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INTRODUCCION

Liposuccion hace referencia a la aspiracion quiurdrgica de la grasa del plano
subcutaneo moldeando de esta forma el contorno corporal, logrando una transicion
sutil entre la parte no succionada y la lipoaspirada.

La aspiracién de grasa utilizando canulas romas con presién negativo inici6 en
Europa a finales de 1970. Cirujanos franceses como el Dr Yves-Gerard Illouz, Pierre
Fournier y Francis Otteni, fueron los primeros en presentar su experiencia en
liposuccién en 1982. Illouz fue el pionero en la técnica humeda, inyectando acido
hialurénico y solucién salina hipotdnica en la grasa antes de la liposuccién. En 1986
Asken dermat6logo norteamericano, publico un libro titulado “A Manual of
Liposuction Surgery and Autologous Fat Transplantation under Local Anesthesia. Se
acredita al Dr. Hetter afiadir lidocaina y epinefrina a las soluciones tumescentes. En
1987 Jeffrey Klein publico su experiencia utilizando sélo anestesia local para la
liposuccidn con técnica tumescente, asi mismo en 1990 publicé datos sin precedentes
sobre la seguridad de la liposuccidn bajo anestesia local con lidocaina total en dosis
de 35 mg/kg. Klein publico en el afio 2000 el libro Tumescent Technique en la cual
continua recomendando la técnica conservadora con infiltracion de la solucion que
Ileva su nombre, asi como la reseccion conservadora de grasa destacando la seguridad
del paciente.

Existen multiples técnicas quirdrgicas en la preparacion del paciente para
realizar la liposuccion entre las que destacan:

La técnica seca, que fue la primera en realizarse bajo anestesia general sin la
infiltracion de soluciones antes de la insercion de la canula de liposuccién. Las
consecuencias mas comunes de esta técnica era inflamacion importante y los cambios
en coloracion (equimosis), sin embargo la gran desventaja es la gran pérdida
sanguinea, en la que se calcula entre un 20 hasta un 45% del volumen aspirado. Por lo
tanto no es recomendado para volumenes mayores a 1000 ml.

Buscando lipoaspirar volimenes mayores, con analgesia, hidrodiseccién y
disminucion del volumen del sangrado, se han desarrollado multiples alternativas
para infiltrar soluciones subcuténeas.

Principalmente se dividen en tres técnicas: La técnica humeda en la cual se
infiltran entre 200 y 300 cc por area a tratar antes de la insercion de la canula de
liposuccion disminuyendo a un 4-30% el sangrado del volumen aspirado. La técnica
superhimeda desarrollada a mediados de los 80s, utiliza 1 ml de solucion por cada ml
de grasa removidos, con esta técnica disminuye hasta el 1% el porcentaje de sangrado.
Por ultimo la técnica tumescente publicada en 1985 popularizada por Klein, en la
cual se infiltran de 3 a 4 ml de solucion tumescente por cada ml de grasa planeado a
liposuccionar, con un porcentaje de sangrado estimado menor al 1%.

Sin importar la técnica de infiltracion, la solucidon tumescente debe tener una
latencia al menos de 7 minutos y no mayor a 30 minutos antes de la aspiracion, para
permitir a los agentes anestesicos y vasopresores establecer adecuadamente el efecto
buscado.
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Entre las diferentes soluciones, la mas utilizada es la popularizada por el Dr.
Klein, la cual consiste en diluir 50 mg de lidocaina al 1%, 1 mg de epinefrina y 12.5
ml de bicarbonato de sodio al 8.4% en 1 litro de solucion con NaCl al 0.9%. La
lidocaina permitié realizar este procedimiento sin utilizar anestesia general, sin
embargo existen maultiples publicaciones sobre la seguridad de utilizarla en
liposuccién de grandes volimenes ya que con lleva un riesgo de intoxicacién por la
misma. La dosis maxima de lidocaina con epinefrina suele se 7 mg/ml, sin embargo
se ha documentado que es seguro utilizar en la infiltracion tumescente dosis entre 35
mg/kg y 55 mg/kg.

Aln asi la absorcion de la lidocaina hacia el torrente sanguineo es variable
dependiendo de multiples factores incluyendo la actividad del citocromo P540,
interacciones medicamentosas y liquidos administrados. Entre los medicamentos que
aumentan los niveles de lidocaina son los anticonceptivos orales, beta bloqueadores y
antidepresivos triciclicos.

Los datos de toxicidad por lidocaina dependen de las concentraciones séricas
desde 3 a 6 pg/ml, inicialmente los pacientes presentan dolor de cabeza, mareo ,
tinitus, un sabor metélico en la boca, dislalias, disminucion de la sensibilidad en
lengua y labios, a medida que la concentracion plasmatica aumenta presentan
escalofrios, distonias musculares, tremor, convulsiones, depresion del sistema
nervioso central, coma y por ultimo depresién cardio respiratoria. ES por eso que las
solucion de Klein se ha modificado por multiples autores en los que destaca la
férmula de Hunstad la cual se realiza diluyendo en un litro de solucion Ringer lactato
a 38°C 50 mg de lidocaina y 1 mg (1:1000) de epinefrina, posteriormente se modifico
por Fodor, el cual propone la dilucién en 1 litro de solucion Ringer lactato con
distintos volimenes de epinefrina, segln los voliumenes calculados de aspiracion, si
son menores a 2000 cc una concentracion de epinefrina 1:500, volimenes entre 2000
y 4000 concentraciéon 1:1000 y en volimenes mayores a 4000 la concentracion de
epinefrina serd 1:1500. Por ultimo la Universidad de Texas del Suroeste ( UT
Southwestern) recomendo la utilizacion de solucion de base 1 litro de Ringer lactato
a 21°C, disminuye asi la concentracion de lidocaina: en volimenes a aspirar menores
de 5000 se utilizan 30 ml de lidocaina al 1%, y volimenes mayores a 5000, se utilizan
15 ml de lidocaina al 1%, y epinefrina a una concentracion de 1:1000.

