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LIPOESCUL TURA CON TECNICA TUMESCENTE 

ANTECEDENTES 

LA LIPOSUCCION ES UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS COSMETICOS QUE 

CON MAYOR FRÉCUENCIA PRACTICAN LOS CIRUJA~()~·p[A~FICOS ÉN . 
;., '. . ~ ." . -

TODO EL ~UND0~_·:(2). ,_ .. ·· . . -... : ,•.:.:-: ·,;.,_ <;,-.:~::.-._T:;· .. >~:..:::..,:.~/:\~ 

rnvERsAs TEcN1cP.s. HAi\i:s100: úTIC1zÁDAs i=> ARA:E:sTE; RÉsPEcTo; DÉ: . 
. ·, <:· :_ . :-.:::_:'. .. ·_\{._;:'. "' <,,·., :;_.-~\-:·::;:_,·. -_ :·;;·:::~ -.. ~·'.::~··,".:·~, .. \-~:· f/,f.;' .':}·.,;;' ·::.•-i.;:->·:·:;:;J_ :''':.::_,·::.~ ·'>><:.: .. -::.:_ ..... · 

GRAN IMPORTANCIA HASIDO:LA CANTIDADDEVOLUMEN~EXTRAIQO,.ASI . 
, "'.',v __ ·<L ·c.-·.,.·,·:·.:·-··~; __ .... . .. · ·.;· _ ---.:,~:'• __ :"':>-~ .. -~-, '" .·'>;~;,·-::.:;/:·;,:;w:,~- · -··,._,, 

COMO LA PERDIDA HEMATICA Y:DE>ELECTROLITOS~.DURANTE·EL 

PROCEDIMIENTO, LO QÚÉ ÁÜME~IA'i1EC·:RÍE.~(30'(EN:;E~,T~:,..j~d DE 
PROCEDIMIENTOS.(11) . : .. ;:< · ·.~i./. •.·i,•·(;,._}>:,; ;:;i\.,' .. >?~, .. ·:· 
LOS PACIENTES OBESos•.•sgN:H~ª9P~e~.~~~:~s~.;~.~?:füf*~.pg.~,'.roR .·LA 
SOCIEDAD Y SOMETIDOS .. A OBJETO DE, BURLA{ LO.QUE'CONLLEVA A 

TRAUMA PSICOLOGICO:~p~~8l96'.p:~"~r~4.i?~~Jl~'.~;{_~~·;·fl'.~:~TCJ.NÜMERO 
DE ESTOS PACIENTES LA.LIPOSUCCION ESEUPROCEDIMIENTO'INDICADO. 
(12) .·. } ',,,::'··,,, };.,.,,::.:; ·> ; 
LA OBESIDAD SE DEFINÉ·C¿MÓÚ~ ~bMé.~f~ bé. ~·~~d MAYOR DEL 20% AL 

NORMAL SE ESTIM~;QÜE:E·L:~b,y5b~;Lq~'8ó~~~ES:E~ EDAD MEDIA Y EL 

40% DE LAS MUJERES ~N §DAD MEDIAENTRAN,¡::N ESTA CATEGORIA. (12, 

13, 19) 
... :: ; •· ;·'; ... ·, ..... , . ''.; ............... ~/.'; .·'" ·.-··.·.·.,:~.·;·· .. •\ ..... · . ' 

.. . ·- _. ':;-· ~'- ·:: ':-~- ·- . -. 

UNA FOR~A PR¡\dfiCA Y··SÉNCIL~A''pi:t,;,yALORAR LA DISTRIBUCION 

ANORMAL' DE GRÁSA ES MEÓIR LACIRCÚNFERENCIA DE LA CINTURA EN su 
MENOR ·61ArJIÉfRo: Y·<·oi\t10.1R ,ESTA···a~RA .ENTRE LA· MAYOR 

" -,._,. ,. ,._ . "· " .. " ... · .. , - ... ·· .. , .. ' ' . - .. - . : ' 

CI RCUNFERENÓ'.~.'bE LA CAÓÉ.RÁ CON EL.PACIENTE EN . POSICIÜN, DE pÍIJ{ 
: _..:.: _,._, ~..:. ":'-'.~/··.·. '~;~::_·_ .. j-·_: ':.'//:-·· -, '·_:··::::. ~-; '.;_::. ·.'· :·'.:' ··,' :":_~.:-''_:·->:-;:·:',·-·~·<(•'··:"::y·_::,.:-~- :r;>"'.::'· .. :- ¡·\ _: :·<··:_ '.::: :" . . ·\·_'. ,: ·. _ .. 1 

coRREsF>'ot>Jo1El\ioó AuNP. :01sTR1sdc1c5N·~~C31~Eco1bE/Cu..\'N'Dó·.EL 

~;~~~::~t? E~~~~!~i~~\~~~~i~:~10~t~!~[~[?~~S,;~A::: . 
MEDIO DEL INDICE DE r.AAsA~CORPÓRAL._'{tMó);o:c1N61pÉbE ÓLJETELET . 

. 'PARA OBTENERLO SE ufi~iz/\;E¡./poÁMu,L:/>/6E{s~)fr~0,1V1Ó1E'NdÓ, El PESO 

EN KILOGRAMOS ENTR
0

ELATÁLLAENMETRÓS ELEVADA;ALÓÜADRÁDO 
~ ' - · o.--- ; __ . ~:-_ e-.· -. _ --- • - • ·--- • •• :· ·.·e.re: _ _ ' ~o- ¡. -,., ' .... · .•... :"- . -- >. ·· , - ·- . -· , . -

(PEso !TALLA AL CUADRADO); SE cbNslDÉRAaüE:'fA:dsEslDAD Es LEVE . - ·- . - ' ... , . - -.. ~ - '· - . - - ... 



CUANDO ESTE INDICE ESTA ENTRE 25 Y 30, OBESIDAD MODERADA 

CUANDO ESTA ENTRE 30 Y 35, ENTRE 35Y40 ES OBESIDAD GRAVE Y MÁS 

DE 40 INDICA OBESIDAD EXTREMA. 'EL l~DIÓE DE B~OCA SIMPLEMENTE ,,. . ·, ' .... ' 

1ND1cA uN soBREPEso soBRE EL 1 ººc.;~ r\JoÁMÁL v sE c0Ns1DERA a u E uN 

SOBREPESO MAYOR DEL 10 A{20%ESJJIAGNOSTÍcb· DE OBESIDAD.(19) 
··.'·,,;:., .,,· .. •,·.:o• 

LA DISTRIBUCION DE GRASA CÜRPORAL, ELºPORCEN"f AJE DE SOBREPESO 

y EL INDICE DE MASACORPb~AL'sB'N;r:'.óS·.rv1'E:foDOS MAS PRACTICOS y 

sENCILLos PARA coNoc~R;§f • E~1sri=Kü8É:s1DAD: ASL coMo PARA 

APRECIAR su MAGNITÚdo;~~~[)ó'v~Li~IE~·~.a:bdé ~~PRESENTA. (19) .. · 

cLAs1cAMENTE sE HA sü~éLp;~1¡:;1cÁD9:?X .• :.·~~:·.osE'~!DA9rEN 
HIPERPLASICA O HIPERTRÜFÍCA: .·. LA Hl,~ERPLASICA; SE ·ÁEFIERE •. AL 

INCREMENTO DEL NUMERO. DE'§ELU~AS'·~~ASAS: YI.:J\H1P§RTROFICASE.•· 

REFIERE A UN 1NcREMENTo Ef-.fEtÓ:AMA~ÓbE:'D.scELui..A~~~AsAs::<1~) 
ES SABIDO QUE LA OBESIDAD' QUE 1N'1cíi ANTEsd~ tA·P·uBERTÁD ES 

PRIMARIAMENTE DEL TIPO HIPERPLAs1có;~·buER'Es~bNDE'~()'gR~~ENTE 
AL MANEJO CON DIETAS MIENTRAS QUE· ¡_,A._·¿·9~~f6/i."ótDÉtiABuLTCf':Es 
DEBIDO A CAMBIOS HIPERTROFICOS Y.QUE POSEE°tJN·ÁLtb:Ho-f~f\JCiALDE 

•• • - • ,_,, :..•• •'' • ,.•.·- ;.,, .• -,_ ... ,v· '•' • ' ' 

RESPONDER ANTE LAS DIETAS A 0 EXCEPCIÓN,DE~cW:iFil'ós /\q_(JMLJL.os 
-~ -. ;::.;;;·;,; f.:::.:: -_::_·:,··~ ;,.¿::. __ > ~-~- -:.··---

GRASOS DISTRIBUIDOS EN AREAS··ESPECIFICAS'(TROCANTER;.'CARA 
. - ' ·-.. : .·. '.·: - ;' ;·;- -·", -· .·· .. · .. ,,, ... . :.· ,·, .. ,.,,..- . 

