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ESTETICA

Experience in combined use of laser-assisted liposution in
linoabhdominoplasty

Patricio CENTURION-RIVAS*, Ronald GAMARRRA-GARCIA**,
Carolina ROMERO-NAVAEZ**

Resumen

Introduccién y Objetivo. Los avances tecnoldgicos en los pro-
cedimientos de Cirugia Plastica han favorecido la obtencién de bue-
nos resultados evitando un trauma quirdrgico mayor y disminuyendo
las complicaciones postoperatorias. En este sentido, el uso de la tec-
nologfa ldser aplicado a la liposuccién supuso una herramienta muy
interesante e introdujo cambios sustanciales en la metoddloga y posi-
bilidades de esta intervencién

Presentamos nuestra experiencia con el uso del ldser 980-nm y de
una nueva tecnologfa de ldser 1210-nm empleadas en combinacién
con la cirugia de lipoabdominoplastia.

Material y Método. Realizamos un estudio retrospectivo en pa-
cientes intervenidos con nuestro protocolo quirtirgico entre los afios
2007 y 2014. Realizamos la lipoaspiracién en un primer periodo con
laser de 980-nm y posteriormente el de 1210-nm, previa a lipoabdomi-
noplastia con técnica cldsica y cicatriz reducida. Llevamos a cabo 101
lipoabdominoplastias, 47 con el laser 980-nm y 54 con el de 1210-nm,
con un seguimiento postoperatorio de hasta 6 meses.

Resultados. No evidenciamos quemaduras, tromboembolismos
ni epidermdlisis. Entre las complicaciones recogidas cuantificamos a
los 14 dias de postoperatorio 8 seromas en el grupo de laser 980 nm
— cicatriz reducida (25% del total de casos del grupo) y 2 casos en
ambos grupos de cicatriz cldsica (13.3 % de los casos del grupo de
laser 980 nm — cicatriz cldsica y 8.7% del grupo de laser 1210 nm —
cicatriz cldsica). Evidenciamos a los 2 meses de postoperatorio la
formacidn de cicatrices hipertrdéficas en 3 casos,y a los 3 meses 1 ci-
catriz queloidea en los grupos de ldser 1210 nm, correspondiendo 3
casos al grupo de cicatriz cldsica y 1 caso al grupo de cicatriz reducida.

Conclusiones. Segtin nuestra experiencia, esta nueva tecnologia
que emplea ldser 1210-nm en combinacién con lipoabdominoplastia
supone un protocolo reproducible y seguro.

Centurion Rivas, P.

Abstract

Background and Objective. Technological advances in the pro-
cedures of Plastic Surgery have favored the obtaining of good results
avoiding a greater surgical trauma and reducing the postoperative
complications. In this sense, the use of laser technology applied to li-
posuction was a very interesting tool and introduced substantial chan-
ges in the methodology and possibilities of this intervention

We present our experience with the use of 980-nm laser and new
1210-nm laser technology in combination with lipoabdominoplasty
surgery.

Methods. We conduct a retrospective study in patients operated
with our surgical protocol between 2007 and 2014. We performed li-
posuction in a first period with 980-nm laser and then 1210-nm laser,
prior to lipoabdominoplasty with classical technique and reduced scar.
We did 101 lipoabdominoplasties, 47 with the 980-nm laser and 54 the
1210-nm laser, with a postoperative follow-up of up to 6 months.

Results. There was no evidence of burns, thromboembolism or
epidermolysis. Among the complications collected, we quantified at
14 days postoperatively 8 seromas in the laser group 980 nm - redu-
ced scar (25% of the total cases in the group) and 2 cases in both clas-
sic scar groups (13.3% of the cases in the group of laser 980 nm -
classic scar and 8.7% of laser group 1210 nm - classic scar). At the 2-
month postoperative period, the formation of hypertrophic scars in 3
cases, and at 3 months 1 keloid scar in the 1210 nm laser groups, with
3 cases corresponding to the classic scar group and 1 case to the re-
duced scar group.

Conclusions. According to our experience, this new technology
that uses 1210-nm laser in combination with lipoabdominoplasty is a
reproducible and safe protocol.
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Introduccion

Los avances en la tecnologia y el uso de nuevas téc-
nicas en los procedimientos estéticos en Cirugia Pldstica
han favorecido en gran medida la obtencién de buenos
resultados, evitando un trauma quirdrgico mayor y la dis-
minucién de las complicaciones postoperatorias, y per-
mitiendo que los pacientes se reincorporen mads rapida-
mente a sus actividades diarias.

Desde Illouz, " en 1980, la lipoaspiracién es uno de
los procedimientos estéticos mds ejecutado por los mé-
dicos de la especialidad. Pero es, la combinacién de Ia li-
poaspiracién previa a la abdominoplastia uno de los
avances de mayor realce en los resultados del contorno
corporal.