La liposuccion es uno de los procedimientos estéticos mas populares
realizados por cirujanos plasticos, sin embargo es el procedimiento con maés
morbilidad y mortalidad. Motivo por el cual ha percatado la atencién de multiples
grupos en los ultimos afos tratando de mejorar resultados mantendiendo la seguridad
del paciente.

Las complicaciones se pueden dividir en complicaciones en el periodo
perioperatorio (inmediatas), tempranas y tardias.

Dentro de las complicaciones tardias ( mayor a 30 dias) la mas frecuente es la
irregularidad en el controno corporal. Debido a que en el periodo postoperatorio
existe inflamacion y una elasticidad variable debe monitorizarse por 6 meses antes de
intentar corregirlas. Otras complicaciones tardias son parestesias y la
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hiperpigmentacion cutéanea atribuible al deposito de hemosiderina por equimosis,
presion externa y friccion de lo orificios de entrada.

De las complicaciones tempranas (7 a 30 dias) la mas comun es el desarrollo
de un seroma, la cual se puede prevenir con prendas de compresion y colocacion de
dreanjes, usualmente se resueleve con la aspiracion del mismo.

Las compliaciones con mayor repersucion en la mortalidad del paciente suelen
ser las inmediatas.

Entre las complicaciones imediatas mas importantes esta el embolismo ya sea

graso o venoso manifestados por dificultad respiratoria, petequias y cambios
neuroldgicos. EI embolismo venoso suele acomparfiarse de trombosis venosa profunda
con datos de dolor en la pierna, signo de Homans positivo, edema, eritema, asi como
taquicardia y fiebre o febricula. Los pacientes que desarrollan embolismo pulmonar
deberan tratarse con embolectomia o trombolisis. A pesar que la fisiopatologia del
embolismo graso es controversial, este sindrome requiere manejo intesnivo ante el
edema pulmonar y la inestabilidad hemodinamica.
Para evitar estas complicaciones se han sugerido guias para la adecuada reposicion
hidrica de acuerdo al procedimiento anestésico y la técnica de infiltracion utilizada.
Cuando se utiliza una técnica superhumeda se recomienda lo sigueiente: para
aspiracion de volumenes menorea a 5 litros, se deben adminitrar los liquidos de
mantenimiento mas el volumen de solucion tumescente, para volumenes de
aspiracion mayores a 5 litros se recomienda administrar los liquidos de
mantenimiento mas los liquidos de la solucion tumescente, mas 0.25 ml de cristaloide
IV por mililitro aspirado arriba de los 5 litros.

Otras de las complicaciones fatales secundarias a una liposuccion son las
complicaciones cardiopulmonares, choque hipovolémico, coagulopatia intravascular,
perforacion intestinal, asi como fascitis nectrotizantes con infecciones agregadas y
necrosis de la pared abdominal.

La calidad de la grasa debe ser valorada previo al procedimiento quirdrgico ya
que puede afectar el resultado. Es importante conocer las capas de distribucion de la
grasa en las distintas areas corporales como es el abdomen, muslos o espalda, ya que
algunas areas cuentan con una capa profunda con l6bulos grasos y espacios con
septos laxos y una superficial donde la grasa suele ser compacta con septos firmes,
algunas areas como la espalda y los muslos contienen I6bulos pequefios y septos
verticales con septos fibrosos bien organizados.

La lipoaspiracion superficial popularizada por Gasparotti, ha presentado
grandes y atractivas ventajas sin embargo se relaciona con tres principales
complicaciones, que son el aumento de irregularidades en el contorno corporal, el
aumento de fascitis necrotizante y la mas devastadora la pérdida cutanea.

La necrosis de la piel es rara; suele ser comun la ulceracion o la lesién por
friccion en los sitios de entrada o por la tension de las prendas de compresion en las
salientes 0seas. La causa mas comun de necrosis extensas cutaneas reportadas en la
literatura ha sido secundaria a fascitis necrotizantes sobre infectada, estimulada por la
lipoaspiracion superficial agresiva.
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En el 2008 se publicd una revision de 72 casos en Alemania por el Dr.
Lehnhardt, donde reportaron 10 casos de necrosis cutanea de la superficie abdominal
con necrosis a los 2 dias postoperatorios, atribuida a una técnica deficiente durante la
liposuccion superficial con lesion del sistema vascular subdérmico. Otra serie grande
publicada en el 2011 por el Dr Kim, de la Universidad de Hanyang en una serie de
2398 casos, reportaron 4 casos (0.6%) de necrosis parciales en pacientes fumadoras,
de las cuales se atribuy6 a la aspiracion superficial agresiva en las extremidades
inferiores. Las cuatro pacientes se trataron de manera conservadora con apositos.

