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REGENERACIÓN MUSCULAR CON
LIPOINJERTO

21

Maurício Schneider Viaro, Alexandre Simon

INTRODUCCIÓN

El músculo esquelético tiene la capacidad de regene-
rarse tras un traumatismo. La regeneración del mús-
culo esquelético es un proceso biológico extrema-
damente complejo en el que intervienen diferentes 
tipos de células. Las células madre musculoesquelé-
ticas (también conocidas como células satélite) son 
fundamentales para el desarrollo, el crecimiento, el 
mantenimiento y la reparación del músculo esqueléti-
co. Su función ha sido estudiada exhaustivamente en 
el contexto de la regeneración del músculo esquelé-
tico. Además de estas células, otros tipos celulares, 
como los progenitores fibroadipogénicos, las células 
endoteliales, los fibroblastos, los pericitos y ciertas 
células inmunitarias, desempeñan un importante pa-
pel regulador durante la regeneración muscular.1

El lipoinjerto autólogo se ha considerado el relle-
no ideal debido a su capacidad para restaurar los te-
jidos blandos. Recientemente, el injerto de grasa ha 
demostrado una capacidad regenerativa, principal-
mente relacionada con la acción de las células ma-
dre adipocitarias y los preadipocitos, en la fracción 
vascular estromal del tejido adiposo. De ahí surgió 
un nuevo campo de la cirugía regenerativa con bene-
ficios relacionados con la cicatrización, la fibrosis, la 
atrofia, las quemaduras, el dolor neuropático y las en-
fermedades autoinmunes. El campo de aplicaciones 
clínicas del injerto de grasa regenerativa tiene el po-
tencial de mejorar la calidad de vida mediante la me-
jora funcional y estética2 (Recuadro 21.1).

El injerto de grasa tiene el potencial de servir 
como opción regenerativa para problemas clínicos 
difíciles que no pueden tratarse de manera eficaz en 
la actualidad. El lipoinjerto también presenta propie-
dades inmunomoduladoras y angiogénicas en el con-
texto de las enfermedades autoinmunes, por lo que 
puede suponer una opción clínica menos invasiva 
que hoy en día puede requerir una técnica quirúrgica 
convencional. Sin embargo, el injerto de grasa rege-
nerativa aún se encuentra en sus inicios. Se necesita 
más investigación para verificar los protocolos basa-
dos en la evidencia para diversas indicaciones clíni-

Recuadro 21.1.  Indicaciones generales para cirugía 
regenerativa con injerto de grasa.

Dolor neuropático

Lesión nerviosa

Remodelación del tejido cicatricial y �brosis

Restauración capilar

Tratamiento de la contractura cicatricial

Amortiguación y protección de estructuras 

sensibles o importantes

Envejecimiento y atro�a tisular

Síntomas localizados de enfermedades 

autoinmunes
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cas y para comprender mejor los mecanismos regene-
rativos precisos después del lipoinjerto.1

La literatura sobre lipoinjerto intramuscular es es-
casa. Sus propiedades ya se han demostrado en di-
ferentes partes del cuerpo humano. Sin embargo, su 
papel regenerativo en la musculatura aún no está to-
talmente demostrado.

ESTUDIO DE REGENERACIÓN DEL RECTO 
ABDOMINAL BASADO EN LA TÉCNICA DE 
TRANSFERENCIA DE GRASA DEL RECTO 
ABDOMINAL GUIADA POR ULTRASONIDO 

(UGRAFT)3

Aunque está muy claro que la voluminización del 
recto abdominal mediante lipoinjerto provoca un 
aumento visual del volumen muscular, esto se debe 
no solo a la grasa que se integra en este tejido, sino 
también al papel regenerativo de la grasa. Esta, me-
diante mecanismos aún no comprendidos, estimu-
la el propio tejido muscular hacia la hiperplasia/
hipertrofia.

Los autores evaluaron, mediante resonancia mag-
nética nuclear (RMN), a 20 pacientes (6 hombres y 14 
mujeres) sometidos a lipoinjerto mediante la técnica 
UGRAFT.4 Se midió el grosor de los abdominales infe-
riores e intermedios bilaterales (abdominal inferior e 
intermedio derecho, abdominal inferior e intermedio 
izquierdo), lo que sumó un total de 80 abdominales. 
Las mediciones se realizaron en un punto equidistan-
te entre las intersecciones tendinosas, en la parte cen-
tral de los abdominales considerados (Figura  21.1). 
Las medidas de grosor variaron de 1,33 ± 0,34 cm (in-
ferior derecho) a 1,37 ± 0,32 cm (inferior izquierdo). 
Según el sexo, la media observada en pacientes mas-
culinos fue de 1,59 ± 0,36 cm y de 1,25 ± 0,21 cm en 
pacientes femeninas.

Los volúmenes de los injertos de grasa fueron, en 
promedio, de 48,12  cc por abdominal, variando de 
47,25 ± 16,05 en el intermedio izquierdo a 48,75 ± 
19,18 en el inferior izquierdo (Tabla 21.1).

El injerto de tejido adiposo se preparó mediante 
la técnica de decantación cerrada en frascos desecha-
bles de 1 L o 3 L (Faga Medical). Tras la decantación, 
se eliminaron la parte inferior (sangre y líquido) y 

Figura 21.1.  Lugar de evaluación de la medida del grosor en los abdomi-
nales inferiores.

Tabla 21.1.  Volúmenes injertados por abdominales.
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la superior (aceite). Se transfirió esta grasa decan-
tada a jeringas de 60 cc y, posteriormente, a jerin-
gas de 20  cc. La lipoinyección en bolo dentro de 
un cada abdominal individual se realizó cerca de 
la aponeurosis anterior del recto (intramuscular su-
perficial), en dos o tres puntos, con el objetivo de 
mejorar la distribución de este injerto y aumentar 
el contacto entre la grasa y la fibra muscular (ob-
servado en tiempo real mediante ultrasonido [US]) 
(Figura 21.2).