La combinacién de liposuccién y abdominoplastia,
era un tema de debate por los especialistas a finales del
siglo XX, por la posibilidad de necrosis del colgajo ab-
dominal como resultado de la disminucién del aporte vas-
cular del colgajo lipoaspirado, ademds de posibles
complicaciones como tromboembolismo venoso y graso.
Estan descritos en la literatura diferentes estudios de las
areas de seguridad para combinar liposuccién con abdo-
minoplastia. Huger,? en 1979, realizé estudios anatémi-
cos para una lipoaspiracion limitada antes de una
abdominoplastia clasica. Avelar en 1985, describi6 su téc-
nica de liposuccion asociada a abdominoplastia en pa-
cientes con gran depdsito de tejido adiposo en la parte
superior e inferior del abdomen; en 2002, el mismo autor,
describio una liposuccién extensa asociada con reseccion
de la parte inferior del abdomen sin despegamiento del
colgajo. Matarasso® pormenoriz6 4 dreas en la pared ab-
dominal anterior para una lipoaspiracion segura, enfati-
zando el drea donde se realiza la tunelizacién de la
abdominoplastia, como la de mayor peligro a la hora de
lipoaspirar. Recomendando una liposuccién limitada en
casos de abdominoplastia convencional, acoté que en
aquellos pacientes con cicatrices verticales y fumadores,
en los que la diseccién del colgajo sea extensa, el riesgo
de necrosis del colgajo resultante aumenta potencial-
mente al combinar estas técnicas.

En la década del 2000 Saldanha y col.* propusieron
una asociacién de lipoaspiracién con abdominoplastia
cldsica a través de una diseccion selectiva del colgajo ab-
dominal, plicando los musculos rectos abdominales, re-
secando la piel infraumbilical y transponiendo el
ombligo; denominaron a esta técnica como lipoabdomi-
noplastia. Lockwood y col.®» demostraron que no hay un
incremento en las complicaciones en los pacientes en los
que se realiza una liposuccion selectiva combinada con
abdominoplastia convencional. Heller y col.® describie-
ron una liposuccion total de abdomen que incluye la re-
gion del epigastrio y mesogastrio, seguida de abdomino-
plastia sin encontrar un aumento de complicaciones e in-
clusive observando una menor tension en la linea de su-
tura, lo que a su vez favorecia la cicatrizacion. Ademas la
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preservacion de la fascia de Scarpa permitié una dismi-
nucion en el porcentaje de seromas.

La viabilidad de la vascularizacién del colgajo abdo-
minal previamente lipoaspirado ha sido motivo de varios
estudios. Por ejemplo, Graf y col., mediante ecodoppler,
evidencian que el 60% de los vasos perforantes quedan
preservados en la lipoabdominoplastia. Munhoz y col.,”’
con el mismo método de imégenes, estudiaron el pre y
postoperatorio durante 3 meses en pacientes sometidos a
esta técnica, concluyendo que el 81.21% de la vasculari-
zacién abdominal queda conservada. Esto confirmaria,
de manera cientifica, que la lipoabdominoplastia conlleva
un menor indice de complicaciones de isquemia del col-
gajo abdominal.

La liposuccion convencional se emplea ampliamente
lipoabdominoplastia, en dreas seguras especificamente o
inclusive en toda la pared abdominal anterior, pero mu-
chas veces no se consigue el deseado afinamiento del col-
gajo abdominal. Esta liposuccién convencional es una
técnica traumdtica para los tejidos por su mecanismo de
disrupcién mecdnica del tejido graso, que causa perdida
sanguinea, lo que sumado a la propia técnica de infiltra-
cién tumescente utilizada para contrarrestar dicha pérdida,
y que incrementa el volumen del tercer espacio, conduce
a una importante respuesta inflamatoria y a grandes cam-
bios en el equilibrio hidroelectrolitico del paciente. El
dolor postoperatorio obliga muchas veces al paciente a la
inmovilizacién, incrementando la posibilidad de compli-
caciones graves tales como el tromboembolismo.

La tecnologia del laser en lipoaspiracién, generd ini-
cialmente muchas dudas sobre su efectividad debido a la
comercializacién de aparatos y equipos que se ofertaban
en el mercado sin proporcionar un tipo de longitud de
onda ideal con afinidad/absorcion por la grasa.® Los
equipos actuales tienen longitudes de onda con afini-
dad/absorcion por el agua. Con el transcurrir del tiempo,
se realizaron mds estudios sobre el tipo de longitud de
onda ideal, se experiment6 con la longitud de onda de
980-nm, evidenciando gran afinidad por la absorcién del
agua (target=agua) contenida en los adipocitos, y demos-
trando una efectividad comprobada y segura del laser en
la lipoaspiracion. Cabe resaltar que el uso del laser en
manos experimentadas conlleva una disminucién del
trauma, de la equimosis y del edema,®'” que se traduce en
un postoperatorio mds confortable y menos prolongado.