EXTERNA E INTERNA DE LOS MUSLOS Y FLANCOS EN LA MÜJER,:Yfv1ESÓ E 
HIPOGASTRIO EN EL HOMBRE /A2) . , . ·. ' ·. . . .. . ...... ·· .·. > 

VARIAS INTERROGANTES HAN s1[)() ORIGINADAS DEBIDO ALIMPAbJbpE 

ESTE PROCEDIMIENTO CÍUIRÜRGICO, CONCERNIENTE A LA RESPUESTA DEL. 

TEJIDO ADIPOSO.Y.DE sU METABOLISMO, ASI COMO Los EFEcfos 

POTENCIALES DE LA OBEs1DAD A LARGO TERMINO. " ...... ' 

ES DE SUMA IMPORtANCIA EL CONOCIMIENTO DE LA~DíJ=~R·E~'c1As ·. 

MORFOLOGICAS Y rvÍETAsoucAs DE LA OBESIDAD, As1;Óo~b·~É LA · 

DISTR1Buc10N DE LA GRASA EN EL CUERPO v DE sU MEtA~ci'Ll~~O::> 
LAS 2 RUTAS BASICAS EN .. ELMETABOLs1fv1d;[)'ki.6k~:a~~~Ai;:s9~N;LA 
LJPOGENEs1s y LA upous18: .•. LA uPoG~~E:s1s:'té8N~iltuvE EL· 

' . · ·. - ··'·-' ··· ·L·· ,· ... --,- .. -· ..•. 1···1·• · .. ,., o •.. 

ABASTECIMIENTO y EL' ALMA(;ENAJE·ÓE.ÚP1óóSbENfÁó:oE:cAD'1PÓcrro 

MIENTRAS QUE LA UPOUS:1s;:·ch~·sTfrd~?E;/L~< 
0

SÍNTESIS DE~ 
ALMACENAMIENTO DE DICHOS L.IPÍDOS ~ARAP~R,MlTIR SU UTILIZACION 
POR EL CUERPO HUMANO. '(12: 13,}4., 15) . ·. . ..• 



LIPOGENESIS 

LAS CELULAS GRASAS ALMACENAN · LIPIDOS EN .. FORMA, DE 
TRIGLICERIDOS, LOS TRIGLICERIDOS· ESTÁN CÓMPÜ~STOS POR 3 

MOLECULAS' DE ACIDOS GRJ\sós UNÍDAs'· 5A:ÚN,~'GLIÓEROL' 'ES 
INTERESANTÉ EL NOTAR ou{ AÚNoÜr?/Ld~ 'rl11G.út'É:~i'oos' SE HALLAN 

.,. ,: , ."- ; __ :.~ :·'>:.:··>: .:."'>:·-~-.~:::·::;: .. -.;;·:~·:-.;~/.,:;;~-... ~·:;'.':J:·: ./:: >;,: \·::::·:7.~~L)_; :;,_,_<:¡"'.: ·:::::· ·.'·t )·::<::Y~':_._-<.;.~·,,:\;(,-:: ,. .-. ·._·· · .· 
INTRAVASCULARM~NTE·ELADIPOSITONOPUEDE:UTILIZARLOS EN.FORMA 

~::~~:A· ~º;~ ttj~!AEL1~:~r:1t8:i~~~'.i,~~~f.É $%::~~~c~::~~ 
'' , ' -·~:. -·: ,.•" ,· - .. ' 

INTRAMUSCÜLÁRES NECESARIOS PARA sü ALMACENAMIENTO. .· '•' . . ',·.··- .- ; .. · .. , .. , .. ··.·-··' ..... ·· -.:.... · .. 

HAY DIVERSAS FOÁMASDE AÓau1_8'1cior\J bE'.i\é1pQs GRASOS LIBRES P.()Á ' 

EL AD1Poc1To.··LA FbRMAPR1N81~;cg~ ~ÉbfANT~.LAA06u1~1doN 6E••L.A · 
LJPOPROTEINA •LIPAsA (LPq, :·í=~TA ;M1'8MA.ií~1TALA ADoÜ1s1'diO~:DE• • 
ACIDOS GRASOS ASI COM6s'U sús"TRATÓ'; vd_Os<TRl~t1cE:R:1DÓs' .. 

'''~;. ,. .. _.;:.~--~ .. ::_---~-- .. ~<· ,~----.:·---<_;l: ,,, . .. :."":' \~ >.·.~·.:.::·· ;,_. 
CIRCULANTES,· .......•. · .. · .. : . .:. ·.•, ,.,.:·· ~ i ;.•;·. .·· · 

LOS·TRIGLICERIDOS SONTOMADÓS\bE:l../l.:61RcuLAÓiciN s,ll.f;.iGÚINEAEN ' 
LA FORMA DE QUILOMICRONES <y~b'É; F=ói=l'fVik's'g8ü~o~;~iA cóKiro 
LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD(Y~D~).7.·· ;':~ x:·;) .. •::.:-. . 
LA RUTA BAs1cA POR Los f\c1óos'füF1Asas·· MEó1X[)6stPoR LA 
LIPOPROTEINA LIPASA ES DE LA MANEBA•á1¿61@NTª:,'Ú([~U'Es FÓRMADA 
INTRACELULARMENTE y TRANSPdRTAo~·~'.'l.ü~ t:,¿_~·10.~~~;081\JDE SE 
ADHIEREN A LA PARED CAPJLAFi.:LEKirdNcE~.<A21-u.A.)3'o~RE Los · 
TR1GucER1Dos TRANsFoRMANooL.as:.fé3trcÉ:~au\-A6íóos·C3Á/i.s6s;EL 
GLICEROL No Es .ui-Llzl\oo'PoF!:L:A'..2éLúCA~:p¿j·~ tó·at:Aff~gc3"¡:{1~sA J\'cA. 
c1RcuLAc10N'M1ENT~·A'souE· L~~ .• ft:cloo8~.:·8Fí.á.86§ ~bN.•LLEv~Dos 

' • •• • '/,; 1 ; '~ ·.' .. ,; • ' ' l ' ' ,~r' e ; .,, • ¡ ••' ,¡- , < • 

DENTRO.D1 .. ~A\r~-s~.~~.··~.?~:,~~;·.M_~B~~1.~.~9;,~9:9.:e1~}-~9'.').~º~·;'~?}D?s: 
GRASOS ·.u.BRES'· S()N HENT9NcEs2y:coMBl.NA_Dos::90N'.ALFA-

~~~A~:~1~~~~Ó,.!$~fy{ ·~~~i~~~~?~€1i:~~i1~~~~~~~p~~~pE: sEfi .• •.. 

EL AD1PoCrfof\Jo,·.F>UE:bEtüT1LizAÁ 1b1FíE:cí-.A.M.ENTfECi~frc~RoloE·•u. 
c1RCULAc1o~:·s·;.·l'J¿_J1t.rE~i-PdRca'bü~:R~au1E~E-Á~t,¡·¿l_ucosA··e:ºMº. 

' - ' '• ' • ',: • ' ' •• ~ • e'' ,~ • ' • • ., •• '• • ·--• I '• • ,_ • < -• - • • • '' - -; ' • ' 

SUSTRATO ELcuAG.·s}RVECOMOPRECÚRSÓR PAÁALA FORMACION DE 
-· •• ':.: ,.,, ,, ••• , .. '. • •• '.. • • • ' •• > 

ALFA-GLJCERÓFOSFATo. POR tó al1E LAGLuÓosJ\ ES tLEVADA A LA 
i'.oo,·· .:;-.e;-:·:.,:.,'·,.·:.'.···•··-_ - ·· ··· ··- , , 

CELULA POR DIFÜSION.: ' 
. . - ' 



DENTRO DEL PROCESO DE FORMACION DE TRIGLICERIDOS EL PASO 

IMPORTANTE ES LA TRANSFORMACION DE LA GLUCOSA A 'ALFA

GLICEROFOSFATO, DESPUES DE LA FORMACION DE TRIGLICER'.1Dosios 

LIPIDOS SON ALMACENADOS EN UN DEPOSITO CENTRAL INTRACELULAR .•. 

LIPOLISIS 
.·. ··" ,- - .. 

LA LIPOLISIS CONSTITUYE EN LA SINTESIS DE LOS TRÍGdCERl~OS 
. . 1··· , •. 

ALMACENADOS EN EL ADIPOCITO. EL MAYORMEDIADÓR ÓE ESTE PASdES . 

LA HORMONA SENSITIVA LIPASA. (HSL,). '~~~A,'E'~·ZIMA '~ir-irEJIZ/l.'-'f ·. ··· 

TRANSFORMA Los rn1GucER1DosAAc1~6shRAsosusREs\v'C3L1cE~oL. 
LAS MOLECULAS DE GLICEF:¡?:s:_~;9::~8~;.~~v;Z~1#~[)~1:?·~;?fa'is~ q~LYLA- -
POR LO QUE SON LIBERADASDENTRO;DE;l:A.CIRCULACION!} ,L :)>! 

