumen a restaurar; así casi siempre abdomen, trocánteres, cara interna de rodillas.

La grasa es obtenida siempre a baja presión negativa y mediante una cánula de aspiración de punta roma, unida a una jeringa de 10cc. Luego, en la misma jeringa llevamos el material obtenido a centrifugación protocolizada a 3000 RPM y por cinco minutos. De este material eliminamos la porción superior (aceites grasos) y la inferior (líquidos hemáticos) y utilizamos la porción media que es la grasa. 

Para la obtención de los factores de crecimiento plaquetarios extremos sangre en tubos de vacío de 4.5cc con citrato de sodio que llevamos a centrifugación  por 8 minutos  a 1800 RPM. De este material obtenemos tres porciones, una superior que corresponde a la fracción plaquetaria, una intermedia que corresponde a la serie blanca y una inferior que corresponde a la serie roja.Utilizaremos el tercio inferior de la fracción plaquetaria, zona donde se acumula la mayor concentración de plaquetas  y por ende rica en factores de crecimiento. Esta fracción es colocada en un tubo estéril, y  activada con cloruro cálcico al 10% para producir la ruptura de las plaquetas y la liberación de los FCP.

Tanto la grasa (procesada) como los factores de crecimiento plaquetario, son unidos en una proporcion 4 x 1 (por cada 1cc de FCP,  4cc de grasa) y  para su utilización trasvasamos este material a jeringas de 1cc. 

Para su aplicación utilizamos cánulas romas, cuyo grosor oscila entre 1 y 1.3mm, colocando siempre el material en forma perlada, en pequeñas cantidades  y en diferentes planos. 

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos en los diferentes casos estudiados para este trabajo fueron valorados por el estudio fotográfico pre y post-quirúrgicos, tanto por los pacientes como por el equipo médico. 

En nuestra experiencia los resultados fueron satisfactorios, con durabilidad a largo plazo del material autotransplantado, observando un mayor porcentaje de absorción en zonas anatómicas móviles, como labios, pliegues nasogenianos, etc.

Igualmente consideramos, como muchos colegas, que constituye un obstáculo la imposibilidad de mensurar objetivamente los resultados al no contar con un método específico para dicha valoración. 
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