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PARAMETROS PARA LA UTILIZACION SEGURA
DEL ULTRASONIDQ EXTERNO
EN LIPOESCULTURA

INTRODUCCION:

La liposuccion es un método convencional, de aplicacidn universal, que representa la
operacidn de cirugia estética mds frecuentemente realizada en el mundo. Hace
aproximddamente 22 afios que esta técnica fue introducida a la practica diaria de los
cirujanos pldsticos por Ilouz ( 1 ). Después del escepticismo inicial, esta Jorma de
extraccién de tejido graso, permite corregir la apariencia antiestética de la lipodistrofia
¥ la adiposidad localizada ( 2 ) .Con la liposuccion se logran resultados estéticos
favorables y con pocas complicaciones , en dreas como el cuello, la espalda, las mamas,
el abdémen y las regiones trocantérea y ghitea (3 ).
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Esta técnica se basa en el principio de Venturi, con el uso de aparatos de succién que
crean un efecto de vacto. Kesserling y Meyer( 4 ), en 1978, desarrollaron una cdnula
de abertura amplia y utilizaron una presion de vacio de aproximddamente media
atmosfera . Illouz, en 1983( 5 ), utilizd cdnulas con orificios mds pequefios y con la
punta roma que requirieron presion negativa de una atmosfera ( 760 mm Hg ). En
presencia de agua a 20 grados centigrados no es posible obtener un vacto mayor de 743
- mm de Hg, debido a que a esta presién el agua se vaporiza; esto es aplicable al liquido
tisular.

Para realizar un procedimiento de Liposuccién se cuenta con una gran vartedad de
formas y tamarnos de cdnulas. Grazer recomienda la utilizacién de cdnulas pequesias
con 3 aberturas, para disminuir el trauma tisular y optimizar los resultados. Las
- medidas mds comiines de los didmetros de las canulas sonde 1.5a 6 mm. Lasde 8 a 10
mm se usan solo para extraer grandes volimenes .




La tuberta de liposuccion debe ser fabricada de silicén o vinil, y no debe colapsarse con
el vacto .

Debido a que con la grasa extraida también se obtiene sangre, por ruptura de pequefios
vasos, se recomienda reponer la pérdida con paquetes globulares autdlogos ( 3 ). La
remosién de 1,500 ml de grasa requiere la transfusidn de una unidad, si se extraen
cantidades mayores de 2,500 ml se requerirdn dos unidades ( 6 ). Klein ( 7 ) describe la
técnica tumescente, método con el cual las pérdidas sanguineas que reporta son de 12
mi por cada 1000 ml de grasa aspirada.
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A través de los afios, muchos autores han contribuido a estandarizar y refinar la
técnica y otros cirujanos pldsticos han tratado de modificar sus aplicaciones y el equipo
utilizado con el fin de obtener mejores resultados .

En 1992, Zocchi ( 2 ) describe una técnica totalmente nueva y original para la
remodelacion corporal, basada en la aplicacién quirirgica de la energta ultrasénica y
el uso de un instrumento disefiado para este propésito .

De acuerdo a Zocchi ( 2 ), esde 1927, Loomis fue el primero en reconocer los efectos
fisicoquimicos de las ondas de ultrasonido que se desplazan en un liquido. Después de
un abandono por la rama de la quimica que estudia estos fendmenos, Hamada
Jonoquimica, en 1980 surge un interes renovado, como resultado de los avances en la
electrénica. Con esto fue posible la fabricacién de generadores de ultrasonido mds
seguros, baratos y potentes.