~~~R:~~~6,::~:~6rii8~~~~~~~~~§yff ~~lJí~~t~~~b~~Rif¿j.~6• 
PUEDEN SER PARTE DELPOOl...,-DE'ACIDOS;GRASOS;QÚE RERMANECEN 

INTRACELULAR PARA SER 's\~P,LEMiiN.TE'..·~éÓÓMBÍNAÓd'cCON ALFA-

GLICEROFOSFATOY DEESTA MANERAREFa~'MAR,T~1Gt1c~Fi100~{ :. · 

LOS MECANISMOS DE .. C.C>NÍ.f19·,L··•Bl\~A .. ~~· .,~í~RE~.~·~·~.~1~;·[~:i~6i-~!·Pg~1~ 1~. 
SON COMPLEJOS Y POBREMENJE:ENTENDIDOS:>~EXISJEN.MU.CHAS 

HORMONAS y MEDIA9?R~s,;_()UIM1:ª?~~8Q'.~i1;~~L..~~füs!,~:N.ii•~,E:~!,A·~-···ESAS 
RUTAS, LA INSULINA Y LAS CATECOLAMINAS PARECEN TENER UN EFECTO 
PROFUNDO.EN ESOSPRÓCESb~O '' •. ' - : '.X ,; ·"- ~-< . 

, .. - ~¡:.,_': ·,-'/<·_··. :;~·- ~\fr.:'.-::~::(~:t:/·. :··<~~·\·, ~'.: 
. ,, .·.;::(·,'.' :~:~(··::.:::·· ,'·.~:._ .. ,.:; 

EL TEJ1Do CELULAR suscuT'ANEó ésTJ\ •í=b~:~;Á6o'poíl'JÉJYoo ~Dl~oso. 
LOS ADIPOCITOS A SU VEZ PO~EEN~2d1sr1NJOSR'.E'óEPTORli~ dt'.nMICÓS 

¡~~~~~~~il:l~~!f l~if ifl{ lif~!~l~!~i~~ ·. 
CUANDO ESTOS ;DEJ~N LA~ CEL~LA'.~'PAS~N ,AG.. dÍRCULAClON ·~ ENERAL 

SON METABOLIZADOS .. · 



ADEMAS DE ESTO, LAS CATECOLAMINAS SON RESPON.SABLES POR LA 

LIPOLISIS BAJO CIERTAS CIRCUNSTANCIAS TALES C;OMO AYUNO; 
·_o.•.,'<> 

ESTRESS Y ESTIMULANTES COMÓTABACO ÓCAF$1~Á.; ' ) ·. ·.·. 

LOS RECEPTORES ALFA-2, BLOQÜEAt-it.:A:I1i=>6l..181s'vs·aN·~sTÍMÜLADOS.· ·.· 
·- • ·- ••• , ;- • ,. •••• ,. •• - •>' • ':.; •• - •'.";",..' • • : •• •• ', •••• ' ·--·~-·- • -· ~' _, ., ' 