A pesar que la mala técnica ha sido la causa mas comun atribuible a esta
necrosis existen reportes aislados como el del Dr. Chaput en Toulouse, Francia, en el
cual reporta la infiltracion iatrogénica de una solucién hipertonica al 3% en una
paciente de 24 afios de edad, la cual presento necrosis en la piel de los muslos a las
48 hrs postoperatorias sin datos de infeccion.

JUSTIFICACION.

Es conocido por reportes de casos aislados, que los errores en la infiltracion,
inyectando soluciones hipotdnicas o hipertonicas producen efectos nocivos tisulares
fatales como necrosis, fascitis y cambios irreversibles, pero hasta el momento no se
cuenta con estudios experimentales, para demostrar los cambios histoldgicos
producidos por la infiltracion de este tipo de soluciones.

El objetivo del presente estudio, es comprobar los cambios tisulares
producidos por la infiltracién de sustancias tumescentes de uso mas frecuente en
cirugia plastica contra los efectos de soluciones hipotonicas e hiperténicas producidas
por un error en la preparacion de las soluciones de infiltracion.

Problema
La infiltracion “iatrogénica” de soluciones hipotonicas o hipertonicas previo a
la liposuccion es causa de necrosis tisular de la pared abdominal

HIPOTESIS
H1: Si la infiltracidn de soluciones hipotdnicas o hipertonicas ocasiona necrosis de la
pared abdominal superficial entonces no podra ser utilizada en la elaboracion de
soluciones de infiltracion previo a una liposuccion.
HO: Si la infiltracion de soluciones hipotonicas o hipertonicas no ocasiona necrosis de

la pared abdominal superficial entonces podra ser utilizada en la elaboracion de
soluciones de infiltracién previo a una liposuccion.

OBJETIVO GENERAL

» Determinar si la infiltracion iatrogénica de soluciones hipotdnicas e
hipertonicas ocasiona necrosis de la pared abdominal superficial.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comprobar que la administracion de agua inyectable durante la
liposuccion abdominal es la causa de necrosis tisular de la pared
abdominal.

e Comparar los efectos tisulares que ocasiona la infiltracion de agua
inyectable versus la solucion de Klein después de una liposuccion.

e Comprobar que la administracion de soluciones hipertonicas durante la
liposuccion abdominal es la causa de necrosis tisular de la pared
abdominal.

e Comparar los efectos tisulares que ocasiona la infiltracion de
soluciones hipertonicas versus la solucion de Klein después de una
liposuccion.

TIPO DE ESTUDIO
DISENO DEL ESTUDIO

e Se trata de un estudio experimental, prospectivo, longitudinal, aleatorizado,
controlado y doble ciego.

TAMANO DE LA MUESTRA.

G.1: liposuccion tumescente con solucion Klein. (N=10)
G.3: liposuccion tumescente con solucion hipotonica. (N=10)
G.4: liposuccion tumescente con solucion hipertonica. (N=10)

VARIABLES A ANALIZAR

a) Variables/desenlaces principales a medir son:
- Presencia de necrosis cutanea. A las 24, 48 'y 72 hrs.
- Tipo de solucién tumescente infiltrada.

b) Variables/desenlaces secundarios a medir:
- Otras complicaciones:
- Peso de la rata.
- Presencia de hematoma
- Presencia de seroma
- Presencia de datos de infeccion
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c) Criterios de éxito y falla, en caso necesario.
« Exito: Validez de la hipétesis.
» Falla: Validez de la hipétesis nula.

CRITERIOS DE INCLUSION

Ratas Wistar hembras.
Peso entre 220y 260 g

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ratas de menor peso a 220 g.
Ratas de mayor peso de 260 g.
Ratas con patologias previas.

Mortalidad durante la induccion anestésica.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Muerte de la rata en el periodo transoperatorio o postoperatorio inmediato.

MATERIAL.

30 ratas hembras tipo Wistar.

Canula de liposuccion de 1 mm.

1L Solucion fisiologica.

1 L de agua inyectable.

1 L de solucion salina al 3%.

3 ampulas de norepinefrina.

3 frascos de 500 mg de xilocaina simple.

37.5 ml de solucion de NaH2CO3 al 8.4%.

Ropa esteril.

Isodine espuma y solucion para antisepsia.

Gasas y guantes esteriles.

4 cajas de acrilico para animales de laboratorio.
. Alimento y agua para los animales.

Reactivo CD34.

Laminillas, formol y frasco trasportador.

Tradol 5 ampulas de 100 mg.

Cefalotina 2 ampulas de 1 g.

40 jeringas de 20 ml

40 frascos para biopsias

1 L de formol

"OSQTOSIT AT IS0 o

11 Dr Raril | Ane7 Infanta v Qaldafa



Estudio experimental para estudiar los efectos tisulares de la infiltracion iatrogénica de las soluciones hipot6nicas
e hipertonicas en liposuccién.

RECURSOS HUMANOS

Cirujano: Dr. Raul Lopez Infante y Saldafia.
Centro de investigacién y capacitacion quirdrgica. Brimex Il- Karl Storz. Centro
médico ABC.

Coordinador de investigacion y capacitacion quirdrgica:
Dr. Alberto Chousleb.

Jefe de cirugia experimental:
Dra. Ma. Del Carmen Hernandez Baro.

Staff de cirugia experimental:
Dra Lucia Isais Hernandez
MVZ. Jorge Alberto Suérez Lopez.
Ing. Javier Ortega Santos.

Servicio de Patologia del Hospital General de México.
Dra Andrea de la Rosa. Medico residente de patologia HGM.

