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Mandamientos de la liposuccion
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RESUMEN

esde 1976 se conoce la liposuccion, siendo hoy

en dia una de las cirugias mas practicadas en

el mundo entero; sin embargo, se siguen
presentando complicaciones, en algunos casos fatales.

Con el fin de disminuir estas complicaciones, recorda-
mos los mandamientos de la liposuccién para hacer esta
cirugia menos riesgosa, los cuales se basan en la elec-
cion del paciente, la preparacion del cirujano, el conoci-
miento de las indicaciones, la evaluacién preoperatoria, la
realizacién ambulatoria en quiréfano con sedoanalgesia y
tumescencia y el conocimiento de las complicaciones.
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INTRODUCCION

Arpad y Giorgio Fischer publicaron los primeros
resultados de la liposuccion en 1976.% Desde ese afo se
ha popularizado esta técnica quirurgica, siendo hoy endia
una de las cirugias que mas se practican en el mundo. En
1986, JA Klein dividié la historia de la liposuccién en dos,
alintroducir su técnica tumescente, siendo el cambio mas
importante del procedimiento, al lograr practicarlo con anes-
tesia local en vez de anestesia general y disminuyendo el
sangrado de un 40% a un 1%. Sin embargo, se siguen
observando complicaciones que se podrian evitar, por lo
cual queremos presentar los mandamientos de la liposuc-
cion para hacer ésta mas segura.

El paciente debe ser >18 afnos (edad en que finaliza
la produccion de adipocitos), sano, fisica y psicoldgica-
mente, que desee mejorar su figura corporal por motivacion
propia, con metas acordes con su edad y acepte las
sugerencias del cirujano.*”

El cirujano debe tener un entrenamiento idéneo,
avalado por una escuela reconocida, y recordar siempre
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a) crear solo tuneles; b) la punta de la canula debe guiarse
con la mano no dominante, c) ser delicado en lo posible
(elequipo de succion debeestar a una atmésfera de presion
negativa), d) respetar la capa superficial de la grasa diri-
giendo la canula con los orificios siempre hacia abajo, e)
la grasa que se deja es mas importante que la removida,
f) anticiparla retraccionde la piel, g) no hacer liposucciones
peligrosas (>4.5 litros), h)la grasa retirada es definitiva, i)
los resultados en el quiréfano deben aproximarse a los
finales (el pinch test no debe ser <1.5 cm).*& 810

Indicaciones: a) mejorar el contorno corporal por
obesidad localizada o estética, b) transplantar grasa, c)
corregir colgajos elevados, d) diseccion subcutanea, e)
tratamiento de enfermedades (lipomas, pseudogineco-
mastia, hiperhidrosis axilar, lipodistrofia, etc.).2¢ 822

Evaluacion preoperatoria: a) |a historia clinica debe
ser completa, con énfasis en peso y medidas; descartar
diatesis hemorragica, tromboflebitis, hernias, cicatrices
abdominales, asimetrias, diastasis de musculos rectos
abdominales; evaluar tonicidad y elasticidad de la piel, ante-
cedentes alérgicos y quirurgicos previos. Descartar interac-
ciones medicamentosas (cimetidina, betabloqueadores
adrenérgicos, fenitoina, procainamida y metilparabenos),
teniendo en cuenta el uso de la lidocaina, y evitar el uso
de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios.*71217.23.24
La valoracién debe hacerse en relajacion y contraccion
muscular e incluir estudio fotografico antes y después del
procedimiento. b) examenes de laboratorio como hemo-
grama, glicemia, creatinina, tiempo de coagulacion, TPT,
TP y plaquetas, pruebas hepaticas, pruebas de embarazo
y otros examenes que el estado de salud del paciente
amerite. ¢) valoracion cardioldgica (>40 afos) ; determinar
riesgo quirurgico que no debe ser >ASA-2 y si el paciente

Higia Iveth Carrasquilla Sampayo, Dermatdloga, Barranquilla.
José Manuel Tovar Berardinelli, Dermatdlogo, Barranquilla.
Correspondencia: Higia Carrasquilla, carrera 438 No.
90-126, teléfono 359-5347, Barranquilla, Colombia.