POR LAS MISMAS CATECOLAMINAS soN:ANTAGOMISTAs•bíRECTASDÉ· 
·. :·,· . ' ,.; .. ··--·~-"! ·.-.,{_'···. ,·:;- ..... ·,:.':_ ~-~- :._ ·>-".'~; ,:~·;-BETA-1. :>: '.'.'¡,.:,, .. · · .. s.> ·;;:i· ··.:· ,'°· •.·.· 

~~~~:0~E~~T~,~~~~:~;~2~~~9,i,~H~d~~~jé~fi~i~!~P~§~d. · 
ESTEATOMAS. . , <'(< ; ; . ';\ ' : ,, ;> , :)'. ·•••· / : 
LA u PoD1sTRoF1A TF!dcANTERk~·A, ~~-úr~FEJ~~~LdPE~i=i::cl-ó éi~·i=L.tü .v ·· 

HA SIDO PARTICULARME,~f~(~~.t~RI,~~.~ .. -·~¡;;~,\,,'. :);;·· ,¿,:;.~<..'.: .. ,;{··<'··.·· ·. 
ESTO EXPLICA PORQUE EXISTE ,UNARESISTENCIAESPECIALALA PERDIDA . · 

DE PESO EN ESAS. AR·g)..§·fo'i:::. ~S+EAJoJ~~;'.',';[¿•~' ciÜXL~~ 'E;~TAN · 
COMPUESTOS ESCENCIALrv,ENTEim~···GÁASA sl.ooLiEAbÁi...~{ .'f.(:::·... .· · .. ·.· ·. 
LAS CATEcot_Xiv11N/\~:·(~bút~~···~v~~-r~~oGls~9 ·.#~~·x ·ºe;.:'.:;~ RASA·· 

METABoL1cAív1Er~frE: ~cT1vA v:Ac::M1srvi2.·:riEM,Pfr· s~8-auEAN. LA 

DEGRADACION oktA aRtsA'6É ~Es~~v'APLo QÜE PARA;~[_:'8dMl3FiE SERIA 
EL EQUIVALENTEDgLÁ'·JbRcJBA''D.E:L'c..\M~frC:>~.·.· •. ··:~·C' ....... ,:. ,:,. ;.::>····.· . 
"OTROS ESTUDIOS. ~·AN bE'MOSTRÁbb ~LJE LOS A,DIP()(;¡f ¿~ EN LOS LFDs 

(DEPOSITO LOCAUZADO DE GRASA) SON DE 2 A4V~ÓES MAS RECEPTIVOS 

A LA GLucosA QUE OTRAS CELULAS GRASA~. Es ~oFt'E~To QUE TOMA 

MENOS TIEMPO A ESTAS CELULAS A AUMENTAR DETAMAÑO'!. ·, 

DIFERENCIAS HISTOLOGICAS 

LA ANATOMIA MICROSCOPICA MUESTRA DOS CAP,ASDISTIN!,t>.SOE_GRASA, 

SEPARADAS POR LA FASCIA SUPERFICIALIS. 

ESTUDIOS DE BIOPSIAS DEMUESTRAN QUE LA Cf\PA SÚPERFIÓIAL;ESTA 

COMPUESTA DE GRASA DENTRO DE :ARc~q.t\s'?E.TE316o:~ON~CTIVO .· 

(RET1NAcuLA cuT1s) cuvAs 01MEÑsíot'1Es'MEb1As é6t,i'.DE''0:6\1\·.1:o6M. 
; . . ... : ; ·.·."·. ' _'. . : ;:- :·~ \':-"'. . , . ,- .' 

POR UNIDAD. ' : •. • ;; · i 

ESTAS ESTRUCTURAS) d ·~~CADAS SE ¡;ENÓu~r..rtRA'N·:¡=1RMEMENTE 
ADHERIDAS A LA CARA iN~E8NA ÜEiA EPÍIJER~IS (POR ARRIBA) YA AL 
FASCIA SUPERFICIAL (P0R A.s.t;!J'o). . , . 



AUNQUE ESTOS SEPTOS SON ELASTICOS, SON CAPACES.DE CONSERVAR 
- - ' . 

MEMORIA. LO QUE LES PERMITE ADAPTARSE A LA MARCADALIP.OTROFIA 

DE LOS ADIPOCITOS QUE CONTIENEN Y LUEGO REGRESAR A SU FORMA 

VERTICAL EN EL CASO DE UNA PERDIDA DE PESO. (5, 6, 7, 12, .16) 

DEBIDO A QUE ELLOS SE ENCUENTRAN FIRMEMENTE ADHERIDOS A AMBOS 

EXTREMOS, ES PROBABLE QUE SOLO PUEDAN ADAPTARSE EN FORMA 

LATERAL, LO QUE CAUSA QUE SE EXPANDAN Y CONTRAIGAN COMO UN 

ACORDEON. 

TRADICIONALMENTE LA LIPOSUCCION SE HA REALIZADO EN EL 

COMPARTIMIENTb,pF!ó'f:uNoo DE LA GRASA,' MEblANTE EL uso DE 

cANULAs oE GR~N;·cJi.Li~kE (oE 6 P. 16,MM~;·>·:··~Éó;.A:~'ff:.Et ·uso DE 

JERINGA PARA····t1p'o$.8#1.R'Ac10N;!'fJo. M_E6YAr~l'+§'<'AP~,~·~+üs • DE 
:·::r~:··: .. :~; -<..,._ ·-:-~ '.:'.'<·>:\ .. , .. ·_:~-~-·._··-__ .,; "-;'~~-_-; ... ;- '..~~,--,·- --· - -

LIPOSUCCION. : . • / ,, • ·. ~ / ··· ), . , l / 
ADEMAS SE PUEDE REALIZ*RiDE2MANERAs; coN ÉC'KitÉroDo ·;HUMEDO'' 

PREcoN1zADo POR .·1Ll.ouz. ·E:t··•2ü~LéciÑsrsTiA•.É~ 'l'NYEcTAR·• UNA .. · 

s0Luc10N H1P0To,N19Asc?N·:x1i:.6.§~1NA!;•E,Pi.~ÉF.RlN~.,·)'•w16A.$E.o · 
MEDIANTE UNA .TECNl(;A;'.S~c.6/''C.EL cuA.L'Es'A?T~,.AUv1ENT~):L'..MEfODO. 
coN MAYOR FRECLJENc1'A·u+1l.1zP.Do:·MED1P.Ki-ri= Ec dU~l.:;sE'.ÁE.A.L1zA LA ·. 

uposucc10N s1N Ní'~~J~.6.INxES81o~·'DE sóluhióNE~ p'fi~vl'.6.8'>. •· · · 
.._-.-.-~·.'_·./_ ""~~ ... ,.' • ,::.;";, ;•' ,:··:,~-' -: -,;}¡>;-" .. :.·· ·";' >,'-:··r¡ ·:; 

' ... ·· ,,_.. ··- .. < / > .. - '·· ·:;<. >··· .. ··.·· 

f.~iI1~E~5~Jif i~if 1~11&1l.~~if if !~fü. 
1 a> :: e > · ... /. < • • • 

ES LA INTENCION-d~~:.~sr~;-}~-~BAJO LA .DE RÉAl.iZAR:.'•olcHo 

PRocED1M1ENTo;:·iiN.'.F()RMi6.·~~'.8ut.'.ATOR1A. BAJo ANEs1"r=s11~!tobAtLv10 
sEDACION vcqN:rEcN1'qJ\~UMEsc~NTE; Es DECIR MEDIANt~/ét''üs() oE 
UNA SOLUCION HELADA(§d'p) ~REPARADA CON XILOCAÍNA Y· l:'PiNE~Rl~A; . 

' . . ;_ . - .... -~ . ' ·-' - ; .,_ - . . . ' . ' . - ·- ' -· ' ,·. ' ... ·' . . 

ESTARA INDICADO NO;sdi_ó(PARA PRQCE[)IMIENTOS Esl"'El-ícos-~t· DE 

uPornsTRoF1As. s1No TAME!uªf\i'~NLA MAY0R1ADE Los PÁ¿cEb1M1ENTos 

REALIZADOS EN C.P.R. EN. DÓNDESEÁNESCESARIA·LA··'1NFICTR'A6íó~IJE 
voLUMENEs AL Tos DE ANESTEs1C:(). 6 EN ooNDE EL AREA DE T~A~AJo o. 



DISECCION SEA AMPLIA, POR EJEMPLO; PARA CORRECCIONES DE 

CIRUGIAS PREVIAS, GINECOMASTIAS, ABDOMINOPLASTIAS,' 

R1TmEcToM1.Á.s •. ~Es~c.é1ó~ES AMPuAs; A·oELGAziw'l'i=N1-o DE .· 

COLGAJOS, ETC .. 
. ''.".: ·,'·,·:·;.:.-:. ··.:'..·,·:-,:-

•'·. r·1· .. , .. 

OTRA DE LAS VENTAjASF,'.ÜNbJ\MENTÁl.ES DE' LA TECNIÓA TÜMESCENTE. 

Es QUE PERMITE uNAAsF>iRAdóN ~.A.Yfüü)E}É'.J1ob C3.Fifo.soWc6N·UNA 
PERDIDA HEMATICA MENÓR·ALA~···a~TE~i'6AsX~8~·.~Ós METODOS 
TRADICIONALES. . : < . •·::: ····, ···.:· .. •;i'ro>·:', · .... :··. ·· ·;;;. ;': }:: .. 

PARA ELLo sE uT1uzARXN: !\o~MÁs. cAr-;iucis.:6E~.~~Sl.J~~c.§c;i;.ós11E e 2-

osmm). REALIZANDOSE •.. LA UPOSÓcÓ1dN EN'UN.J>tiNC>'PROFUNDO Y 

posTERIORMENTE EN uN PLANO su'~EFfF1c1P.LPARA,DE.ÉsiÁ MANERA 
, ... -"/'''>··.··'.'··::·, ·--~ ·-L·.::~ .. -::;··-· 

ADQUIRIR UNA MEJOR ADAPTACIONDE LA PIE~:Y UN)v1EJORCONTORNO 

CORPORAL (MOLDEANDO LA SILUETA As1' cóM?üf\J ESCULTOR DA FORMA 

A SUS FIGURAS) POR LO QUE SE LE DENOMINARA LIPOESCULTURA. 

MARCO DE REFERENCIA 

DURANTE LOS 10 ULTIMOS AÑOS EN QUE SE INTRODUJO LA LIPOSÚCCION . . .... . . - --

EN EL CAMPO DE LA CIRUGIA PLASTIÓA, NlJ.EVÓS HORIZONTf::S FUERON 

As1ERTos coN RESf:>ECT.o. A 1.:A c1F!~C311\'oÉ[.óc)Nf6~Nó:.cóF!~óRAL 
CADA VEZ MAS PACIENTES SE SOMETIERÓNXDICHOSPRÓCEbírv11ÉNTOS·· 

ATRA1Dos POR tos FiEsüL.TADos·••~•LÁ··xGs6~~61X~~:.d1~ÁT~18E~ YLA · · 

RAPIDEZ DE LA RECÓPE~~9.1qt\J:" .. ·•·. ~ .•. ·.· .. ,·. ,, > '.;~ ;:.;:· .:· .··~· ... ·•···•••·····•· > . 
TODAS LAS PUBLlCA(;IQ.NES PREVl~á SE BASARO~ .ENLoá ESÍ-l.JÓ1os DE 
1LLouz sAsANDosE···EN·cfüE.LP.·ü~(,suóc.1óND,EsER,1.A.,'6-~:,~·ÉA1-12~~8~·.· .. A. · 

~:~ ~~o~Esu¡~~~º~i%~~¡~N~b~'.';~º)~~8§~,f ~~~~~~~jEBC1MA 
EN 1991 MARCO GASPARo]-Tdf>~~SÉNT~ ~bbo'N8ÉP'ió'oELí'P.·ü8ucc10N 
suPERF1c1AL v sus REsuLl-;;.boáÓAM~11\Noo PARA'Muó8os' b1R-UJANos· 

. . - . . ' . - . '."' . -. . ' 

PLASTICOS EL CONCEPTO DELA LÍPOSUCCÍOr-;J AárÜAL (5) . 



POR LO QUE NOS PLANTEAMOS EL SIGUIENTE PROBLEMA. 