Bioterio Central de la Facultad de Medicina, UNAM: Dr. Enrique Pinzdn Estrada.

METODO:

El estudio se llevd a cabo en 30 ratas hembras tipo Wistar, con un peso entre
220y 260 g, resguardadas en jaulas metalicas con agua y alimento libre.
Se les asigno6 un grupo de manera aleatorizada.

Estuvieron expuestas a ciclos naturales de luz y obscuridad y mantenidas a
temperatura ambiente.  Todos los animales fueron evaluados estableciendo
previamente que estaban sanos por un veterinario certificado.

Los animales fueron manejados de acuerdo a la Norma Oficial 062.
La técnica quirdrgica fue controlada y doble ciego.

Se dividio el estudio en 3 grupos, con 10 ratas cada uno, donde se realizé:
* G.1: liposuccion tumescente con solucion Klein. (N=10)
* G.3: liposuccion tumescente con solucion hipoténica. (N=10)
» G.4: liposuccion tumescente con solucion hipertdnica. (N=10)

Se realiz6 la infiltracion a la superficie anterior del abdomen, de la soluciones
tumescentes de la siguiente manera:

Se infiltraron 50 ml en un &rea de 7x5 cm (3500 mm?).

Se dieron 15 minutos de tumescencia y se realiz6 liposuccion con una canula de 1
mm con técnica estéril sobre las areas infiltradas, aspirando un total de 15 ml.

Se realiz6 una exploracion clinica a las 24, 48 y 72 hrs en busca de la presencia o
ausencia de necrosis de la pared abdominal.
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Se utilizaron hojas de registro y archivo fotografico a las 72 hrs. ( Anexo 2).

En los casos donde se identificd la presencia de necrosis parcial se calculd el
porcentaje en centimetros cuadrados del tejido clinicamente afectado, con una tabla
de papel milimétrico, para asi calcular los centimetros cuadrados afectados.

A las 72 hrs se tomd una biopsia de la pared abdominal, trasportando las piezas en
formol al 0.9% para realizar el estudio histopatolégico con hematoxililina y eosina,
asi como con el marcador de endotelio vascular CD34 para valorar la irrigacion de la
piel por el plexo subdérmico.

Procedimiento quirdrgico

Los animales se anestesiaron con la infiltracion subcutanea con ketamina a
dosis de 50mg/kg y xyalazina 10 mg/kg por parte del Medico Veterinario.

Se aplicé una dosis profilactica de cefalotina IM calculada a 50mg/kg, 30
minutos antes del procedimiento.

La analgesia se realiz6 con tramadol a una dosis de 2m/kg, cada 24 hrs.
Una vez anestesiado se realizo tricotomia abdominal en una superficie de 7 x 5
cm y se trasladaron los animales al &rea quirdrgica del centro de cirugia

experimental, investigacion y capacitacion quirurgica. Brimex Il- Karl Storz. Centro
médico ABC, para crear una area esteril con cada animal.

Area de
infiltracion

Fig. 1.
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Se marcaron todas los animales secuencialmente en los pabellones auriculares,
previo a iniciar el procedimiento quirdrgico

Se realizd asepsia y antisepsia con yodopovidona de la region abdominal de
manera circunferencial y se vistio a las ratas con ropa esteril.

Foto #1.
En cada animal se infiltraron 50 ml de solucién tumescente, preparada por el

medico veterinario, e infiltrada por el cirujano sin conocer el tipo de solucion a
infiltrar.

Foto # 2 Foto# 3
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Se otorgaron 15 minutos de tumescencia antes de iniciar la lipoaspiracion.

Foto#4

Se realizaron dos incisiones de 1 mm en el hipogastrio derecho e izquierdo de
la rata para introducir la canula de liposuccion.

Foto #5
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Se lipoaspiraron 15 ml mediante liposuccion superficial manual con jeringa
de 20 ml y canula de 1 mm con un orificio Unico, con técnica en abanico.
Posteriormente se trasladaron las ratas a jaulas con calor externo para ayudarlas a
controlar su temperatura vigiladas siempre por el cirujano y el médico veterinario.

Una vez recuperadas completamente de Ia
anestesia se trasladaron a las jaulas metalicas de inicio
colocando 3 ratas por jaula, con alimento y agua a
voluntad.

Se evaluaron clinicamente las ratas a las 24, 48 y
72 hrs postoperatorias para asegurar el bienestar de los
animales y evitar la presencia de seromas, hematomas o
infeccion e identificar la presencia de necrosis cutanea

72 hrs después del procedimiento quirdrgico se
sacrificaron los animales a través de una inyeccion letal
con pentobarbital sodico, y se tom6 inmediatamente la
biopsia de la pared abdominal puntualizando las &reas
de necrosis en caso de existir.

Las muestras fueron transportadas en frascos
estériles con formol al 10% para el estudio
histopatoldgico.

Foto # 6
Estudio histopatoldgico.
El proceso histopatolégico se llevé acabo de la siguiente manera:

FIJACION: Se realiz6 con formaldehido al 10%. Fijando y deteniendo la
autolisis, inhibiendo la formacion de puentes cruzados y realizando inactivacion
enzimatica.

DESHIDRATACION: Una vez fijado el tejido se sumerge en etanol al 90-100%,
el cual funciona como deshidratante para momificar el tamafio real de las células del
tejido. De las mas utilizadas actualmente son el etanol y el metanol en
concentraciones elevadas (90 al 100%).

