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La pérdida de grasa facial es una manifestación común del envejecimiento, por ende se hace 

necesario pensar que es el motivo fundamental de los signos y síntomas faciales del mismo, 

por ende el mantenimiento de la misma es fundamental para la correcta reposición de los 

tejidos. El tejido adiposo facial (TAF) se organiza en compartimentos superficiales 

(subcutáneo) y profundos (sub-SMAS, peri orbitario), separados por septos fibrosos, con 

adipocitos más pequeños (50-100 µm) y vascularizados que los corporales (100-200 µm). El 

secretoma se refiere a los componentes secretados por un tipo celular o tejido determinado, 

incluyendo proteínas, péptidos, metabolitos, lípidos y, más recientemente, exosomas el TAF 
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es fundamental proveedor del mismo. Este nuevo concepto nos pudiera llevar a magnificar los 

resultados en pacientes con procesos de envejecimiento activo manejando el secretoma 

adiposo como un aliado en el envejecimiento facial. La aplicación de tratamientos bioactivos 

es una alternativa para su modulación efectiva, una alternativa más segura y puede ser más 

efectiva. Hoy en día, muchos estudios confirman la eficacia de la terapia de secretoma 

adiposo, actualmente se están evaluando varios ensayos clínicos para la seguridad y eficacia 

de la terapia seguimos en función de poder obtener más estudios en el manejo efectivo de 

este componente que tiene aplicaciones prometedoras. 

PALABRAS CLAVE: Secretoma; Exoxomas; Citoquinas; Tejido adiposo facial; envejecimiento. 

 

 

ADIPOSE SECRETOMA  ASSISTING IN FACIAL REJUVENATION 

 

 

Facial fat loss is a common manifestation of aging, so it is necessary to consider it as the 

fundamental cause of the facial signs and symptoms of aging. Therefore, maintaining facial fat 

is essential for proper tissue replacement. Facial adipose tissue (FAT) is organized into 

superficial (subcutaneous) and deep (sub-SMAS, peri-orbital) compartments, separated by 

fibrous septa, with smaller (50-100 µm) and more vascularized adipocytes than those found in 

the body (100-200 µm). The secretome refers to the components secreted by a specific cell 
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type or tissue, including proteins, peptides, metabolites, lipids, and, more recently, exosomes. 

FAF is a key provider of the secretome. This new concept could lead us to magnify the results 

in patients with active aging processes by managing the adipose secretome as an ally in facial 

aging. The application of bioactive treatments is an alternative for its effective modulation, a 

safer alternative that may be more effective. Today, many studies confirm the efficacy of 

adipose secretome therapy. Several clinical trials are currently evaluating the safety and 

efficacy of the therapy, and we continue to seek more studies on the effective management 

of this component, which has promising applications. 

KEYWORDS: Secretome; Exosomes; Cytokines; Facial adipose tissue; Aging. 

 

INTRODUCCIÓN 

La pérdida de grasa facial es una 

manifestación común del envejecimiento 

(1,2) sin embargo en gran parte los 

tratamientos llamados estético a 

antienvejecimiento se ha centrado en la 

eliminación de la grasa facial. Debemos 

entender que el componente graso a nivel 

facial es muy abundante tanto en planos 

superficiales como en planos profundos lo 

que nos compromete a conocer mucho 

mejor su funcionamiento y su distribución 

anatómica como observamos en la figura 1. 
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Figura 1. Disección superficial de cara en espécimen anatómico masculino donde se observa un tejido 

ligeramente amarillento que corresponde al tejido adiposo facial TAS distribuido a nivel de toda la 

superficial facial sobre músculos y tendones y a la vez debajo del componente dérmico. Disección 

realizada en la Centro Latinoamericano de Entrenamiento Medico e Investigación CLEMI, Bogotá, 

Colombia, Noviembre 2025. 

 

El tejido adiposo facial (TAF) se organiza en 

compartimentos superficiales (subcutáneo) 

y profundos (sub-SMAS, peri orbitario), 

separados por septos fibrosos, con 

adipocitos más pequeños (50-100 µm) y 

vascularizados que los corporales (100-200 

µm) (1) Estos compartimentos 

proporcionan soporte biomecánico y 

permiten movilidad facial; su herniación o 

deflación causa ptosis y surcos (2). 
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El TAF es un órgano en mosaico que 

contiene adipocitos maduros, células 

inmunitarias, neuronas y células vasculares 

del estroma, como progenitores, 

fibroblastos y células epiteliales, además de 

septos fibrosos con múltiples terminaciones 

nerviosas (3) 

 

Los preadipocitos componen entre el 15 y el 

50 % de las células en los tejidos adiposos, 

residiendo principalmente, en  las células 

del músculo liso vascular como se sabe, la 

función principal de los preadipocitos es 

producir células grasas maduras, para 

depositar una fuente de energía excesiva en 

el formato de almacenamiento benigno en 

nuestro cuerpo (4) 

 

SECRETOMA ADIPOSO Y SU FUNCION EN EL 

PROCESO REPARATIVO 

Por funciones como las nombradas es que 

hoy se habla del secretoma adiposo es un 

área fascinante de intensa investigación, y 

en las últimas décadas donde se han 

identificado numerosas proteínas, 

metabolitos y lípidos derivados del tejido 

adiposo. El secretoma se refiere a los 

componentes secretados por un tipo celular 

o tejido determinado, incluyendo proteínas, 

péptidos, metabolitos, lípidos y, más 

recientemente, exosomas (4,5). Los 

descubrimientos, funciones y potencial 

terapéutico de los factores adiposos 

identificados durante las últimas décadas, 

como la adiponectina, la leptina, el TNF-α, 

la adipsina, la quemerina y la resistina, se 

han revisado exhaustivamente en otros 
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estudios (6). Entre muchos factores figuran 

las proteínas derivadas del tejido adiposo 

cuya función en la regulación del 

metabolismo periférico o central se ha 

identificado en los últimos cinco años. Estos 

incluyen la proteína secretada ácida y rica 

en cisteína (SPARC), Slit2-C, la proteína 1 

relacionada con la ependimina de 

mamíferos (EPDR1), la neuregulina-4 

(NRG4) y la istmina-1 (ISM1) (6). Si bien 

estos factores se derivan 

predominantemente de los adipocitos, es 

probable que también sean secretados por 

otros tipos celulares o tejidos (5,6). 

