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NTRODUCCIÓN

La situación nutricional de la población infantil en 
Argentina, revelada por la segunda Encuesta Nacio-
nal de Nutrición y Salud se caracteriza por presentar 
un 13,6% de niños y niñas de entre 0 y 5 años con ex-
ceso de peso. En la población de 5 a 17 años se obser-
va que el 41,1% tienen alguna problemática asociada 
al peso corporal, donde un 20,7% presenta sobrepeso 
y un 20,4% obesidad 1. Esta situación nutricional in-
fantil deriva en varones jóvenes con acumulación de 
grasa con una distribución ginecoide, por una dismi-
nución de los niveles de testosterona, e incremento de 
los niveles de estrógenos. Por lo general estos pacien-
tes llevan una alimentación defi citaria desde el punto 
de vista nutricional, con exceso de alimentos altamen-
te calóricos desprovistos de nutrientes esenciales, una 
vida sedentaria sin la práctica de actividad física regu-
lar, suelen tener carencia de desarrollo muscular, ade-
más de acumulación de grasa en la región de la cintu-
ra, cara interna de muslos, zona trocantérea y pectoral. 
La masculinización corporal consiste en transformar 
el patrón de distribución de grasa ginecoide a un tipo 
de cuerpo masculino.
El objetivo de este trabajo es presentar herramientas 
para masculinizar el cuerpo de hombres con acumula-
ción de grasa ginecoide y corregir las zonas que dan as-
pecto femenino al varón en la zona glútea.

MATERIALES Y MÉTODOS

En el período Julio 2022 a Abril 2024, se realizaron 25 
cirugías en la ciudad de Buenos Aires en varones de 22 

a 40 años y fueron utilizadas las siguientes herramien-
tas de la cirugía de contorno corporal:
Remoción de la grasa de los fl ancos y cintura
Liposucción del área lateral del glúteo.
Eliminación de grasa de las caderas, como en mujeres 
con pantalón de montar o grasa trocantérea.
Aumento de glúteos solo con grasa subcutánea cuan-
do es necesaria.
Liposucción de la cara interna del muslo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El eje prepuberal se encuentra inhibido por el neu-
ropéptido Y (NPY) a nivel del hipotálamo, cuando 
se desarrolla la pubertad este eje se libera bloquean-
do la acción del NPY, para desarrollar la pubertad se 
requiere del tejido adiposo. Este tejido sintetiza y li-
bera la hormona leptina en niveles fisiológicos, que 
es la encargada de inhibir al NPY y estimular la se-
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Figura 1. Vista dorsal (superior) y lateral (inferior) del área de la 
cintura y fl ancos a intervenir.
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creción de GnRH (hormona liberadora de gonado-
tropinas), actuando sobre las neuronas productoras 
de kisspeptina, este sería un factor permisivo para el 
desarrollo puberal 2,3.
Un niño u adolescente obeso va a tener concentra-
ciones elevadas de leptina en sangre, este aumen-
to de la hormona causa una down regulation de sus 
receptores, llevando a una resistencia de la leptina, 
el NPY desinhibido va a inhibir a este eje disminu-

yendo las concentraciones de testosterona, por otro 
lado habrá una sobre estimulación de la enzima aro-
matasa que convierte la testosterona en estrogenos 
4, siendo estas algunas de las causas de obesidad gine-
coide en el hombre.

1. REMOCIÓN DE LA GRASA DE LOS FLANCOS
Como en cualquier cirugía de abdomen masculino, 
se realiza en general la lipoaspiración de la zona de la 
cintura, se interpreta esto como parte del marco del 
glúteo y, en ese sentido, es similar que en la mujer. Al 
sacar la grasa de los fl ancos se puede observar que se 
pasa de una superfi cie convexa a una cóncava, permi-
tiendo marcar el vértice de la forma V anatómica que 
da la masculinidad.

Figura 2. Vista en decúbito lateral antes (izquierda) y después 
(derecha) de la liposucción de la cintura y fl ancos.

Figura 3. Vista dorsal (superior) y lateral (inferior) de la región 
lateral del glúteo a interferir, antes (izquierda) y después (dere-
cha) de la marcación. En la foto superior e inferior derecha se 
observa marcado el punto XY (área destacada en amarillo), asi 
como la incisión lateral señalada con la fl echa.

Figura 4. Vista dorsal (superior), lateral (medio) y ventral (infe-
rior) de las regiones de las caderas a ser trabajadas, antes (iz-
quierda) y después (derecha) de la marcación.

Figura 5. Vista en decúbito lateral antes (superior) y después (in-
ferior) de la liposucción de la zona de las caderas.
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La diferencia es que en el varón la remoción de grasa 
puede ser mayor en la zona de la cintura, y no ser tan 
suave como en la mujer.
Antes del procedimiento se realiza la marcación de 
las zonas a tratar (Figura 1). Es muy importante no 
dejar de trabajar el área lumbar, tanto removiendo la 
grasa en la zona sacra, como en la defi nición de los 
músculos paravertebrales y la línea media de la co-
lumna, pero esta línea no debe llegar al surco inter-
glúteo 5.
Se recomienda comenzar la liposucción por la zona la-
teral (Figura 2), lo que permite recolectar grasa para 
cuando esta sea necesaria para realizar la lipotransfe-
rencia, además se puede utilizar la misma incisión para 
trabajar el área lateral glútea.
Para la lipoaspiración secundaria se pueden em-
plear tecnologías para emulsificar la grasa y rom-
per la fibrosis, pero en caso de usar ultrasonido, se 
lo debe emplear de forma moderada y en modo no 
continuo para conservar la capacidad de adheren-
cia de la grasa.