ACLARAMIENTO: Se cambia de sustancia y esta vez se sumerge en xileno
tolueno. Este paso nos ayuda a delimitar los bordes reales de la lesion, asi como
desechar los artificios de la muestra.
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IMPREGNACION: Se reemplaza el medio aclarante por parafinas o resinas en
punto de fusion (56 a 58 gC), ayudando a inmortalizar el tejido en un bloque que
posteriormente aparte de la tincién de rutina se puede utilizar para estudios especiales
(inmunohistoquimica, tinciones especiales).

CORTE: Se realiz6 por medio del micrétomo. Cada corte se realizd con un
espesor de 5 a 10 micras.

TINCION: Se tefiira en hematoxilina y eosina, asi como con Inmunohistoquimica
CD-34, anticuerpo selectivo para el endotelio vascular q nos ayudara a evaluar la
irrigacion del plexo subdérmico

ANALISIS ESTADISTICO.
El andlisis estedistico se llevara a cabo con paqueteria SPSS 2012.

Se cuantificara en centimetros cuadrados la presencia de necrosis.

Se analizd por medio de un analisis de varianza de Kruskal Wallis, para
obtener al final una prueba de Chi- Cuadrada entre los grupos.

Se aceptara como significancia estadistica un valor de p < 0.05, rechazando la
hipétesis nula. El valor de 0.05 dara un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS.

Se infiltraron el abdomen de 30 ratas en una superficie de 8 x 6 cm de solucion
tumescente desconocida por el cirujano y por el médico patélogo que analizé las
muestras.

El médico encargado de la estadistica fue el que rompio el ciego de los grupos
aleatorizados al inicio del protocolo encontrando los siguientes resultados.

Durante la revision clinica de las ratas a las 24 el 13.3% (n=4) de las ratas
presentaron un seroma menor a 1 ml, el cual fue drenado por las incisiones de acceso
sin repercutir en la evolucién clinica hacia la necrosis cutanea de la superficie
abdominal.

A las 48 y 72 hrs, no se encontrd la presencia de seromas 0 hematomas
durante las evaluaciones clinicas.

En ninguna de las evaluaciones clinicas a las 24, 48 y 72 hrs se presentd algun
dato de infeccion de la pared abdominal de los animales.

Dentro del grupo de 30 ratas, la necrosis parcial de la pared abdominal se
establecio a las 72 hrs postoperatorias.

La necrosis parcial se presentd en un total de 10 ratas (N=10) que es
equivalente al 33.33%, estableciéndose de la siguiente manera. (Tabla #1 )
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Tabla # 1.

Dentro del grupo # 1 donde se infiltro solucion de Klein (n=10) existié un
solo caso de necrosis parcial de 3 mm? (Rata #15), la cual presenté un patrén lineal de
3mm de largo por 1 mm de ancho. El cual representa un 0.08% de la superficie
abdominal total infiltrada. ( Foto # 7).

Foto# 7 Tabla # 2.

Dentro del grupo # 3 de solucidn hipertonica se presentd un caso de necrosis
(Rata #11) cutanea de 7 mm x 2 mm, dando un total de 14 mm?, el cual representa un
porcentaje de 0.4% de la superficie total infiltrada. ( Foto # 8).
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Tabla # 3. Foto# 8

Dentro del grupo
# 2 donde se infiltrd
como solucién base,
solucion hipotonica,
durante  la  técnica
tumescente se
presentaron 8 casos de
necrosis parcial (N=8)
de los 10 casos
infiltrados. En total
representa un 80 % de
los casos. Se presento
de la siguiente manera:

Tabla # 4.
Rata # 12: Present( 3 areas de necrosis caracterizadas por una extension de 10

X 2 mm, 10 x 3 mm y 4 por 2 mm, que en total suman un area de 58 mm? ,
representando un 1.65% del total de superficie abdominal infiltrada. (Foto # 9).

Foto#9

Rata # 13: Present( 3 areas de necrosis caracterizadas por una extension de 23
x 10 mm, 10 x 10 mm y 6 x 3 mm, que en total suman un area de 348 mm?,
representando un 9.94 % del total de superficie abdominal infiltrada. (Foto # 10).
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Foto # 10

Rata # 14: Present( 2 areas de necrosis caracterizadas por una extension de 60
X 5 mm y 20 x 3 mm, que en total suman un &rea de 360 mm?, representando un
10.28 % del total de superficie abdominal infiltrada. (Foto # 11).

Foto # 11.

Rata # 17: Present0 2 areas de necrosis caracterizadas por una extension de 12
x 10 mm y 15 x 10 mm, que en total suman un area de 270 mm?, representando un
7.71 % del total de superficie abdominal infiltrada. (Foto # 12).
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Foto # 12

Rata # 18: Presentd una area de necrosis lineal, caracterizada por una
extension de 20 x 3 mm la cual representa un &rea de 60 mm?, representando un 1.71
% del total de superficie abdominal infiltrada. (Foto # 13).

Foto # 13

Rata # 22 : Present0 2 areas de necrosis caracterizadas por una extension de 30
x 12 mm y 10 x 2 mm, que en total suman un &rea de 380 mm?, representando un
10.85 % del total de superficie abdominal infiltrada. (Foto # 14).
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Foto # 14.

Rata # 24: Presentd6 una &rea de necrosis lineal, caracterizada por una
extension de 35 x 6 mm la cual representa un &rea de 210 mm?, representando un 6 %
del total de superficie abdominal infiltrada. (Foto # 15).