 

El secretoma adiposo se define al conjunto 

de factores bioactivos secretados por el 

tejido adiposo o sus células derivadas, 

como adipocitos y células madre 

mesenquimales derivadas de tejido adiposo 

(ADMSC). En estética y regeneración, el 

secretoma de ADMSC promueve reparación 

tisular, reduce inflamación y modula la 

homeostasis energética; se usa en 

tratamientos antiaging facial y 

adipoestructuración gracias a sus 

propiedades inmunomoduladoras (6). 

 

Este nuevo concepto nos pudiera llevar a 

magnificar los resultados en pacientes con 

procesos de envejecimiento activo 

manejando el secretoma adiposo como un 

aliado en el envejecimiento facial debido a 

que las células madre derivadas del tejido 

adiposo son una población heterogénea y 

aún no se han descrito marcadores de 

superficie únicos, expresan marcadores 

característicos de las células madre 
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mesenquimales establecidas por la 

Federación Internacional de Terapia y 

Ciencia de la Adiposa (IFATS) y se describen 

por CD73(+), CD90(+), CD105(+) y CD36(+), 

pero también CD31(−), CD45(-), CD11b(-), 

CD106(-), además, expresan β-1 la integrina 

(CD29) que participa en la angiogénesis y el 

receptor de hialuronato y osteopontina 

CD44, que es crucial en el desarrollo de la 

matriz extracelular (8). 

En cuanto a los beneficios que el secretoma 

adiposo podría aportar a la piel  siendo la 

primera barrera física contra el daño físico y 

biológico, estria la mejora la capacidad de 

autorreparación, protegiendo contra la 

deshidratación y el estrés térmico, químico 

y físico. La reparación del daño físico es un 

proceso dinámico que implica etapas 

superpuestas como la homeostasis, la 

inflamación, la proliferación, la 

reepitelización y la fibrosis (9). El TAS 

secreta cuatro factores de crecimiento 

principales que promueven la 

reepitelización: EGF, FGF-2, IGF-1 y TGF-β. 

Estos factores inducen los efectos 

biológicos necesarios para la reparación de 

tejidos, incluida la migración celular, la 

proliferación y la diferenciación, pero 

también la promoción de la angiogénesis y 

la producción extracelular y la resolución de 

la inflamación (10).  Ya se ha demostrado 

que el tratamiento con la administración de 

tejido adiposo aumenta la proliferación de 

queratinocitos y fibroblastos dérmicos en la 

piel (11) pero también la maduración de 

fibroblastos asociados con la regulación 

ascendente de miR-24. Además, Pu et al., 

mostraron que los medios condicionados de 
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tejido adiposo previenen la necrosis del 

colgajo después del trasplante de colgajo de 

piel al aumentar la proliferación y la 

secreción de IL-6 (12). Del mismo modo, Bai 

et al.,  demostraron que exoxomas del 

tejido graso mejoran la recuperación del 

colgajo cutáneo al reducir la inflamación y la 

apoptosis (12). Los exos prolongan la 

supervivencia de los aloinjertos compuestos 

vascularizados después del trasplante 

mediante la regulación a la baja de las 

células T y Th1 CD4+ y la regulación 

ascendente de las células Tr1 y Treg (13) 

Muestra que el uso de medios 

condicionados de ASC, así como de 

exosomas, puede ser un enfoque 

prometedor en cirugía reconstructiva y 

plástica. 

 Es por ello que este nuevo enfoque dado al 

tejido adiposo facial lejos de promover la 

lipolisis y citólisis grasa como se manejaba 

anteriormente maneja la posibilidad de 

preservarlo, moderarlo y bioestimularlo 

para conseguir un resultado optimo y un 

“Rejuvenecimiento Inteligente” de manera 

más natural y efectiva en el tiempo. 

 

CONCLUSIÓN 

El secretoma derivado del TAS se considera 

un agente potencial en el tratamiento del 

envejecimiento facial, incluyendo heridas, 

quemaduras, parálisis, dolores, cicatrices. 

Las propiedades se ven afectadas por el 

contenido específico de su secretoma: 

citoquinas, proteínas, factores de 

crecimiento y exosomas con varios tipos de 
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ARN, caracterizados por una amplia 

bioactividad que incluye 

inmunomoduladora, antiapoptótica, 

angiogénica, vasculogénica, neurogénica y 

actividad epitelial. La aplicación de 

tratamientos bioactivos es una alternativa 

para su modulación efectiva, una 

alternativa más segura y puede ser más 

efectiva. Hoy en día, muchos estudios 

confirman la eficacia de la terapia de 

secretoma adiposo, actualmente se están 

evaluando varios ensayos clínicos para la 

seguridad y eficacia de la terapia seguimos 

en función de poder obtener más estudios 

en el manejo efectivo de este componente 

que tiene aplicaciones prometedoras. 
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