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LIPOESCULTURA CON TECNICA TUMESCENTE

ANTECEDENTES

LA LIPOSUCCION ES UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS COSMETICOS QUE;:Z* P

COMO LA PERDIDA
PROCEDIMIENTO, LO'G
PROCEDIMIENTOS. (1)
LOS PACIENTES OBESOS SON
SOCIEDAD Y SOMETIDOS

TRAUMA PSICOLOGICO Y PEF
DE ESTOS PAClENTES'-
(12) e
LA OBESIDAD SE'D
NORMAL. SE ESTIMA Q
40% DE LAS MUJERES EN EDAD MEDI,

IPOSUCCION ES EL: PROCEDIMIENTO INDICADO.

AYOR DEL 20% AL
S EN EDAD MEDIA Y EL
ENTRAN EN E{STACATEGORIA. (12,

LOFIAR LA DISTRIBUCION L



CUANDO ESTE INDICE ESTA ENTRE 25 'Y 30, OBESIDAD MODERADA
CUANDO ESTA ENTRE 30 Y 35, ENTRE 35 ES,‘OBESIDAD GRAVE Y MAS
DE 40 INDICA OBESIDAD EXTREMA EL INDICE DE BROCA SIMPLEMENTE
INDICA UN SOBREPESO SOBRE EL 100% ORMAL ) ’SE CONSIDERA QUE UN
SOBREPESO MAYOR DEL 10 AL 20¢ osT'co DE OBESIDAD.(19)
LA DISTRIBUCION DE GRASA RCENTAJE DE SOBREPESO ,

REFIERE A UN INCREMENTO E
ES SABIDO QUE LA OBESIDA

HIPOGASTRIO EN EL HOMBRE) S o !
VARIAS INTERROGANTES HAN SIDO ORIGINADAS DEBIDO AL IMPACTO,'_ E
ESTE PHOCEDIMIENTO QUIRURG!CO CONCERNIENTE A LA RESPUESTA DEL -
TEJIDO ADIPOSO Y. DE‘f’SU METABOLISMO, AS! COMO LOS' AFECTOS
POTENCIALES DE LA ol IDAD ALARGO TERMINO. - we
ES DE SUMA IMPORTANCIA EL CONOCIMIENTO DE ’LA D ERENCIAS;’

MIENTRAS QUE LA LIPOLI
ALMACENAMIENTO DE DICHOS
POR EL CUERPO HUMANO. (12, 13;

SIN ES'IS' DEL o
MITIR su UTILIZACION"




LIPOGENESIS

LAS CELULAS GRASAS ALMACENAN LIPIDOS »'EN "FOHMA DE'
TRIGLICERIDOS, LOS TRIGLICERIDOS P
MOLECULAS  DE ACIDOS ' '

8 USTRATO

ALFA- GLICEROFOSFATO POR O ( UE LA GLUCOSA ES LLEVADA A LA
CELULA POR DIFUSIO S :




DENTRO DEL PROCESO DE FORMACION DE THIGLICEHIDOS EL PASO
IMPORTANTE ES LA TRANSFORMACION DE LA GLUCOSA A ALFA-_V,‘,v
GLICEROFOSFATO, DESPUES DE LA FORMACION DE TRIGLICEHIDOS LOS'
LIPIDOS SON ALMACENADOS EN UN DEPOSITO CENTRAL INTRACELULAR

LIPOLISIS

LA LIPOLISIS CONSTITUYE EN LA SINTESIS .DE'LOS TRIGLICERIDOS‘,’}"‘? .
ALMACENADOS EN EL ADIPOCITO. EL MAYO "ME' :

GRASOS Y GLICER

SON METABOLIZADOS. .



ADEMAS DE ESTO, LAS CATECOLAMINAS SON RESPONSABLES POR LA

LIPOLISIS BAJO CIERTAS CIHCUNST" o
ESTRESS Y ESTIMULANTES como TABA
LOS RECEPTORES ALFA-2, BLOQUEAN
POR LAS MISMAS CATECOLAMINAS ON’ANTAGOMIS
BETA-1.
ESTOS RECEPTORES (ALF
ACTIVOS EN CIERTAS ‘AREAS :BIEN LOCALIZADAS. TAL
ESTEATOMAS.
LA LIPODISTROFIA TROC
HA SIDO PARTICULARME

(DEPOSITO LOCALIZADO DE GRASA) SON DE 2 A4 VECES MAS RECEPTIVOS
A LA GLUCOSA QUE OTRAS CELULAS GRASAS‘ ES POF ESTO QUE TOMA
MENOS TIEMPO A ESTAS CELULAS A AUMENTAR DE‘,