Foto # 15

Rata # 25: Presentd una area de necrosis lineal, caracterizada por una
extension de 25 x 3 mm la cual representa un area de 75 mm?, representando un
2.14% del total de superficie abdominal infiltrada.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Comparando los tres grupos de infiltracion mediante la varianza de Kruskal
Wallis y una prueba de Chi cuadrada se obtuvieron los siguientes resultados.

Kruskal-Wallis Test: Necrosis

Ranks
grupo N Mean Rank
Necrosis 1 10 12.00
2 10 2250
3 10 12.00
Total 30

Test Statistics®®

Necrosis
Chi-Square 14.210
df 2
Asymp. Sig. .001

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: grupo

Crosstab
Count
grupo
1 2 3 Total
Necrosis 0O 9 2 9 20
1 1 8 1 10
Total 10 10 10 30
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 14.7002 2 .001
Likelihood Ratio 156179 2 .001
Linear-by-Linear
Associat)i/on 000 1 1.000
N of Valid Cases 30

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.33.

Comparando la necrosis dentro de los tres grupos la presencia de necrosis en el
grupo de infiltracion con solucion hipotdnica de base fue estadisticamente
significativa con una p< 0.001.

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS.

Durante la evaluacién macroscépica del médico patélogo lo dividid en tres
grupos en los cuales se encontro piel de caracteristicas normales, piel con edema
subcutaneo y piel con necrosis.

Por lo tanto considero reportarlo de la siguiente manera.

Descripcion macroscopica:
Se reciben 30 frascos con un huso de piel del abdomen de 30 ratas.

Los husos de piel etiquetados como: “1,3,5,7, 9, 10, 16, 20, 21, 27, 28,y 29; Son
rosa claro, lisos, con multiples pelos blancos en su superficie y de consistencia
blanda.

Los numerados como “ 2, 4, 6, 8, 19, 23, 26 y 30”; presentan cambios en su
superficie con leve hiperemia y son ademas de consistencia ahulada. Todos sin
alteraciones evidentes al corte.

Los restantes referidos como “11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 22, 24 y 25”; tienen sobre la
piel una lesiones lineares, de color café oscuro, con bordes irregulares.

La superficie de la piel es anfractuosa y de consistencia dura.

Al corte con desprendimiento epidermis en las zonas de la lesion.

Se incluye la totalidad de los tejidos en 30 capsulas.
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Descripcion microscopica:

1. Diagnéstico: Piel sin alteraciones.

Rata

Descripcion Histopatol6gica.

1,3,5,7, 9,10, 16, 20, 21, 27, 28, y 29.

Epidermis: Se observan a las capas basales,
espinosas, granulosas y cdrneas; integras sin
alteraciones.

Dermis: Con capas papilares y reticulares
integras con multiples foliculos pilosebaceos y
glandulas sudoriparas sin alteraciones.

Tejido celular subcutaneo: Con abundante tejido
adiposo maduro sin alteraciones. Las paredes de
los vasos arteriolares y venulares, con endotelio
integro y luz permeable.

Foto 16. Piel sin alteraciones.

Fotomicrofotografia a 2.5x de piel tefiida con hematoxilina y eosina:
Se observa epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo sin alteraciones.

Ver descripcién microscépica del reporte histopatologico.
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Foto 17. Fotomicrofotografia a 5x de piel tefiida con H-E:

Se demuestra la vitalidad de las tres capas de la piel.

La pared de los vasos arteriolares del tejido celular subcutaneo no tiene necrosis
y su luz esta libre solamente con eritrocitos en su interior.

2. Diagnostico: Piel con edema subcuténeo.

Rata Descripcion Histopatol6gica.

2,4,6,8,19,23,26y 30 Epidermis: Se observan a las capas basales con
escaso infiltrado inflamatorio de predomino
polimorfonuclear. Las capas espinosas,
granulosas y cérneas; estan integras sin
alteraciones

Dermis: Con zonas difusas de pérdida de la
continuidad algunas fibras de coldgeno de las
capas papilares y reticulares. Los foliculos
pilosebaceos y las glandulas sudoriparas estan
integras sin alteraciones.

Tejido celular subcutaneo: Con escaso infiltrado
inflamatorio agudo perivascular. Resto sin
alteraciones.
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Foto 18. Fotomicrografia a 5x de piel tefiida con hematoxilina y eosina.

Se observa la epidermis integra. Las fibras de colagena de la dermis papilar y
la dermis reticular superficial, estan levemente separadas a expensas de
exceso de liquido extracelular. Los complejos pilosebaceos estan integros sin
alteraciones.

Diagndstico: Degeneracidn hialina vascular.
Necrosis coagulativa del tejido adiposo subcutaneo.
Necrosis licuefactiva de dermis y la epidermis.

Rata. Descripcion Histopatol6gica.

11,12, 13, 14, 15,17, 18, 22, 24y 25 Epidermis: Con pérdida de la continuidad de las
capas basales, espinosas, granulares y corneas a
expensas de abundante infiltrado inflamatorio
agudo y croénico, asi como detritus celulares.
Dermis: Con hialinizacion de la totalidad del
grosor de las capas papilares y reticulares. No se
observan foliculos pilosebaceos ni glandulas
sudoriparas.