2. LIPOSUCCIÓN DEL ÁREA LATERAL 
DEL GLÚTEO
En la práctica es frecuente rellenar el área lateral del 
glúteo (Figura 3) con grasa en las mujeres. Por su par-
te, el varón carece de grasa en esta zona y es acompa-
ñado de un hueco que limita con el músculo glúteo 
mayor y la zona trocantérea, cuando el varón es obeso 
se pierde esta morfologia, por que la grasa se va a acu-
mular en estas zonas por el mecanismo ya descripto. 
El objetivo de la liposucción en este punto, que vamos 
a llamar punto XY de Babaitis, es eliminar la adipo-
sidad para recuperar esta depresión anatómica típica 
del glúteo masculino, eliminando a la vez el estigma 
femenino.

3. ELIMINACIÓN DE GRASA DE LAS CADERAS
Otras de las áreas comprometidas en el varón por la 
distribución ginecoide es la acumulación de grasa en 

Figura 6. Vista lateral y ventral antes (izquierda) y después (de-
recha) de la liposucción de la zona de las caderas.

Figura 7. Vista dorsal antes (superior) y después (inferior) de la 
transferencia grasa para la región glútea.
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la zona trocantérea. La diferencia que tiene el trata-
miento de esta área, con respecto a la mujer es que en 
el varón se puede extraer la totalidad de la grasa de 
esta área, realizando una lipoaspiración profunda, de 
forma tal que la piel queda adherida al trocánter. Al 
igual que en los fl ancos se busca la transición a una 
superfi cie plana y que en la zona trocantérea no so-
bresalga la línea de la cresta ilíaca anterosuperior (Fi-
guras 4, 5, 6).

4. AUMENTO DE GLÚTEOS CON GRASA 
SUBCUTÁNEA
El relleno del glúteo masculino respeta desde ya el sur-
co anatómico que se forma entre el trocánter mayor del 
fémur (límite anterior) y el músculo glúteo mayor (lí-
mite posterior), zona que ya fue lipoaspirada previa-
mente, y en el diseño de la lipotransferencia se logra un 
aspecto atlético, no femenino y natural (Figuras 6,7).

Se recomienda usar jeringas de 60 cc para la transfe-
rencia de grasa, se puede inyectar desde la incisión me-
dial arriba de la línea interglútea, y además por las inci-
siones laterales o por el surco subglúteo si fue resecada 
grasa trocantérea.
Las proporciones de los cuadrantes del glúteo pueden 
variar, pero siempre el mayor volumen debe estar de la 
mitad del glúteo hacia abajo. La grasa es inyectada con 
bomba o jeringas en el plano subcutáneo. Si se emplea 
una bomba, las cánulas deben ser romas, pudiendo ser 
utilizado el ecógrafo por quienes están acostumbrados 
a este método, pero no es mandatorio 6. La persisten-
cia de la grasa transferida en el varón es mayor que en la 
mujer, del total colocado, se suele absorber solo un 20 
a 30%, por lo que no se debe sobrecargar la zona con 
grasa.

5. LIPOSUCCIÓN DE LA CARA INTERNA DEL MUSLO
Otra zona comprometida por la distribución ginecoi-
de es la cara interna de los muslos. Esta grasa puede ser 
abordada en decúbito ventral y dorsal. Muchas veces se 
elige la primera opción, sobre todo cuando falta volu-
men para aumentar el glúteo y se requiere más grasa. 
En algunos casos la lipoaspiración se prolonga hasta la 
cara anterior del muslo, lo que termina siendo una li-
poaspiración 360 del mismo (Figura 8).
Si el paciente tiene sobrepeso, lo ideal es que reduzca su 
peso de forma signifi cativa antes del procedimiento, y 

Figura 9. Vista ventral (superior) y dorsal (inferior) de la marca-
ción de la zona de la cara interna de muslos.

Figura 8. Vista lateral y dorsal antes (derecha) y después (iz-
quierda) de la remodelación de la región glútea.
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aumente luego la actividad física, además de considerar 
los hábitos y estilo de vida.

CONCLUSIONES

Luego de ver estos pasos, que son técnicas que todos 
manejamos, se puede concluir que es factible modelar 
en forma integral el área masculina glútea, con el ob-
jetivo de obtener un cuerpo más atlético y masculino, 
para recrear desde los hombros hasta la región de las 
caderas la forma de V del varón.
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Figura 10. Vista ventral (superior) y dorsal (inferior), antes (iz-
quierda) y 6 meses después de la intervención (derecha). Se han 
aplicado todas las técnicas descritas anteriormente a este va-
rón de 40 años.