¿PODEMOS UTILIZAR LA TECNICA TUMESCENTE PARA LA LIPOESCULTURA, ' ' - ·. 

EN FORMA AMBULATORIA, Y CON ANESTESIA LOCAL?. 
·,,l • 

LA JUSTIFICACION ES QUE EL PROCEDIMEINTO PÜA~T~~DÜ .ES MAS 
. -. · ... ;··· .. , ,,:.;:,\ .' 

BARATO POR LA UTILIZACION DE POCO PERSONALMEDicói'.ADEMASDE 

SER UN PROCEDIMIENtO> ~MBULATbR1'Q.~:;{{ (i'~~ibo A LA 

VASOCQNSTRICCION OBTENIDA,,.CON "[A';fECNICÁ.TUMESCENTE LA 

PERDIDA DE sANGRE Es M1N1~A Lo 6úkikc<JN'vi1ú~fÉ EN t:ArEcN1cA 

IDEAL PARA LA REALIZACION. DE ESTÓS TiPbS,-DE•·P·RdCEDIMIENTOS, 

PERMITIENDO UNA MAYOR ASPIRAcio1~i;'bi~ TEJ[[)¿)i·~~ASO CON UNA 

MENOR PERDIDA HEMATICAY UNA MA YOB ~EG~,M~/:,b·~A~A EL PACIENTE, 
. . . ' '": '. " . •, .: ::· ~; ,''-':· . ·:.: ·, . , ~; ' . ' 

EVITANDO TOT,ALMENTE .LA NECESIDA~·~;g~~N,:~fVSIQ,N> ·.· 
,··:~-- _;;~: . ,_. '--/~----~> 

'><::;·(:'· __ :?::, ·:; _, //. -·--, .. -· .. ·;:•:):~';-... :-~·. : 
., .. ,, ' 

EL OBJETIVO DE ESTE :rRABAJOJ~S EL.i~i:: pEM()STR:AR~bÚE L.A AN~STESIA ' 

LocAL coN ·. Tí=cr\J1cA-'.fiJMEsCEl\ll"E.<Nó'E.s.· soL1ú..1Er'JrE··uN . ' . - -· - . ' . . , ... . . . ' . -.. . . ~. -· ' " ' . '. 

PROCEDIMIENTO Ei=1cAZ. s.1No QUET.· AMBIENts ¡;¡::¡océ61rv1iENraroEÁL; YA. 
. . ' ·.• . '""' . . <--- •. . . - . l . . . -~' .. • ,'• . ', 

auE REDucE NOTABLEMENTE LAs PER010As oE·sXl'J<3RE, .:.\·c1v11sMo . . . . . . ' . ~· . .. ... 

TIEMPO QUE PUEDE REALIZARSE EN FORMA ÁMBÜLATORIA ·. 

MATERIAL Y METODOS 

SE INCLUYERON PACIENTES DE AMBOS SEXOS QUE ACUDIERON A LA 

CONSUTA EXTERNA DEL SERVICIO DE . CIRUGIA PLASTICA 'r 
RECONSTRUCTIVA DEL HOSPITAL.GENERAL DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ 

DE LA SECRETARIA DESAL~Ó/CQN<El..!DIAGNOSTICO DE LIPÜDISTR()·~¡A 
ABDOMINAL, TROCANTERICAÜSACRA'. ..·. 

EL TAMANO DE LA MUEST~Á-~ÜEbE 9 PACIENTES bor\J UPÓblsT'RdFIA 

ABDOMINAL v EN FLANcos. v 1 · P~C!Er·HE>cóf\J LIF>ooYsTRdF1A 
• • • • • • • L ' 

TROCANTERICA PURA ' LOS CUALES FlJERÓN OPERADOS CON LATECNICA 

QUIRURGICA PROPUESTA. 



DICHA TECNICA CONSISTE EN REALIZAR UN MARCAJE DEL AREA A TRATAR 

MOMENTOS ANTES DE LA CIRUGIA, CON EL PACIENTE DE PIE Y MARCANDO 

EN FORMA CIRCUNFERENCIAL CON UNA LINEA COMPLETA EL AREA CON 

EXCESO DE TEJIDO GRASO QUE SE DESEE MOLDEAR, SEGUN CRITERIO 

PERSONAL. 

SE MARCO EL PUNTO DE MAYOR PROYECCION (ENVISTA LATERAL), 
. . ..... 

POSTERIORMENTE SE MARCO CON+ o - LAS AREASDONDE SE DEBERA 

ASPIRAR MAYOR O MENOR CANTIDAD DE TEJl~()~~~~,~;ii_c{)NTINUACION 
SE MARCARON LAS DEPRESIONES E:IRREGÜLARIDADES DE LA PIEL 

PREVIAS AL PROCEDIMIENTO, Y SE LE HICIERON NOTAR ALPACIENTE PARA 
, ,· , . .•: ·-:;_·• • •• ·~··' ';.,.-: •. -C·•u," "., '..!:, :• •' , 

DE ESTA MANERA EVITAR EL LEFUERAN.AT~1,sú,1,o~~·Á~ PROCEDIMIENTO. 

A CONTINUACION CON UNA CINTA MET,RICAcSE;REALIZARON MEDICIONES 

CIRCUNFERENCIALES DEL CÓNTÓFi'~o'>co~F>hhAL (HEMIABDOMEN 
-. . ·- -: -- --· ·-~- .. -. _. "· _, ;- ., '·-"'; . 

SUPERIOR, EN LA CINTURA A NIVELDEL OMBLIGO, Y EN CHAPARRERAS), SE 
- . ·;··· .,.,,··.·.¡···· .. 

MIDIO CON UN PLICOMETRÜ:EÍ:. AR~A A r'~A;TAR PARA DETERMINAR LA 
.... , ...... , ... ' .,,., .. ,. ,,J:J.¡."' ',. '·· 

CANTIDAD DE TEJIDO. GRASO:· EXISTENTE .. ANTES Y DESPUES DE CADA 

PROCEDIMIENTO .. 

posTER10RMENrE.sE"fANÁL1zó·AL.if>Ac1E~rE;·c()N Ur-JA s0Luc10N 

F1s10LoG1cA ·[)E. 1.bboMt~,.sELE·Ao~1Nls+:~d,cE:~óTAx1MA1 GR.1v:.sE 

:~~~~~·N+EE:~ 1k~c+8%~~b.1~~f ~~ií~ci;~¿¡f g:j~1\~¡+~ai1b~~¿~~~º~ 
Pos1c10N. D{.\:>EcÜ~1ro 'DcMsJ\t:: ·y,~so88E·· CA~Pós.~·E:stEi=l1LEs; sE 

.. :··::.~ .. _.".; :: .. .-·.¡ .• :;;.;-: ·:<,~_,·::" /':/.>; ·:(; :; ,: ?<,: ;-:. ::::-:,~'._/;«.~-}.;·:,_ ::•.-; ~: .. -,.~~\,;:::-,··,:,.~t.":.--' - ~;· .. ;-¡'.,_:;;;~ '•' -.">-~:.-:-· --. ·'.::~-;,_: ·":":'~:: ·-·.: :··.· . : ::·. : ... 
CUBREN CON OTROS·CAMPOSESTERILESLAS'"ARE.AS:QÜE:ÑOSE·V,AN •A~ 

COMO TUMESCENTE SE ~F!EPARADELÁSi.GUIENTE MANERÁ.: 



500ml DE SOLUC. FISIOLOGICA A2~5 GRADOS C. + 
1 AMP DE ADRENALINÁ·qmg 1':~.000)i. 
25ml DE XI LOCAi NA o'1.J[)ócJ\1f\J/.. SIMPLE AL 2% (500mgs) + 

1 AMP DE BICARBONATO S.5% (12.~ 0i=qf .·· 
"' .. . ,_: . '.i> ...... ... ·,·, .' . ; - ~-:;: 

' ...... ·.•·.- ·~ ·:> - ; ' -. ; ' '~ . .' :, . - := .·. - . - . . :.· ' 
_: ~:'.·.::.: . ..,,,~_ ··. ' ·._: ' 

. >/·,·:,·.· 
.' ¡ · .. ·. :~:. ·. ··:-· ·\· . ' ,. . -; . ~· 

SE CALCULA PARA: §ST~'.&!JRCEÜIMIENTO, LA:DÓSIS MÁXIMA DE 

ANESTESICO (ÜDÓCÁINAS'IMPi..E)'LAcUALSE ESTIMA:A,,.40MG~·X~il.o DE 
PESO PARA CADA PACIENTE_.:. '• . :-; ' .. ·.· ; < > •• :·. • .•.• '·. ". . 

UNA VEZ INSTALADA LA sOLl.Jc1ÓN ~ú~ ES~ERAN
1

'ÓE1s'.A2Ó MINUTOS A 

QUE HAGA EFECTO LA MiSMA:,_::i=>,6~f~RIOR~EN,TE
1

'Ai.ÍFt~.VES'DE LAS 
"' .... - .. · .,!.., . .. ·-· .. ,-' .. , f. ·- :- ., _, .. ' . . -~, . . :- ··;: '.~. , .. _:·,"· .. · . . .··.-

1 NS ICIONES PREVIAMENTE HECHAS SE.J NIGIAAAS,F.>IRAR·.ELTEJIDOGRASO 

coN cANULAs DE 4.6 A 2 ~fv1:i 1~Jdr~&í?q;kíEM~~¡:;'..[)§:'.t*~)\Ri=As MAS 

PRoFuNDAs coN LAs dA'r\Jl.JtAS:'.'3AUÉs..\s;·.H,;.s+A';tLEc3Ái=l/A LA zoNA 
' - . . . -. : . '" . . -. . . . . . - --· ..-· ..•. ' . -'~-1--' :. ~ . ' ... ·- . . ' . 

~~M~RFICIAL EN LA CU}\l.~= ~-~CE ~Ht:º~uc'.?l~NS?itFttu.rs DE 3 y 

ESTA uPosucc1or\J SE ,.:i'Jzo.s1EMPRE· ENFOR~A RADIADA v coN TECNICA 

CRUZADA. cuANT1~1ciAf\Joó ~rMA~~BrALIE:xiRAID.O DE CADA AREA v 
TRAvAsANDoLó:A".só'i.:s.i.sBE·sA~GRé PAR~·REÁL1zAR POsTER10RMENTE 

EL CENTRIFY.~~Qq·'~'.:;r~¿;,~,l'.~M~.~ y:~9p~~ ~EPARAR LA GRASA DE LA 
SOLUCION INFILTRADA Y LA SANGRE REMANENTE. POSTERIORMENTE SE 

REALIZO LA DE~E~MiNACJO~D~ SANGR~Ov HEMATOCRITO EN RELACION AL 

VOLUMEN ASPIRADO. 

UNA VEZ TERMINADO EL PROCEDIMIENTO SE SUTURARON LAS INSICIONES, 

coN DERMALoN 5-o. v sE APuciü'uN VE:NIJ/l:.JE ·AUTOADHEREÚ\JTE coN · - . . .. . .. . .. ~ . . - .. 

TENSOPLAST COLOCANDOSE 'PÓSTERIÓRMENTE'.UNAFAJA' ELÁSTICA·· 

DISENADA POR EL CIRUJANO,MIS~ÁQUEs~·gs'oXEr\J'FÓRMAd"b~TINUA 
DURANTE 45 DIAS . .;·· r, ! ;.·· >: ".'~ ;L''''. / :··,, \ > :: . , 
SE ADMINISTRO ~OR VIA E~~o\/~rJ()~; ,cbN-~01tGCS1~~ ¿Á~INA LA~IS~A 
~~~:0:~ ~:c~::~:':~~~í~~~~g,~~~~~~~~,,~t~~~~~~q¿~~b~ · 
ABUNDANTES y DIETA A COMPLACENCIA. 