DIFERENCIAS HISTOLOGICAS

LA ANATOMIA MICROSCOPICA MUESTRA DOS CAPA
SEPARADAS POR LA FASCIA SUPERFICIALIS. |
ESTUDIOS DE BIOPSIAS DEMUESTRAN QUE LA
COMPUESTA DE GRASA DENTRO' DE /
(RETINACULA CUTIS) CUYAS DIMENSION
POR UNIDAD. =
ESTAS ESTRUCTURA
ADHERIDAS A LA CARA
FASCIA SUPERFICIAL (PO

ARCADAS™S ’ENCUENTRAN’ FIRMEMEVNTE- ‘
‘ ERMIS (F’OR ARRIBA) Y A AL:




AUNQUE ESTOS SEPTOS SON ELASTICOS, SON CAPACES DE CONSERVAR
MEMORIA. LO QUE LES PERMITE ADAPTARSE A LA MAHCADA LIPOTROFIA
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. : : Sy
TRADICIONALMENTE LA LIPOSUCCION SE H‘
COMPARTIMIENT ‘ : GF
CANULAS DE* G
JERINGA PARA F
LIPOSUCCION ‘

EALIZADO EN EL

CON MAYOR FHE’
LIPOSUCCION slN

LA LIPOSUCC"IVOFN‘
GENERAL (CON

VOLUMENES ALTOS DE ANESTESICO O EN DONDE ELA EA DE TRAEAJO (oF



DISECCION SEA' AMPLIA POR EJEMPLO 'PARA, CORRECCIONES DE -
CIRUGIAS = PREVIAS, ~GINECOMASTIAS, - -
HITIDECTOMIAS': RESE 10N \MPLI.

COLGAJOS, ETC..
OTRA DE LAS VENTAJA
ES QUE PERMITE  UN/
PERDIDA HEMAT‘lCA?-ME o]
TRADICIONALES. =
PARA ELLO SE UTILIZAHAN ADEMA
O5mm), REALIZANDOSE LA LIPOS
POSTERIORMENTE EN UN PLANO. ‘UPE FICIAL PARA DE ESTA MANERA
ADQUIRIR UNA MEJOR ADAPTACION DE LA PIEL Y UN MEJOR CONTORNO
CORPORAL ( MOLDEANDO LA SILUETA ASI COMO UN ESCULTdR DA FORMA
A SUS FIGURAS ) POR LO QUE SE LE DENOMIN LIPOESCULTURA

MARCO DE REFERENCIA

DURANTE LOS 10 ULTIMOS ANOS EN' QUE s fv_‘|_N,T ODUJO LA LIPOSUGGION




POR LO QUE NOS PLANTEAMOS EL SIGUIENTE PROBLEMA. i
¢PODEMOS UTILIZAR LA TECNICA TUMESCENTE PARA LA LIPOESCULTURA
EN FORMA AMBULATORIA, Y CON ANESTESIA LOCAL’7

LA JUSTIFICACION ES"QUE EL PHOCEDIMEINTO “p TEADO ES MAS

O CON UNA
MENOR PERDIDA HEMATICA Y UNA EL PACIENTE,
EVITANDO TOTALMENTE LA NECES! o

EL OBJETIVO' DE ESTE RKB

MATERIAL Y METODOS

SE INCLUYERON PACIENTES DE AMBOS SEXOS QUE ACUDIERON A LA‘_,_ ‘
CONSUTA EXTERNA DEL SERVIC!O DE CIRUGIA PLASTICA Y B
HECONSTRUCTIVA DEL HOSP‘ ' RAL DR. MANUEL GEA GONZ E

EL TAMANO DE LA MUESTRA
ABDOMINAL Y EN FLANCOS, Y

)

"PACIENTE CON LIPO \STROFIA;»
TROCANTERICA PURA , LOS CUALES FUERON OPERADOS CON LATECNICA -
QUIRURGICA PROPUESTA. |



DICHA TECNICA CONSISTE EN REALIZAR UN MARCAJE DEL AREA A TRATAR
MOMENTOS ANTES DE LA CIRUGIA CON EL PACIENTE DEPIE Y MARCANDO
EN FORMA CIRCUNFEHENCIAL CON UNA LINEA COMPLETA EL AREA CON
EXCESO DE TEJIDO GHASO QUE SE DESEE MOLDEAR SEGUN CRITERIO
PERSONAL.

SE MARCO EL PUNTO DE MAYOR PROYECCION ( EN VISTA LATERAL),
POSTERIORMENTE SE MARCO CON + o - LAS AREAS DONDE SE DEBERA
ASPIRAR MAYOR O MENOR CANTIDAD DE TEJIDO GRASO A CONTINUAGION
SE MARCARON LAS DEPRESIONE ES DE LA PIEL
PREVIAS AL PROCEDIMIENTO, Y SE \OTAR AL PACIENTE PARA
DE ESTA MANERA EVITAR EL LEFUERAN ATRIBUIDAS AL PROCEDIMIENTO.