La imagen posoperatoria se realizó a los 6 me-
ses; en este caso, se midió el grosor del mismo ab-
dominal, teniendo en cuenta el área de grasa (% del 

área seccional del abdominal) y del tejido muscular 
(Figura 21.3).

Se identificaron tres patrones de imagen en estos 
pacientes; uno con buena cantidad de tejido adipo-
so y buena distribución en el injerto dentro del ab-
dominal (Figura 21.4); otro con distribución posterior 
en el abdominal (Figura 21.5); y otro con poca gra-
sa dentro del abdominal y mayor desarrollo muscu-
lar (Figura 21.6).

Las mediciones posoperatorias mostraron un au-
mento significativo en todos los abdominales, con 
una variación de 1,8 ± 0,48 cm en el inferior dere-
cho a 2,29 ± 0,45 cm en el intermedio izquierdo. Este 

Figura 21.2.  Plano intramuscular super�cial injertado en el abdominal.

Figura 21.3.  Imágenes de RMN antes y después de la técnica UGRAFT 
en pacientes masculino (A) y femenino (B).

Figura 21.4.  Imagen de RMN que muestra un patrón de distribución re-
gular del injerto tras la técnica UGRAFT.

Figura 21.5.  Imagen de RMN que muestra el patrón de distribución poste-
rior del injerto tras UGRAFT.

Figura 21.6.  Imagen de RMN que muestra el patrón muscular tras el 
UGRAFT (poca grasa).
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aumento, en promedio, fue de aproximadamente el 
50 % de las medidas observadas en el preoperatorio 
(Figuras 21.7 y 21.8).

Dos examinadores independientes que descono-
cían el volumen del injerto de grasa evaluaron el por-
centaje de esta observado en el área seccional de 
los abdominales. El evaluador 1 observó un prome-
dio del 11 % de tejido adiposo en estos abdominales, 
mientras que el evaluador 2 observó un promedio del 
14 % en el área del abdominal. La diferencia observa-
da en la media de los observadores no fue significati-
va, con un valor de p de 0,058.

Al comparar las medidas de grosor de los abdomi-
nales, se llegó a un grosor de 1,32 cm antes de la ciru-
gía y 1,83 cm después de la cirugía, teniendo en cuen-
ta la grasa y el músculo. Al retirar la grasa observada, 
mediante análisis estadístico, se estableció un aumento 
de 1,67 cm solo de músculo dentro del abdominal infe-
rior del recto abdominal. Esto equivale a decir que hubo 
un aumento del 26 % de tejido muscular después del li-
poinjerto mediante la técnica UGRAFT (Figura 21.9).

A juicio de los autores, este estudio es una prue-
ba de la regeneración muscular en el músculo recto 
abdominal, como se evidencia en el posoperatorio 

Figura 21.7.  Grá�co de bloques que muestra las medidas de aumento tras 
el UGRAFT

Figura 21.9.  Grá�co de bloques que muestra un aumento muscular real.

Figura 21.8.  Grá�co de bloques que muestra las medidas de aumento por 
sexo.
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Figura 21.10.  Caso clínico de paciente masculino tras UGRAFT.
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tardío. No es posible extrapolar estos datos a otros 
músculos. Las técnicas rectus abdominis fat transfer 
(RAFT)5 y UGRAFT desempeñan un papel importante 
asociado a la lipoaspiración de definición abdominal; 
se propone no solo el efecto natural obtenido por el 
injerto de grasa, sino también el aumento muscular 
en sí (Figuras 21.10 y 21.11).

Se necesitan más estudios para confirmar esta po-
sibilidad y comprender mejor este beneficio potencial 
del lipoinjerto muscular. Los autores consideran una 
limitación de este estudio la no evaluación de la fuer-
za muscular en el posoperatorio, ya que existe la po-
sibilidad de ganancia en la capacidad muscular, ade-
más del aumento del músculo en sí.

OTRAS EVIDENCIAS CIENTÍFICAS

Existe poca bibliografía sobre el beneficio de la grasa 
en la regeneración muscular. Borille et al.6 encontraron 
un aumento en el grosor del recto abdominal después 
de la técnica RAFT del 69,9 % cuando se observó grasa 
por US y del 19,6 % cuando no se observó grasa en un 
seguimiento de 12 meses. Este aumento aislado del te-
jido muscular puede ser un indicio de las propiedades 
de la grasa en el aumento muscular real.

En el aumento de la pared lateral del abdomen 
mediante lipoinjerto (técnica semilunaris parallel of 
rectus fat transfer, SPARTAN),7 se demostró que los 
músculos oblicuos externo e interno pueden aumen-

Figura 21.11.  Caso clínico de paciente femenina tras UGRAFT.
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tar su volumen muscular, además de la grasa obser-
vada tras lipoinjerto (Figura  21.12). Se ha informa-
do que los pacientes que se sometieron a la técnica 
RAFT/SPARTAN presentaron hipertrofia muscular con 
menos esfuerzo en el gimnasio en comparación con 
su condición prequirúrgica.

CONCLUSIÓN

La técnica de lipoinjerto de rectos abdominales es un 
procedimiento seguro y eficaz, utilizado con beneficios 
estéticos y regenerativos en la región abdominal. El es-
tudio de RMN demostró una retención significativa del 
tejido adiposo en asociación con un aumento muscular 
real. Los autores defienden el papel regenerativo de la 
grasa intramuscular y consideran necesario ampliar los 
estudios para comprender mejor este efecto.
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