Revista Asociacion Colombiana de Dermatologia & Cirugia Dermatoldgica

Mandamientos de la liposuccion

puede recibir epinefrina®'4; d) valoracion pre-anestésicay
pre-medicacion del paciente.

En quiréfano con sedoanalgesia y solucion
tumescente: segun la Academia Americana de Dermato-
logia, la liposuccion puede realizarse en una sala de
procedimientos ambulatorios, pero es preferible practicarla
en un quiréfano, con anestesiologo y todo el equipo e
instrumental necesario, especialmente cuando se utiliza
analgesia intravenosa."%78.17.22:28

Para disminuir el riesgo quirurgico, el tiempo de
recuperacion, las molestias del paciente y facilitar su
colaboracion en el acto quirurgico, recomendamos la apli-
cacion de sedoanalgesia endovenosa con midazolam (0.1-
0.3 mg/kg)'314162% mas fentanyl (5-10 pg/kg)'®'+16, acom-
panada por solucién tumescente (lidocaina 2%, 25 cc;

epinefrina 1:1000, 1 cc; solucién salina normal 1000
CC).G‘3'12'14'1G‘19‘21'23'27

Las ventajas de la técnica tumescente son la
ausencia de hipovolemia por pérdida de sangre
<5-10%'581314.1628:31 = reduccion del dolor post-operatorio
por proeloongacién de la analgesia intraoperatoria (hasta 24
horas) , disminucion de los riesgos, efectos secundarios
y complicaciones causadas por la anestesia general.?628
La tumescencia debe ser verdadera, verse y palparse (piel
dura como madera) y la cantidad de infusion se calcula
segun las unidades San Salvador (USS), denominadas asi
por ser utilizadas en ElI Salvador por el doctor
Hernandez''4'%; ejemplo: 70 kg (peso del paciente) x 7
mg/kg (dosis de lidocaina al 2%) = 490 mg (se aproxima a
la cifra mas cercana - 500); 5 USS x 1 litro 6 1.5 litros de
solucion tumescente = 5 litros 6 7.5 litros, siendo éste el
volumen maximo que se puede utilizar, donde la lidocaina
queda a 35 mg/kg 6 55 mg/kg.

Si se utiliza sedoanalgesia conjuntamente con solucién
tumescente no se aconseja el uso de bicarbonato de sodio,
porque aumenta la inflamacion y disminuye la duracion de
la anestesia'>'*'%; aunque el bicarbonato de sodio dismi-
nuye el dolor de la aplicacion de la lidocaina, al estar el
paciente con sedacion y analgesia no es necesario
emplearlo.

La dosis de lidocaina es de 7 mg/kg de peso, pero
con la solucién tumescente nos permite aumentar esta
dosis a 35-55mg/kg' 814232832 de manera segura, por estar
diluida e infiltrarse lentamente en el tejido graso que es
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poco vascularizado.?%2 Esta solucion produce una anestesia
mas profunda y minimiza las parestesias en el postope-
ratorio. A estas dosis la toxicidad de |a lidocaina es rara.
Esta toxicidad se observa con dosis >60 mg/kg en la
solucion tumescente, en absorcidn sistémica rapida, en
metabolismo hepético alterado y en interaccion con medi-
camentos (cimetidina, betabloqueadores, etc.).?:32

El primer sintoma de toxicidad de la lidocaina es el
adormecimiento perioral, seguido de confusion, que lleva
a depresion del sistema nervioso central con convulsiones
y colapso cardiovascular.®

La epinefrina disminuye el sangrado por vasocons-
triccion, prolonga el efecto del anestésico local y disminuye
la toxicidad de éste.?72832

Con lasoluciéntumescente y sedoanalgesia se realiza
la liposuccion con menor riesgo de complicaciones, menos
equimosis y disminucién de la morbilidad, haciendo la
cirugia mas placentera para el paciente y el cirujano, aunque
sin olvidar que se debe ser cauteloso, pues de cualquier
forma se trata de un procedimiento invasivo.'31416.26.33

Cirugia ambulatoria: Este procedimiento con solucién
tumescente, sedoanalgesia y de forma ambulatoria facilita
la pronta movilizacion del paciente, favoreciendo su
recuperacion y disminuyendo el riesgo de infeccién y los
gastos de hospitalizacion.'®3416 |_a liposuccién debe con-
siderarse un procedimiento progresivo de remoldeamiento
del cuerpo, por lo que se recomienda realizar un segundo
procedimiento, con intervalo de 8 semanas, cuando se tiene
que extraer mas de 4.5 litros de grasa, permitiéndonos
trabajarotrasareasy corregir posibles asimetrias del proce-
dimiento anterior. Se sugiere no practicar la liposuccion
con otra cirugia no cosmética.