·- ·-~··- -.. - -- --; -

SE LES TOMO BH DECONTRÓL A LAS 48 HRS.·}\TÓDOS L.os PACIENTES. 



TODOS LOS CASOS FUERON REALIZADOS POR EL. MISMO EQUIPO 
QUIRURGICO, BAJO .ANESTESIA GENERAL, SEDACl()N o ANES"fESIA 
SOLAMENTE LOCAL 

Pisos v su sEGl11tvifEr\J-fo:H'ur?LI~\IA[)6 A.c,.\so ÉNLA··co~suLTA 
EXTER

0

NA DE NUESTRo.8ÓsP1tÁtA·LAs24HRS., 5DIAS, 15DIAS;45DIÁS.Y 
,·,·,;::·.:,: ;:)•";, '•' 

POR ULTIMO A LOS 120Rlt~;· > ¡·. 
Los cR1TER1os DEJNct.úslaN FUERON LossíGüiENTEs: i=>A.CrENTÉsoE 

AMBos sExos EN tDÁoE'~ cb~PRENDIDAs ENTRE Las·25 v 5() ANos; 
• . .· ;. ' • - , , - • ' ' ·. - ' . ' • .. ' - . • •· . . . ~-,o - •. . ··.-: ·" ' • . . -

coN DEPos1Tos t1R'A'sbSl.oc.A.L.1zAbos yE:xcELENTE ···l"üi=l<3i::r\Jc1fo. 
;_ - •• -- ·- • .., • ~ • '·'· • • •• -. - ' > ' -- ,:.:.·-_'; ,. ---> .. '. :-_-.·-, : . '.'.: 

CUT ANEA, SIN EXCESÓ bE ;PIElY SIN' ÓBESIÓAÓ. : . ~i.\ ··•··•·· ' ; . ·.·. , <·•" ·-.·.·· -... _, ... , · .. •,. '·<'" •' .. -· ,, . -

PACIENTES. coN<ÓEPÓs1Tos·G'RASÓS.l.OCÁLIZA'Dbs•••.•viTUR~ENCIA 
cuTANEA ME01.A?b8~ 08E:s1Ó..\o.NOMAY0R:ALGRAD0 i (~E-GUN LA 

· CLASIFICAcfoN b~l l~N~~.-.~ 9a5) .. ·.~ ·· .. 
.. ,.._ ·-,·.--- .·-'"''"'·····-,- ..... 

.".::_,·.:\-.:-: .. -\-·«:· ., ,_ .·. --· . : · .. t ,-,, :·~. ' -~-;... .. '· <~ ;~. 

LOS CRITERIOS D
0

E EXCLlJSIÓN FüéRÓN LOS SIGÚIENTEs: OBESIDAD 
' . . .. ' -·· . . - . -.- . ""-. - ' -·~,. . . . . ' . ' ' . -

GRADOS 11-1v, FLACIDEZ P.áooMÍNALYío'ct.JTANEA SEVERA, EDAD MENOR A 
Los 25 AÑos. PAt1E:N~~s:1C:ó~iRAsr6\:{NbsbÉLJcoAC3l.JCAc1óN.8auE•. 
ESTUVIERAN _EN T~RAJ='IA·A~TICOÍ\q:~CANT§,PAqlENTEs··Gl_J.5 ... ·lj~BIERAN 
REc1B1Do AAs o /\1riNE:<E:N LA.s 2 ·sEMANAS'PREvíAs'AL'iRATÁMÍE.Nro; 

.' - - '. • '.· ., ~,-· " • ,·· ' • ' ' • '•, - -·. <.'.. • - - ._. • • " --·º"'· - : ·- _:'... - .... - . . ·- ' ·. 

PACIENTES CON TRASTORNOS PSIQUIATÁICOSY;PÓR ULTIMO PACIÉNTES 
CON VOLUMENES ESTIMADOS DE UPcisu2b6N ~AYd~~s!oE'3bCJÓ~i'.> 
DENTRO DE. LOS CRITERIOS DE . EL1M1~..\b1:cfü(~{§~~~8M:.L\.~Bf,J:_:~;L:ós · ·. 

- . . . ' . . --- .' ~-.~.:-.;,~ . ' ' ' - . .. . -\,. ·-. ':; ,' . -,: - ., ' '. ' 

PACIENTES QUE NO ACUDIERON A SUS GONTROL~S' POS()l;JERATORIOS,A 
Los QUE No CUMPLIERON coN susExAME.NEs.D'EcóNtR'5Ly·:C..tós'auE 
FALLECIERAN POR CAUSAS AGENAS.A tAblRlJGLi2; ·U·:'·:;;:; ··;. ,·: ··. . · 

·- ~-. ,·:-'..;'- • _}::: '."">. . .:. _::_\_~~-:·.<:~:--·'.~·;_·:~:·;·'\· :.··._;: ,,-._,,, t. 

·._.,,- ·:~ -·-:-.· ·_.. ,:-.... ·.; :.!.:.:.:·.'_•.>.'·>·.,;,::.:·~·. . -__ ";_':: ;·:· . ' ::~ 

DENTRO DE LAs vAR1AsLEssÉa.;,101E:8óN.·.ét.rii:MpoJdG1FWRG1co 
EMPLEADO. EL TIPO v cANT10ADDE'A~~s!Es1.A.,.·i~Á1:;iE6As:::~Ec:;~E)<o.LAs 
coMPucAc10NEs PosToPERATo~i;\~;;1·N;~~ó1~"f As:,rv1~~jA "f~s "y +t.RÓÍAs 
SIMETRIAS CON RESPECTO.AL 0 LAD~YCONTRAfaTER~L.ÓE:;PFlES1ÓNES ~· 

' ·- · ..... ·,,· - .. . . .. ' . 