Fig. 2. Schematic of the ultrasonic trearment

Fig. 4. Adipose tissues after ultrasonic treatment




Las ondas de ultrasonido se producen por la transformacién de energla elécirica en
energla de alta frecuencia, por arriba de los 16 KHtz { 16,000 ciclos por segundo ),
inperceptible para el oido humano. . Esta energia es transmitida a uno o mds cristales
de cuarzo o cerdmica y transformada en wvibraciones mecdnicas, que son amplificadas y
transferidas. Los efectos del ultrasonido en los liquidos son secundarios a un complejo
proceso fisico que crea microcavidades que contienen gas y vapor. Las ondas de
ultrasonido, igual que todas las ondas de somido, tienen ciclos de expansién y
compresién en las moléculas de liguido que producen una presién negativa y positiva
respectivamente, y alteran su cohesién. Cuando se aplican a los tejidos, producen estos
mismos efectos, en relacién a las fuerzas de unidn molecular que presenten, en tejidos de
baja densidad y cohesién, como la grasa, las ondas de ultrasonido crean microburbujas
y cavidades inestables que explotan y vacfan elcontenido de los adipositos (2 ), a esto se
le llama cavitacion.
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Con la tecnologia explicada anteriormente, se desarrollaron nuevas técnicas, como la
asistencia de la lipoescultura con ultrasonido interno, mediante cdnulas de titanio, con
lo cual se mejoraron sustancialmente los resultados, ya que se puede obtener la
extraccién de mayores cantidades de tejido graso, con menor cantidad de sangrado

(8)
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Los efectos dptimos en la implosion de las células de grasa se han obtenido a una
frecuencia de 22,500 hertz, con variaciones de intensidad desde uno a cinco volts (9 ).
Los reportes recientes acerca de los efectos de las ondas de ultrasonido en el  tejido
graso, demuestran que las células de grasa sufren licuefaccién por microcavitacion, lo
que factlita su aspiracién; mientras que las estructuras arteriales, venosas y nerviosas,
permanecen practicamente indemnes debido a su mayor densidad ( 10 ). Sin embargo,
se han reportado cambios conductivos por desmielinizacion en los nervios sometidos a la
aplicacion de ondas de ultrasonido de alia frecuencia (11 ).

Recientemente se ha desarrollado un nuevo método de liposuccion asistida con
ultrasonido externo, cuya técnica y resultados clinicos se han presentado en congresos y
cursos internacionales, sin embargo, no existe en la literatura un reporte formal, solo
una carta al editor (12 ), en donde tampoco se especifican con claridad los cambios
provocados a las diferentes estructuras y tejidos con la aplicacién en diferentes
intensidades de ultrasonido externo, por perfodos variables. Esto hace informal y hasta
cierto grado empfrico el uso de esta modalidad dentro de la cirugia pldstica, porque solo
por hallazgos transoperatorios de grasa que se encuentra licuada, se ha supuesto, que la
aplicacién del ultrasonido externo produce efectos en los tejidos, equiparables a los que
se obtienen con el ultrasonido interno.

Tampoco los fabricantes de los modernos aparatos disefiados para el uso del ultrasonido
externo en la hipoescultura, especifican a que intensidades y por que perfodos debe
utilizarse para obtener los efectos deseados y evitar las complicaciones (13 ).
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Ante la inexistencia de una gufa cientifica para el uso del ultrasonido externo en la
Uipoescultura, se desarrolls este estudio para conocer los efectos de este tipo de energia,
ast como los pardmetros que son capaces de producir la destruccion selectiva de las
células de grasa, que faciliten su extraccién por aspiracion y que sean tan seguros que
no lesionen los tejidos adyascentes .

Puesto que es conocido el efecto térmico que las ondas de ultrasonido ejercen sobre los

tenidos a los que se aplican ( 14 ) y se han mencionado quemaduras y lesiones

isquémicas producidas a la piel, es necesario contar con un andlisis cientffico, y no solo

empirico, de las causas de estos accidentes y de como evitarlos cuando se utiliza el
- ultrasonido aplicado a través de la piel .




OBJETIVOS:

1. Hacer un andlisis comparativo macroscépico e histoldgico del efecto del ultrasonido
externo con diferentes variables de uso.

2. Establecer los pardmetros para la utilizacién éptima y segura del ultrasonido externo
en la asistencia de la lipoescultura.




MATERIAL Y METODO:

Se elaboré un protocolo de tipo prospectivo, experimental y comparativo, que se llevd a
cabo en el Departamento de Cirugfa Experimental del Hospital General de México.