Complicaciones: a) usuales; edema, disestesias,
fatiga, dolor, equimosis, cicatrices e irregularidades®®"3,
b) ocasionales; edema persistente, hiperpigmentacién,
hematomas, seromas y alergias" 132324 ¢) raras; equimosis,
necrosis porinfeccion, o procedimientos agresivos y super-
ficiales que traumatizan los vasos sanguineos, shock
hipovolémico, perforacién intratoracica e intraperitoneal y
tromboembolismo pulmonar.581.22

El edema, las disestesias, el dolor, los hematomas,
los seromas, las equimosis y el shock hipovolémico se
evitan practicando un buen vendaje compresivo; la fatiga,
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con procedimientos no prolongados ni extraccion de
grandes volumenes de grasa; las cicatrices, colocando
émbolos de poliuretano estériles (fijados con hilo quirtrgico
estéril) en los orificios de la piel por donde se introducen
las canulas para proteger los bordes de la herida quirargica
0, en algunos casos, reactivando sus bordes antes de
suturar; las irregularidades, evaluando con el pinch-test
durante el procedimiento; las alergias, conociendo los
antecedentes del paciente; la necrosis por infeccién,
medicando antibidticos en forma profilactica; la necrosis
por procedimientos agresivos y superficiales evitando éstos;
las perforaciones, haciendo un examen fisico completo
(descartar hernias y evaluar cicatrices); el tromboem-
bolismo pulmonar con deambulacion temprana, vendaje
elastico compresivo en miembros inferiores y no uso
de anticonceptivos 6 semanas antes del procedi-
miento_5,8.11,13,22-24

Recomendaciones pre y postoperatorias: preo-
peratorias; 1) bafarse con jabén quirdrgico ia noche y la
mafiana previas al procedimiento; 2) iniciar ansiolitico la
noche anterior al procedimiento por 3 noches; 3) iniciar
antibidtico la noche previa al procedimiento por 5 dias; 4)
presentarse en ayuno de 8 horas acompanado de un adulto
responsable; 5) vestir ropa comoda; 6) faja elastica indi-
cada; 7) no tomar acido acetilsalicilico 10 dias antes de la
cirugia, 8) suspender el cigarrillo.7:19.13.16.23

Postoperatorias: 1) probar via oral antes del alta
hospitalaria; 2); mantener la faja elastica 24 horas diarias
por 8 dias, después 12 horas diarias por 8 dias; 3) control
médico el 5°. dia para retirar puntos; 4) deambulacién
temprana; 5) analgésicos orales; 6) crema hidratante y anti-

inflamatoria; 7) actividad fisica moderada después de la
segunda semana.*813.16

DISCUSION

Si se selecciona y evalua previamente al paciente, se
siguen las indicaciones precisas del procedimiento, que
se realiza en quirdéfano con anestesiologo y solucion
tumescente de forma ambulatoria, sin retirar volimenes
excesivos, conociendo los efectos secundarios e interac-
ciones de los medicamentos usados, las posibles compli-
caciones del procedimiento, dando las recomendaciones
pre y post-operatorias y manteniendo una comunicacion
facil entre el paciente y el cirujano, quien debe tener un
entrenamiento idéneo, se podra disminuir la morbi-morta-
lidad de la liposuccion.

SUMMARY

Liposuction has been known since 1976, presently
being one of the most practiced surgical procedures in the
world. However, some complications still arise, in some
cases they are fatal. In order to reduce these complications,
the commandments of liposuction to make this procedure
safe must be remembered, which are based on the
selection of the patient, the surgeon’s preparation, the
knowledge of the indications, the pre-surgical evaluation,
the ambulatory execution in the operating room with
sedation, analgesia and tumescence, and knowledge of
the complications.

Key words: liposuction, tumescence.
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