IRREGULARIDADES, DISMINUCIÜN hEL PERIM.ETRÓ .ABDOMINAL 
. - •-,e=-.· .·.--"" -·, ---

PREVIAMENTE MEDIDO y PLICOMETRIADE CONTROL ..... 



RESULTADOS 

SE REALIZARON 8 LIPOSUCCIONES CON TECNICA TUMESCENTE Y 

ASPIRACION CON JERINGA y 2 LIPÓsuc::p'10N~S ÓON !EC::NICA 

TUMESCENTE y LIPOSUCTOR HÍDRAÚLICO, TODÓ~.FÚERON PACIENTES 

FEMEN1Nos coN EDADEscórv1Pi=írif\Joi'o..6.8 E:~rF!E:uSs 24 v 4-ü·.t..Ños: .• 
; : .-_<< . ' '. : . ,> .. \:~·.,:: .. ~.:·: ... ~ i :.),:.:,·,:· ~ ·.~·.·.· .\ :.··:.: '. •·· :·.·.\.·.~ >:~· ;~ . ;-.. ·.··•.··.·.· .. ·.· ~~ :. '; .:· ' 
- ' .. ·_:>.::_.'::·.. " / .. - !-;:;'>:. 

LOS HEMATOCRITOS PREOPERATORJ0S\/ARIARON 'ENTRE EL42AL46%, y•· 

Los POSTOPERATORIOS ENTRE'-El3,s'.'4AL44o;o,CÓN'..Uf\J~'.D18M1Nuc10N • 

oEL HEMATocR1To PRE AGPosTóuk l=~i{oEsbE::P.L.'.6 .Á.L. 9º;., (Í-ABi.:A ú: · 

~~~ ~~~~:N~:~s~~:A~68o~::AL~~s~~;t21~~~¡~~~~~~~J'b~~··. 
~~-L~~~~~A~~~TA::~~:~~:l~~G:~:~~~~~~l·t~~H~~*~l~~·~:~~·::k 

.,··.-

ML. HASTA 812 ML. (TABLA 2). ; ,:::~ , : ~ , _ 

Los PERIMETRos ABDoM1NALEs <A Los•1o:D1P.s:oE POP) Tuv1ER0N 

DISMINUCIONES DESDE LOS 3 A LOS;18 C~; bE CIRCUNFERENCIA , LOS 
-:·:. \/:,' :'"','. ·... ' - ' 

PERIMETROS TROCANTERICOS TUVIERÓN DISMINUCIONES DESDE LOS 3 A ... - .... _, 

LOS 7 CM. DE CIRUNFERENCIA, y LAS PUCOMETÁIAS ABDOMINALES Y/O 

TROCANTERICAS TUVIERON Dl~M,INYflS~ES DESDE LOS 10 mm. A LOS 26 
mm. (TABLA 1) •', ' 

LOS PACIENTES OPERADPS CQNLA ~AQÜINA DE LIPOSUCCION TUVIERON 

uN PORCENTAJE DE L.10Gioó f.:iE:MAr1co. DEL 37. v 41% oEL.ToTAc 
• _;..,_.· .. ,.,·•-'-•-•'•",e - •¡.,_. -'··--O:·,:..:~o;---~, - • -

ASPIRADO VS. UN 14 AÚN §'c)ó¡¿j5é:.L.IÓUIDO HEMATICÓ DE L.ÁS MÚESTRAS. 

OBTENIDAS CON LA.JER1t-JGA;?E:Ll,€:§~u~g10,~ ··•.; ,;·:· •. · · .. · <~'.,fJ,''. .. ;•·. '..< < .. ·. 
TODOS LOS PACIENTES SE MANEJARQNiEN ,FOR~J\'.~MBUÜ~TÓBi~ CÓN 

RETORNO INMEDIATO A sus Ac-f1v16Á0És LAfuoFiJ\E~sevsi~·~R·E~~NTAR 
. -~ . - . . . ·- .. -...... ; : . . . . -· .. -- , ., • ' - .. ,.r_.' ... ·· ...... - ·, ... _ ... -. ' - . - -:: 

MOLESTIAS INCAPACITANTEs··.PÁRASUS ÁCTIVIÓADES'~c0Tid1A'NAS 
(NINGUN PACIENTE SE QUEJO DE DOLOR 'po'sí-Ó~ER/l.JO~IO ~· ~o FUE 

NECESARIO TRANSFUNDIR A NINGUNO). / 



cojlicLUSIONES 

POR LO QUE CONCLUIMOS QUE .LA UPOSUCCION CON l"ECNCA 

TUMESCENTE ES UN PROCEDIMIENTO SEGURO HASTA EL MOMENTO PARA ·.·· . . 

VOLUMENES TOTALES ASPIRADOS MENORES A LOS SOOO ML., LOS 

GASTOS SE DISMINUYEN NOTABLEMENTE, AL REALIZARSE EN FORMA 

AMBULATORIA Y SIN LA NECESIDAD DEANESTESIOLOGOS. 

HAY UN AHORRO IMPORTANTE EN LOS COSTOS DE PRODUCTIVIDAD AL 

ESTADO AL INCORPORAR SUS TRABAJADORES EN FORMA TEMPRANA A 

SUS ACTVIDADES LABORALES. 

AL PARECER HAY UN INCREMENTO EN LOS LIQUIDOS HEMATICOS AL SER 
' ' 

ASPIRADOS CON LA MAQUINA (TALY COMO SE PUEDE OBSERVAR EN LOS 

PACIENTES 9 y 10 DE LA<:rAsLANo. 2), AUNQUE ESTO DEBERA SER 

DEMOSTRADO EN UN ÉsrU616 COMPARATIVOYCON UN NUMERO MAYOR 
DEPACIENTES .. ·. •.··<:,~ ·•····''.>/<-·• 

·.·?_./ ', e ·>~x;: : ': >··-·····-· .. •.· .. 

TODAVIA ES MUYTEMéRANÜ'.PARAEMiTIRÓPINIONES EN CUANTO A LOS 
/.- .• -·::.< •. :, ··._t :_1<·:· .. , __ : .. _ .. :::r:.,·-· '· . ~,:.· ......... 

RESULTADOS ES,TETICos; PESE.A.QÜE>LA'DISMINUCION EN CM. DEL . ,, .. ' - ·" .; .. ·-~ - .. · -· · .. ' .. , .. ' . - ''· -. '' .- ···-- ·- . . . 

PERIMETRO ABDOMlNALYTROCÁNTERICÓ ES (~ONSIDERABLE, AL IGUAL 
QUE EN LAS.PLiCoM.EfF!1P.s. ,,.····· 

LA MAYORIADELbs ~ACIENTES Q.UE SE INCLUYEN.EN LAS FOTos A 

COLORES CURSAN CON PÜSTOPERATORIOS f\¡c)'' MAYORES DE'i1s .. Ó1AS 

POR LO QUE- TODA,VIA PRESENTA MUCHO EDEMA, SINiÉMBARGbLA ' 

MEJORIA ESTETICAESCJBVIAE'N U\ MAYORIA D~ ELLOS 
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CUADRO GENERAL DE PACIENTES OPERADOS 

V. TOTAL ASP. GRASA LIQUIDOS L HEMATICO 

359 234 43 82 

~I > ::~1 .. ~::¡ · ·· ~~I ·~~~ 
A 

t---------,--,---+-----,---;---.,......-,---¡-..,.-~~--..,..----1 :5 .. ,... .· ...... , . •.··.··- .... ,_ '"" ....... ,_; .. ' ............. _.,.,,_ .. ,_ ........ . 

"61' < >/··•T1' :1··3···2¡ 1 1 1 
7 ___ ) G.::12ri~1&$s2: : .. ····· .. •• .•. · : 
8 . . . . . .. .. .. . .- .: : ' . ,,_ " .. ~ 

9. ····· ............ ····· .... , 
.· 16 

·.'.; 

· · PÁc1ENfE~l·/\C:,8:r~ERoN 0P~RÁ605 coN~~RINGA. DE L1Posucc10N 
PACIENTES 9 AL lOFUÉRON OPERADOS CON LIPOSUCTOR (APARATO) 

TABLA 2 



TABLA GENERAL 1 DE RESULTADOS PREOPERATORIOS Y POSTOPERATORIOS 

PLICOMETRI PLICOMETRIA · PLICOMETRJA . PLICOMETRIA PERIMETRO PEAIMETAO 
ABO; POP ·· . FLANCOS PAEOP .. 

. .. "" - '. ·> 

TAOCANT. PAEOP. TAOCANT. POP. ABO. PAEOP. FLANC.OS POP. 

2BA 2Bmm 1.4milt .;· 

2 36A 24mm 22mm 12inm · BQcm B6cm 

3 24A 2Bmm 14mm 91mm eemm 

4 2BA 30mm 16mm · .30mm 

5 31 A 44mm 32mm . 44mm .32mm 99cm 93cm 

6 27 A 26mm 16mm 103mm 96mm 

7 36A 99mm:. ·92mm 

6 29A 4Bmm 26mm 4Bmm, 22mm 110cm 103cm 
•· 

9 2BA 44mm 32mm 44mm 32mm .100cm 94cm 

10 40A 46mm 30mm 97mm 90mm 



ma lISlS M ~~~. 
SALIR 11 LA li~lLus' 

TABLA GENERAL 11 DE RESULTADOS PREOPERATORIOS Y POSTOPERATORIOS 