Se utilizaron 10 cerdos machos de raza criolla, con pesos de 80 @ 100 Kg y edades
comprendidas entre 5y 6 meses. Los cerdos se numeraron del 1 al 10, en cada uno de
ellos se marcaron con tinta indeleble 3 dreas, una para el lado derecho del abdémen ( A
), otra para el lado izquierdo ( B )y otra en la superficie ventral del cuello (C ). En
los cerdos numerados con nomes se aplicé el ultrasonido a una intensidad de 2 watts por
~cm. cuadrado y en los pares a 3 watts por cm. cuadrado. Con esto se obtuvieron 30
dreas de trabajo que fueron divididas alternativamente para que la aplicacion del
ultrasonido fuera en perfodos de 1 a 4 minutos en un drea,de Sa 12 enotra, yde 13 a
20 minutos en la restante.




Las dreas A, B, y C fueron variadas en los tiempos mencionados para obtener una

cantidad significativa de muestras con las diferentes combinaciones de tiempo e
intensidad.

TABLA No. | INTENSIDAD DE ULTRASONIDO (WATTS/CM2)
TEMPOL T 2 3

Cerdo No. 1 Cerdo No. 2

l A C
Cerdo No. 1 Cerdo No, 2

[ € A
Cerdo No. 1 Cerdo No. 2

8 B
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FPara la aplicacion del ultrasonido externo se utilizé un aparato de la marca SMEI,
modelo GB026-0597, especialmente disefiade para su uso en cirugia estética de
lipoescultura, con un transductor de 3 Mht . Este aparato cuenta con un control para
modular la intensidad en watts por cm. cuadrado hasta un mdximo de 3 y una
pantalla digital en donde se registra el tiempo de uso por sesion {13 ).

sy, -

11



Para administrar los medicamentos se canaliz6 una vena superficial de la oreja. Los
cerdos fueron anestesiados con azaperona (3 mg / kg de peso ILM. ) y clorhidrato de
metomidato (3 a 5 mg / kg de peso I V. ), no se requirié intubacion, solo se mantuvo
abierta la boca de los animales y se les administré oxigeno a S ls por minuto mediante
una sonda externa.

Después de terminar el estudio se les revirtis el efecto anestésico para conservarlos
IVOS.
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Con las medidas habituales de asepsia y antisepsia se procedié a la toma de una biopsia
inicial del tejido adiposo y piel de un centimetro de didmetro, esto se hizo en una
ocacidn por cada animal, en su primer drea seleccionada, para lo cual se utilizaron
bisturi y tijeras. Durante este procedimiento se midié con vernier el grosor del paniculo
adiposo, la muestra se utilizé para el primer andlisis histolégico y se consideré como el
control.
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Se infiltré una solucién preparada con 1 litro de solucion Hartman, con 500 mg de
lidocatna y | mg de epinefrina, hasta crear tumescencia de los tefidos; se infiltro
tinicamente el drea especifica a trabajar y hasta terminar el trabajo en esta, se infiltrd
la siguiente. Después de la infiltracion se tomé otra biopsia por animal, de la misma
drea que la obtenida para el control, y que a su vez sirvid para el andlisis macroscépico
e histoldgico.
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Previa lubricacién con gel, se aplicé el ultrasonido de acuerdo a la planeacion
establecida, con movimientos circulares en toda la extension de las dreas marcadas.
Mientras se continuaba deslizando el transductor en el drea de trabajo se evité pasarlo
sobre aquella que fue seleccionada para la toma de biopsia, en forma progresiva, para
permitir que mientras se hacfa la toma de biopsias, se continuara con la aplicacién en el
resto del drea hasta agotar el tiempo establecido. En ningin animal se realizé alguna
maniobra de liposuccion.

PRy U 7
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Como prueba accesoria, se introdujo un endoscopio flexible ( Pentax FNL 10 - P2 )en
el tejido adiposo, previamente insuflado con aire a través de una incisién alterna, con el
fin de observar directamente en la grasa los cambios secundarios a la infiltracion yala
aplicacién del ultrasonido.

16



Como parte muy importanie del estudio, se mantuvo el transductor fijo en el abdomen
de dos cerdos, hasta producir quemadura, cuyos datos en tiempo y apreciacién de
cambios locales fueron registrados.

Se tomaron 10 biopsias de los tejidos quemados.