Tejido celular subcutdneo: Se observa al tejido
adiposo con areas confluentes de necrosis
coagulativa. Los vasos tienen las paredes
engrosada a expensas de depdsitos de
abundante material eosinéfilo que a su vez
disminuye su luz. No hay endotelio.
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Foto #20. Fotomicrofotografia a
5x de piel tefiida con hematoxilina
y eosina:

A mayor aumento se observa las
caracteristicas linfo plasmociticas
del infiltrado en el tejido celular
subcutaneo.

e hipertonicas en liposuccién.

Foto # 19. Fotomicrofotografia
a 2.5x de piel tefiida con
hematoxilina y eosina:

Se observa necrosis extensa de
las capas epidérmicas y
dérmicas.

El tejido celular subcutaneo
esta infiltrado por inflamacién
cronica.
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Foto # 21. Fotomicrofotografia a 10x de piel tefiida con hematoxilina y eosina:
A mayor aumento se observa ademas de lo antes descrito pérdida del endotelio
vascular asi como la hialinizacidn de la pared vascular.

Foto # 22. Fotomicrofotografia a 20x de piel tefiida con H-E:

A mayor aumento se centran los vasos del tejido celular subcutaneo con
hialinizacién total de su pared, e infiltrado inflamatorio crénico que diseca junto a la
necrosis al tejido adiposo.
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Foto #23.

Fotomicrofotografia a 10x de piel tefiida con H-E:

Se observan las tres capas de piel con las consecuencias de la necrosis
hialina vascular.

Necrosis coagulativa de las papilas dérmicas con muerte celular epidérmica.

Foto # 24.

Fotomicrofotografia a 40x de piel tefiida con H-E:

Se observa la pared de un vaso arteriolar del tejido celular subutaneo.
Dentro de su luz se observan detritus celulares, polimorfonucleares y
eritrocitos.

La pared estd completamente hialinizada.

No se observa endotelio.
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DISCUSION.

La liposuccion en la cirugia plastica consiste en remover el exceso de tejido
graso en pacientes sanos. Cada dia aumenta la frecuencia a nivel mundial de este
procedimiento.

En Estados Unidos de Norte América se realizan aproximadamente 330 000
liposucciones en un afio, ubicando este procedimiento entre las 5 cirugias mas
frecuentes en este pais. En Sudamérica, especificamente en Brasil representa hasta un
20% de los procedimientos realizados.

En el Hospital General de México en un periodo entre Marzo del 2012 a
Febrero del 2013 se realizaron 2077 cirugias de las cuales 204 involucraron un
procedimiento de liposuccion, representando un 9.8 % de los procedimientos
quirdrgicos realizados en esta institucion.

De los 204 procedimientos involucraron liposuccion de algin segmento
corporal.
129 casos (63.2%) fueron dermolipectomias con liposuccién de flancos con un
volumen menor a 500 cc, todos realizados con técnica tumescente con solucion de
Klein.

Se reportaron 49 casos (24.0%) de lipoescultura; principalmente involucraban la
superficie anterior del abdomen, flancos y espalda. Todos se realizaron bajo una
técnica tumescente.

El 12.8% restante fueron de otros procedimientos entre los que se encuentran:

e 8 Casos de liposuccién abdominal con pequefios volimenes para la
infiltracion facial en pacientes con Sindrome de Parry Romberg.

* 6 casos para adelgazamiento de colgajos.

e 5 Casos de liposucciones faciales.

e 2 casos para liposuccidn de lipomas, en region supraclavicular y en espalda.

e 4 casos fueron para pacientes con ginecomastia.

» 1 casos el diagnostico fue para enfermedad por modelantes glateos.

De las 204 operados en el Hospital General de México durante el periodo de
Marzo del 2012 a Febrero del 2013, no se presentd ningin caso de necrosis cutanea;
Sin embargo durante este periodo fueron referidos al servicio de cirugia plastica y
reconstructiva dos pacientes con necrosis de la superficie anterior del abdomen.

El primer caso fue representado por un femenino de 25 afios de edad, residente y
originaria del Distrito Federal, previamente sana, sin antecedentes de importancia
para el padecimiento actual; el cual inicié un mes antes de ser referida al HGM, al
realizarse una liposuccion corporal que abarcaba la espalda, superficie anterior del
abdomen y flancos, en una clinica de cirugia ambulatoria. Con una evolucion térpida,
motivo por el cual fue manejada de manera intrahospitalaria por 3 semanas y referida
a nuestra institucion.

Durante la valoracion inicial la paciente presentaba un estado de sepsis, con
leucocitosis ( 17 500), anemia de 9.9 g/dl con hematocrito 28.9 %, trombocitopenia de
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54 mil plaquetas y albumina de 1.4, el resto de los laboratorios en parametros
normales.

Durante su estancia intrahospitalaria fue tratada en terapia intensiva con soporte
hemodinamico, aminas, antibioticoterapia con carbapenémicos, ademas con aseos
quirargicos multiples durante un mes de estancia intrahospitalaria.

Con desbridacion del tejido necrosado en flancos en el area suprapubica y sacro.
Fue necesario dermofasciotomias en ambos muslos para el drenaje de abscesos.
Present0 necrosis cutanea en ambos flancos, en la region sacra, asi como en la region
suprapubica, con una evolucion lenta hacia la mejoria.

Foto # 25. Foto# 26.
Foto # 27. Foto # 28
Foto # 29 Foto # 29.
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Foto # 30.