A GONTINUACION CON UNA CINTA METRICA SE REALIZARON MEDICIONES
CIRCUNFERENCIALES DEL C SRAL (HEMIABDOMEN
SUPERIOR, EN LA CINTURA A NIVEI .Y EN CHAPARRERAS), SE
MIDIO CON UN PLICOMETRO EL AREA A TRATAR PARA DETERMINAR LA

PROCEDIMIENTO
POSTERIORMEN

UNA INSIGION DE 4 MM, G
UMBILICAL O EN LAS AR

GRASA QUE SE ESTIMA
COMO TUMESCENTE SE PREPA



500ml DE SOLUC FISIOLOGICA A 2:5 GRADOS C.it"

SE LES TOMO BH DE CONTHOL A LAS 48 HRS A TODOS LOS PACIENTES |




TODOS LOS CASOS FUERON REALIZADOS POR EL" MISMO EQUIPO» '
QUIRURGICO, BAJO _ANESTESIA GENEF{AL"‘SEDACION o ANESTESIA:"; e
SOLAMENTE LOCAL '

EXTERNA DE NUE‘éT -
POR ULTIMO A LOS 120

LOS CRITERIOS DE
AMBOS SEXOS. EN E

DENTRO DE LOS CRITERIOS' DE' E
PACIENTES QUE NO ACUDIERON A
LOS QUE NO CUMPLIERON CON SUS EXAMENES DE CONT
FALLEGIERAN POR CAUSAS AGEN'

DENTRO DE LAS VARIABLEé‘
EMPLEADO, ELTIPO Y CANTIDAD DE/ANESTESI,



RESULTADOS

SE REALIZARON 8 LIPOSUCCIONES CON TECNlCA TUMESCENTE Y ,
ASPIRACION CON JERINGA 'Y;g .' SUCH IONES CON‘ TECNlCA’k .
TUMESCENTE Y LIPOSUCTOH HIDRAULICO TODOS' FUERON PACIENTES:__‘:TF

DEL PACIENTE, LLENDO DESDE LOS 359 ML.-HAS
VOLUMENES CENTRIFUGADOS DE GRAS
ML. Y CON CANTIDADES CENTHIFUGADAS
ML. HASTA 812 ML. (TABLA 2). E
LOS PERIMETROS ABDOMINALES (A LO
DISMINUCIONES DESDE LOS 3 A LO E CIRCUNFERENCIA , LOS
PERIMETROS TROCANTERICOS TUVI DISMINUGIONES DESDE LOS 3 A
LOS 7 CM. DE GIRUNFERENCIA Y LAS PLICOMETRIAS ABDOMINALES Y/O
TROCANTERICAS TUVIEHON DISMINUCIONES DESDE LOS 10 mm. .ALOS 26
mm. (TABLA 1) L
LOS PACIENTES OPERADOS
UN PORCENTAJE DE. LiQuib
ASPIRADO VS. UN14A
OBTENIDAS CON LA JE’R

DIAS DE- POP) TUVIERON, -

N LA MAQ’U:N’A DE LIPOSUCCION TUVIERON;‘ SR
EMATICO. DEL 87.-Y 41%. DEL'TOTAL"V" .
) HEMATICO DE LAS MUESTRAS -

{(NINGUN PACIENTE SE QUEJO DE; Ol
NECESARIO TRANSFUNDIH A NINGUNO)



CONCLUSIONES

POR LO QUE CONCLUIMOS QUE‘ LA~ LI'F"OSUCCION CON “TECNCA
TUMESCENTE ES UN PROCEDIMIENTO SEGURO HASTA ELMOMENTO PARA
VOLUMENES TOTALES ASPIHADOS MENOHES A LOS 2000 ML LOS:
GASTOS SE DISMINUYEN NOTABLEMENTE AL HEALIZARSE EN FOHMA:
AMBULATORIA Y SIN LA NECESIDAD DE- ANESTESIOLOGOS ‘

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 (TAL Y COMO SE PUEDE OBSERVAR EN LOS
PACIENTES 9 Y 10 DE BLA NO. 2), AUNQUE ESTO DEBERA SER
DEMOSTRADO EN UN E ) COMPARATIVO Y CON UN NUMERO MAYOR
DE PACIENTES.