17



Cada una de las 230 biopsias obtenidas, ( 10 de control » 10 con infiltracién, 200 con
aplicacion de ultrasonido y 10 con quemadura ) se analiz6 macroscopicamente para
determinar coloracién y consistencia, se registré en nuestra tabla de datos, se etiquetd
con numeracién progresiva y se envid al Servicio de Patologia para que se realizara su
estudio histoldgico en forma ciega.

18



RESULTADOS:

Todos los cerdos se recuperaron satisfactoriamente del procedimiento anestésico y
quirirgico y sobrevivieron. Con la toma de biopsias iniciales de control, se encontré
que los paniculos adiposos de las zonas estudiadas median entre 1.4y 2.7 cms.; la grasa
macroscopicamente se considerd normal.

Después de realizada la infiltracion, macroscopicamente la grasa tomd un aspecto
blanquectno. Después de haber usado el ultrasonido externo, sin importar su tiempo de
aplicacién, no se encontré evidencia de licuefaccién grasa.

19




La piel de las dreas en las que se aplicé el ultrasonido con movimientos circulares
presenté un ligero eritema.  La grasa observada en las biopsias tomadas en los
diferentes tiempos, cambié de consistencia en forma directamente proporcional al
tiempo en que se utilizé el ultrasonido, fue mds blanda y blanquecina mientras mds
tiempo transcurrid, sin imporiar la intensidad en watts ni las d:ﬁzremes dreas de donde
provenia, pero nunca se observé licuefaccion.
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Cuando se mantuvo el transductor sin movimiento sobre la piel, hasta producir
quemadura, se observaron los cambios producidos por el efecto térmico hasta llegar a
una coloracion obscura, que representd la quemadura total.

Los cambios observados hasta lograr dicha quemadura fueron con la siguiente

secuencia:

Primer minuto de aplicacién de ultrasonido ............. eritema

P

S s .- 4 ’a‘,"(ﬁ ';f‘p{’;é
LY SRR SE T S - A
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v COloracion blanguecina en zona

Segundo minuto

central
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. extensién y aumento de la zona

TEYCOr THIRULO <o et
blanguecina




Cuarto , quinto y Sexto MinULos .................c..oen..... Coloracion café obscuro de necrosis
con extensidn progresiva del centro a la periferia.
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E! estudio endoscépico demostré que la grasa que se encontraba de caracterisucas
normales antes de cualquier procedimiento, cambiaba paulatinamente conforme se
infiltraba; se observaron las cavidades que se producen por la introduccion de la cdnula
de infiltracién y la grasa se tormé de coloracion mds clara. Al aplicar el ultrasomdo,
tnicamente se observé que la grasa se tornaba blanquecina, pero en ningin momento se
encontré destruccién tisular ni licuefaccion.

n cuanto al estudio histoldgico de las biopsias, se observaron los siguientes cambios;
espués. de la infiltracion hubo edema, que se evidencio por aumento del liguido
intersticial. Con la aplicacién del ulirasonido externo se encontré colapso del estroma
aso, contractura de los lobulillos y minimas dreas con lisis grasa localizada en 105
s, mientras que 95 piezas se encontraron sin cambios, todo esto sin importar el
iempo de uso del ultrasonido ni la intensidad en watts, la similitud de estos datos se
iprecid en muestras con tiempos desde 3 hasta 20 minutos. En 2 de las 10 muestras, en
nde solamente habta existido infiltracién, se reportaron inclusiones de liguido en las
élulas de grasa. Otros cambios como foliculitis y hemorragias fueron reportados solo

n un case cada uno.
25



Como los cambios reportados no son represeniativos para relacionarlos con la
aplicactén del ultrasonido, no se considerd conveniente realizar estudios de microscopia

electrénica.

Las 10 biopsias de tejido quemado se reportaron como necrosis de piel y de la grasa
superficial.
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DISCUSION:

La utilizacién de cerdos de raza criolla, que promediaron 90 Kg de peso, nos permitié
trabajar con un paniculo de grasa mayor, .ya que en la actualidad, el uso de estos para
el consumo humano ha obligado a los criadores a la produccidn de otro tipo de razas,
que contengan grasa en cantidades minimas.  Existen otras cruzas creadas
especialmente con fines experimentales (15 ), pero su costo es elevado y su distribucidn
restringida. Con nuestro modelo experimental se pudieron obtener muestras de tefido
suficientemente grandes para la observacibn macroscépica y para el estudio
histopatolégico.