Foto # 31 Foto # 32.
Las areas cruentas en flancos fueron tratados con injertos de espesor parcial y

las areas necrdticas en la region suprapubica y sacra asi como las dermofasciotomias
se resolvieron con el cierre directo de las mismas.

Foto # 33. Foto # 34.
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Foto # 35. Foto # 36.

Caso # 2.

Se trata de un paciente femenino de 42 afos de edad, originaria y residente del
Distrito federal, con antecedente de 2 gestas y 2 partos eutocicos, a demas de
tabaquismo positivo de 4 cigarros semanales. Inici6 su padecimiento actual en
febrero del 2012 al realizarse de manera electiva una liposuccion de la superficie
anterior del abdomen, flancos espalda y muslos en medio privado. Refiri6 al 5 dia
postoperarotorio presentar dolor abdominal progresivo e hiperemia, la cual fue
evolucionando hasta presentar equimosis y escaras abdominales y en muslos al 10 dia
postoperatorio, agregandose fiebre, gran ataque al estado general e intolerancia a la
via oral. Trata de manera intrahospitalaria por 24 horas y referida por sus propios
medios al servicio de urgencias del Hospital General de México en Marzo del 2012.

A su ingreso con gran ataque al estado general, con presencia de sepsis,
motivo por el cual fue manejada de manera conjunta con terapia intensiva.

Foto # 37. Foto # 38. Foto # 39.
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Foto # 40. Foto # 41.

Durante su estancia intrahospitalaria, recibié resucitacion hemodinamica, asi
como antibioticoterapia y apoyo hemodindmico continuo por la unidad de terapia
intensiva. Se realizaron 10 aseos quirdrgicos con intervalos entre 24 y 48 hrs.

Fue manejada con Terapia VAC, colocacion de plasma rico en plaquetas, asi como
apositos bioldgicos para disminuir las perdidas insensibles.

Sin embargo con una evolucién térpida, g a pesar del gran apoyo brindado en este
caso termind con el fallecimiento de esta paciente en abril del 2012.

Foto # 42. Foto # 43.

Foto # 44.
Estos dos casos previos representan las grandes consecuencias a las g puede
llegar una liposuccion corporal con fines estéticos. A pesar que el indice de
complicaciones no es alto y el porcentaje de necrosis cutanea suele ser menor al 1 %,
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cuando llega a presentarse con devastadoras y presentan una catastrofe para el
paciente.

Como fue comentado previamente la causa cominmente publicada de necrosis
cutdnea extensa secundaria a fascitis necrotizante es la infeccion de la pared
abdominal estimulada por la liposuccion superficial agresiva.

En la evolucién de este cuadro clinico es dificil establecer si la infeccion es la
causa de la necrosis o el dafio tisular isquémico previo lleva a la descomposicién e
infeccion de los tejidos, como fue la presentacion clinica del primer caso presentado.

Sin embargo el segundo caso presentado aqui refirié iniciar con dolor y
cambios en la coloracion previo a establecer datos sistémicos de sepsis, motivo por el
cual nos llevd a sospechar que en este caso fue la necrosis tisular lo que llevd al
estado séptico de esta paciente.

El manejo de estos pacientes debe ser mutidisciplinario con gran reposicion de
volumen por las increibles pérdidas insensibles que tienen, se asemeja al manejo del
paciente gran quemado.

Las causa mas comun de presentacion en la necrosis cutanea es en los sitios de
entrada de la canula, esta suele ser limitada sin tener consecuencias importantes.

En el Grupo control con solucién Klein, se observo un caso de necrosis parcial
muy pequefia de 3mm por 1 sobre el sitio de entrada, al igual que en el grupo 3
(7x2mm), por lo que me lleva a pesar que probablemente fue la friccion de la canula
durante la liposuccidn superficial agresiva que desencadend esta lesion.

Sin embargo en el grupo 2 el 80 % de los animales sometidos a liposuccion
presentaron necrosis parcial de la pared abdominal desde un 1% hasta un 10.8 %, la
mayoria de ellas lineales. Motivo por el cual desde mi punto de vista el trauma que
repercute en el plexo subdermico durante una liposuccién superficial en el modelo
experimental se potencializa con el uso de soluciones hipotoénicas.
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CONCLUSIONES

Sorprendentemente la pared abdominal no sufrié en toda la superficie que se
encontraba infiltrada con la solucién hipotdnica, por lo que me lleva a las siguientes
conclusiones.

La solucion hipotonica durante la liposuccion incrementa el riesgo de presentar
necrosis cutanea. ( p<0.001).

La solucién hipertonica en el modelo experimental fue bien tolerada sin aumentar el
riesgo de necrosis cutanea durante la liposuccion.

La solucién de Klein es en el modelo experimental es bien tolerada sin aumentar el
riesgo de necrosis cutanea durante la liposuccion.

Al obtener los resultados de este estudio realizado con soluciones hiper e

adecuadamente la liposuccion con la infiltracion de solucion hipotdnica, inicié un
piloto solo con infiltracion subcutanea de 35 cc de solucion hipotoénica, obteniendo a
las 72 hrs una necrosis total de la superficie abdominal.

Foto # 45. Foto # 46.

Sin embargo es necesario realizar un estudio formal aumentando la muestra,
aleatorizandola controlandola y presentando un doble ciego para comprobar si
unicamente la infiltracion de la solucion hipotdnica causara necrosis de la pared
abdominal superficial.
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e hipertonicas en liposuccién.
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