TODAVIA ES MUY IO‘N‘E'S EN CUANTO A LOS

NUCION EN CM DEL

POR LO QUE TODAVIA: HESENTA MUCHO EDEMA, SIN“’EMBAFIHGO LA;'- o

MEJORIA ESTETICA ES OBVIA EN LA MAYORIA DE ELLOS :
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CUADRO GENERAL DE PACIENTES OPERADOS

V. TOTAL ASP.|GRASA LIQUIDOS|L. HEMATICO
359 234 43 82
688 341 389 258
77 0192

1;‘017 L '

G —

. ACIENTES 1°AL 8 FUER DOS CON JERINGA DE LIPOSUCCION
** " "PACIENTES 9 AL"10 FUERON OPERADOS CON LIPOSUCTOR (APARATO)

TABLA 2



TABLA GENERAL | DE RESULTADOS PREOPERATORIOS Y POSTOPERATORIOS

 ‘PLICOMETRIA - . PLICOMETRIA - PERIMETRO PERIMETRO

PLICOMETRI - PLICOMETRIA . = PLICOMETRIA LICOMET ; ,
i+ FLANCOS PREOP..  FLANCOS POP." - TROCANT. PREOP. TROCANT. POP.

ABD. PREOP. - ABD: POP

-

28 A . 28mm R 14mm
36 A 24mm 22mm.
24 A 28mm
28A 3Aomm
TUa1A 44mm
27 A 28mm
L 36A ' '

©12mm - ‘Bgem’ 86cm
' . . 9tmm 88mm
o somm
~Lagmm o o -9gcm 93cm
i ~103mm 98mm
20 A 48mm s 48mm
28 A 44mm e

10 40 A 48mm

cu S vioem 1030m
44mm” 00 sgmmi o 100em 94cm

© © N O e N

- 97mm gomm
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TABLA GENERAL |l DE RESULTADOS PREOPERATORIOS Y POSTOPERATORIOS

PERIMETRO PERIMETRO
.ABD. FREOP. ABDPOP.

C2BA . 149 132 45% o 439% “86cm 79.5cm

‘}3_6'/\":_ 14 139 8% o me
4A 14817 a4%
A

' Hg PREOR _  Hg POP HCTO PREOP. HCTO POP

79cm 76cm

S -40% 82cm 79cm
: 130 42% - 388% 88cm 84cm
149 46% : 43% - ‘ 96cm 90cm
o148 a7 44% Coa0% o sdem 8ocm
A 1432 42% oz ~ 76cm 76cm
A 184 150 44.8% 4% g6em 87cm
10 40A T o128 4% %64% 102cm 96cm

S NI SR SO N M



TABLA DE DIFERENCIAS POSTOPERATORIAS

. DR DIF. DIF. PERIMETRO DIF. DIF. PLICOMETRIA
'DEHCTO . PERIMETROABD.  TROCANTERICO  PLICOMETRIAABD. = FLANCOS

26K a7 0 esem 14mm

3cm ©o2mm- R 4mm
3cm 14mm
t2amm - 16mm

" 6cm 12mm . 12mm

Fosa e, N

-Bem o 10mm

" 7cm
Soorem L 20mm 26mm
eem . t2mm 12mm



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

1,000
e
|

0 . - . L :
14.9 14.3 14.6 14.8 143 14 154 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 | 822 | 650 | 802




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

1,000
soo .
600 -

45 42 44 44 43 42 428 46 45 454

HCTO POP =143.9|1 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

45 43 44 42 44 46 42 448 45 45.4

HCTO POFE -143.9| 41 | 40 |38.8| 40 | 43 | 42 | 44 | 37 |36.4
GRASA ASPIRADA +[234 341|411 |598 |601 601|603 | 752 | 860 | 989




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

1,200

1,000

o Boop

L 400} - remr e Lo

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 —+1234 3411411598 |601 |601 603|752 | 860 | 989




PLICOMETRIA ABD. PREOP vs } PLICOMETRIA ABD. POF. x GRASA ASPIRADA

1,200
1,000~

8001 -

600

- -

ol_=— o .
28 24 28 30 28 44 48 44 48

PLICOMETRIA ABD. POR. —| 14 | 22 | 14 | 18 | 18 | 32 | 28 | 32 | 30
GRASA ASPIRADA —+1234 341 [411]598 |601 | 601|752 | 860 | 989




PERIMETRO TROCANTERICO PREOR vs JPERIMETRO TROCANTERICO POP. x GRASA ASPIRADA

1,200

1,000 -

00|

200 e e i ]

0

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 vs ]PLICOMETRIA FLANCOS POP x GRASA ASPIRADA

1,000
800
600

400

200

12 30 44 48 44

PLICOMET. FLANCOS POP — e :
GRASA ASPIRADA -+ 341 598 601 752 860
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