Aungue el cerdo es un animal resistente, suele ser ldbil ante el estres y fallece facilmente
si el tiempo de anestesia es prolongado. Debido a esto, se optimiz el tiempo quirirgico
al hacer en forma simultdnea la aplicacién del ultrasonido y la toma de las muestras de
tejido, para crear un efecto sumatorio progresivo de las ondas de ultrasonido y no
detener su efzcto mientras se tomaban las biopsias.

Result6 ficilmente observable en el andlisis macroscopico de la grasa de las biopsias y en
el estudio endoscopico posterior a la infiltracién, que la coloracién blanquecina de la
grasa, fue secundaria al efecto vasoconstrictor de la epinefrina, como ha sido sefialado
que sucede con la aplicacién de la técnica tumescente.

Como no existe en la literatura un estudio experimental sobre el uso del ultrasonido
externo en la lipoescultura, en la tnica referencia encontrada como una caria al editor,
Silberg ( 12 ), hace referencia a su experiencia con la aplicacién de ultrasonido externo
en una pieza quirirgica de piel y grasa obtenida por dermolipectomia abdominal..
ealiz6 un andlisis histoldgico de una sola muestra y encontré también
reblandecimiento y coloracién blanquecina de la grasa y por ello asegura que existe una
wor facilidad para la extraccién de la misma en los pacientes que han sido sometidos
la aplicacién de ultrasonido externo, sin embargo, con estos datos no se puede
ndamentar la existencia de una licuefaccidn grasa.
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Aungque las ondas de ultrasonido producidas por los transductores externos son en
escencia las mismas que se generan en las cdnulas para ultrasonido interno, estas
ltimas producen las ondas de ultrasonido a una frecuencia de 22,500 Hertz, mientras
que los transductores de aplicacion externa lo hacen a 2,000 y 3,000 Hertz. Esta es
una razon bdsica para inferir que no existe el fendmeno de cavitacidn y por ende no
encontramos la presencia de algiin material producto de la licuefaccion y emulsificacién
grasa. Sitomamos en cuenia la diferencia en la frecuencia de las ondas del ultrasomdo
interno y externo, ademds de gque en el dltimo se aplican las ondas a través de la piel, y no
directamente sobre la grasa, puede esperarse que sus efectos no sean los mismos. Sin embargo, la
mayor facilidad con la que se obtienz la grasa excedenie después de la aplicacion del wltrasonido
externo, posiblemente se explique por la disminucidn progresiva en su consistencia, aunado esto a los
cambios estructurales mencionados.

Intencionalmente, no se realizé ninguna maniobra de lipoaspiracion, para observar
unicamente los cambios en el tejido adiposo sin otra variable que el uso del ultrasonido

externo

Los cambios reportados como minimas dreas de lisis grasa en el estudio histologico,
fueron atribuidos a lesion durante la toma de biopsias, ya que también fueron
observados en el mismo grado en piezas de tejido no sometidas a la aplicacion del

ultrasonido externo.
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CONCLUSIONES:

El ultrasonido externo aplicado en la asistencia de la lipoplastia es un método menos
tnvasivo que el ultrasonido interno y requiere de un menor entrenamiento, sin embargo,
no ofrece las mismas ventajas.

La variacién en la intensidad del ultrasonido externo no altera los efectos sobre el
‘ tejz_'do adiposo ni aumenta el mimero de complicaciones.

No existe el fendmeno de cavitacion ni de licuefaccién grasa con el ultrasonido externo.

La facilidad para la extraccidn grasa y el modelado del contorno corporal pueden estar
en relacién a la disminucion de la consistencia en la grasa tratada con ultrasonido
externo.

Las quemaduras producidas a la piel se presentaron solo cuando el transductor se
mantuvo en un drea igual a su didmetro por un minuto o mds; mientras se realice un
movimiento continuo del transductor que sobrepase el didmetro de este, la aplicacién
del ultrasonido externo es segura hasta por 20 minutos.
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