Hg PREOP. Hg POP HCTO PREOP. HCTO POP. 
PERI METRO PERI METRO 
ABO. PREOP. ABDPOP. 

1 2BA 14~9. 13.2 45% 43.9% 86cm 79.5cm 

2 36A 14.3 13.9 43% 41% 79cm 76cm 

3 . 24A. 14.6 13.7 44% .·40% 82cm 79cm 

4 28A. ·.· 14.0 . 13.0 42% .3a:a% 88cm 84cm 

5 31 A . 15.5 14.9 46% 43% 96cm 90cm 

6 27A. 14.8 13.7 44% . 40% 84cm 80cm 

7 36A .• 14.3 . 14.2 42% 42% 76cm 76cm 

8 29A . 15.4 . 15.0 44.8% 44% 96cm 87cm 

9 28A 14.7 .15.5 45% .37%. 98cm 80cm 

10 40A 15.1 12.3 45.4% 36.4% 102cm 96cm 



TABLA DE DIFERENCIAS POSTOPERATORIAS 

DIF. DIF. DIF. PERIMETRO DIF. DIF. PLICOMETRIA 
DEHCTO PERIMETRO ABD. TROCANTERICO PLICOMETRIAABD. FLANCOS 

1 26A ·· ·· 14mm 

2 ·35A 3cm 2mm 4mm 

3 24A· ácm 3cm 14mm 

4 28A 2 .. 2% 4cm 12mm 16mm 

5 31 A .3% 6cm 6cm 12mm 12mm 

6 27A 4%'. 4cm. 5cm 10mm 

7. 36A 7cm 

8 29A 0.8% 9cm ·1cm 20mm 26mm 

9 26A 8% acm 6cm 12mm 12mm 

10 40A 



Hg PREOP. vs JHg POP. x VOL. ASPIRADO DE SANGRE 

1,000 ..---------------------, 

800 t - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - -

600 f - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ' - -l- -: -----' 

400 [._._ - -- - - - -- - ' -- - - - -- - - _.._ - - - - --- -- -- : - -- - -'/_ - --- --·._' - - -

200l- -- - : - - - - ---~ - : -- - -- - - -- --- - -- - -- -- -- - ' - - -- -- -- - - : 

01 
14.9 14.3 14.6 14.8 14.3 14 15.4 15.5 14.7 15.1 

Hg POP. -- 13.2 14 13.7 13.7 13.9 13 15 14.9 12.5 12.3 
SANGRE ASPIRADA + 82 118 192 238 258 300 321 322 650 802 



HCTO PREOP. vs JHCTO POP. x VOL. ASPIRADO DE SANGRE 

1,000 

800 f-·- -- ' -- -.- - -- ~ -------------------------------------~ --

. 600 f- ------------- ~ -------------------._ -- - --- ~·- - -/- _._ -·, - - :_ 

400 r - - · - - · - · - - - - - · - - - - · - - - ' ·- · - - - · - - - · - - - - - - - · - / · ·- · · - · · · · · · · ·_ 

200 l -.. --. -.. ---~- --1

'. - • - •• - • - •••• - •••• - • - •••••• - -

Q'--~~~~~~~~~~~~~~--J 

45 42 44 44 43 42 42.8 46 45 45.4 

HCTO POP. --- 43.9 42 40 40 41 38.8 44 43 37 36.4 
SANGRE ASPIRADA + 82 118 192 238 258 300 321 322 650 802 



HCTO PREOP. vs !HCTO POP. x GRASA ASPIRADA 

1,200 

1,000 .. --------------. -------------------- ---------- ------ -·- - -

800.1 ---------------- ~ ------------------ .. - -"'-' ": ;7.· - - -·- ,. -- -· .- -

6001 · ________ , _______ _ 

409 f ·'···,·e···~-<': - - - - e' - - : ... e._._ ....... ___ : ________ _'· 

· · ;odf,. -
0'--~~~~~~~~~~~~~~~---" 

45 43 44 42 44 46 42 44.8 45 45.4 

HCTO POP. --- 43.9 41 40 38.8 40 43 42 44 37 36.4 
GRASA ASPIRADA + 234 341 411 598 601 601 603 752 860 989 



PERIMETRO ABO. PREOP. vslPERIMETRO ABO. POP. x GRASA ASPIRADA 

1,200 

1,000 L - - - - - _ _ _ _ _ _ /" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ' - -

. 800 f c. - - ' ' - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - /- ' - - - ' -

; 

6.00. 1 .• . . ' --1-'---,,-t-----t" - - - - - - - - - - - - - - - - -. t -· - - - - - - - - - -. - - - - - ........_ 

-- - -·,- - - -· - - - - - - ·- - -· - - . - - - - - - -

- - - - - - - - - - ~ .. ·-.: - -:-·-·~ - - - - - - - - - - - --- - - --.-··.- - - -.- - - _-,_:, -

0'--~~~~~~~~~~~~~~_J 

86 79 82 88 84 96 76 96 98 102 

PERIMETRO ABD. POP -- 79.5 76 79 84 80 90 76 87 80 96 
GRASA ASPIRADA + 234 341 411 598 601 601 603 752 860 989 



PLICOMETRIA ABD. PREOP. vs lPLICOMETRIA ABD. POP. x GRASA ASPIRADA 

1,200 .-------------...,.--------, 

1,000 t- ---e - - - - - - - · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · _,,. · · -.-, 

600f ........ -- . . . . . . . . ........ --- .... ,. 

400,~ - ~ ... - .. - - - Á .. ~ -.. -... -.......... - .. - - - . - .. - . 

~ 

200 f .. '. - . - .. - -.- . - ... - ............ - ..... - .. - - - - ," "',_ - ,-

o L.!======~::=!:==:::!::==:::::::=::===:===::. 
28 24 28 30 28 44 48 44 48 

PLICOMETRIA ABD. POP. ---- 14 22 14 18 18 32 28 32 30 
GRASA ASPIRADA + 234 341 411 598 601 601 752 860 989 



PERIMETRO TROCANTERICO PREOP. vslPERIMETRO TROCANTERICO POP. x GRASA ASPIRADA 

1,200~-------------~ 

1,000 

800 . - .. -·- - - - - .. - - - - - .. - .. - ... - .. - .............. · 

600"f ,. ___ - - - - - - 7 - - - ' - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

·200~ - - '---e- - - - - - - - - -- - - -- - · - - · - - - - ·. - - - - · · - · · - · · -· 

o~~~~~~~~~~~~---' 

89 91 103 99 99 110 100 97 

PERI. TROCANTERICO POP --- 86 88 98 93 92 103 94 90 
GRASA ASPIRADA + 341 411 601 601 603 752 860 989 



PLICOMETRIA FLANCOS PREOP. vsJPLICOMETRIA FLANCOS POP. x GRASA ASPIRADA 

1,000 .------------'---------, 

800 f - - - - - - - - - - - - - - . -'. - - - - - . - - - - . - ~ - - ~ - -

600 ~ ------------. ----. -----------------

400 f - - - - - -~ ' - - - - - - - - - - . - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - -

200f- ---------... --------. -------"·'. -- -.·'" -.. -·' --- . 

. 
o . 

12 30 44 48' 44. 

PLICOMET. FLANCOS POP -- 8 14 32 22 32 . 
GRASA ASPIRADA + 341 598 601 752 860 
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