Nuestra experiencia en lipoabdominoplastia comienza
en los afios 90 basada en la asociacion de la abdomino-
plastia cldsica con la técnica de Pitanguy y la liposuccién
convencional. A principios del 2000 evidenciamos un
cambio sustancial en el perfil del paciente que consultaba
solicitando estos procedimientos, siendo personas con an-
tecedente de maximo 2 embarazos, edad promedio de 42
afios, sobrepeso de 4 kg, didstasis limitada a 3/5 partes
mediales de la linea media, actividad fisica intensa y que
desarrollaban actividades laborales. Esto nos obligd a
ofrecer una técnica diferente a la abdominoplastia cla-
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sica, de preferencia menos traumadtica y con periodo de
recuperacion mds corto. Es asi, que empezamos nuestro
estudio incorporando técnicas con cicatrices reducidas,
por el incremento del perfil de pacientes que solicitaban
una cirugia de abdomen tipo III segtn clasificacién de
Matarasso.”

Desde el 2007 incorporamos a nuestro estudio de li-
poabdominoplastia la aplicacion del laser en liposuccion
con tecnologia que ofrecia lipolisis por afinidad/absor-
cién por el agua, longitud de onda de 980-nm, consi-
guiendo optimizar los resultados estéticos, disminuyendo
el trauma quirtrgico, facilitando la deambulacion precoz
y disminuyendo las complicaciones de la liposuccion
convencional y de su mecanismo de disrupcién mecanica
de la grasa.®!21®

En nuestra evolucién con la investigacion del uso del
laser, experimentamos en el 2010 con una longitud de onda
de 1210-nm con afinidad por el tejido graso a diferencia de
todos los otros que tienen como afinidad el agua. Mediante
esta nueva tecnologia, se evidencia un mecanismo de des-
naturalizacién del tejido conectivo preservando el tejido
graso y disolviendo el tejido conectivo, lo que facilita su
aspiracion con menor trauma en comparacién con la lipo-
succién convencional. Este nuevo concepto permite el uso
de la grasa aspirada como lipoinjerto en las cirugias de
contorno corporal y en los rellenos faciales.

El presente trabajo tiene como objetivo describir el
uso del ldser como herramienta para la liposuccién en
combinacion con la abdominoplastia en cirugias de con-
torno corporal.

Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo de lipoabdomi-
noplastias con el uso de l4ser segin la técnica descrita, re-
alizadas entre 2007 y 2014, que incluye 101 pacientes.
Empleamos, en un primer periodo, un equipo de diodo
laser de 980-nm, con afinidad por el agua, desde julio de
2007 a junio de 2010 y posteriormente, desde julio de
2010 en adelante, un equipo de diodo laser con una nueva
longitud de onda de 1210-nm con afinidad/absorcién por
el tejido graso. Todos los pacientes fueron intervenidas
por el primer autor, con diagnéstico de flacidez de pared
abdominal de grado variado asociado a lipodistrofias de
volumen variado. Empleamos la técnica de lipoabdomi-
noplastia con cicatriz cldsica y con cicatriz reducida.

Técnica quirdrgica

Llevamos a cabo el procedimiento quirdrgico n todos
los pacientes bajo anestesia epidural con catéter a nivel
D-12 y sedacion. Colocamos previamente vendaje elds-
tico de miembros inferiores. Para infiltracién, en los pa-
cientes tratados con el laser de longitud de onda 1210-nm
empleamos la técnica himeda, con solucidn salina + epi-
nefrina 1:500.000 fria, a 4 °C, en proporcién de una
media de 300 a 400 cc de infiltracién para 600-800 cc de
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aspiracion, y en los paciente tratados con el ldser 980-nm
utilizamos la técnica superhimeda, con la misma solu-
ciéon. Empleamos para esta infiltracién en todos los casos
cdnula de Klein de 2.5 mm e infusor a 150-200 mmHg.

Posicionamos al paciente con la mesa quirdrgica en
200°y en decubito supino, obteniendo tension en la pared
muscular abdominal anterior para favorecer la lipoaspi-
racion asistida por laser en un plano paralelo al plano
muscular (Fig. 1). Utilizamos 1 incision a nivel subes-
ternal y 2 a nivel suprapubico.

La infiltracion la llevamos a cabo solo en un plano
profundo del tejido celular subcutdneo (TCSC), encima

Fig. 1. Aplicacién del laser para lipoescultura tanto superficial como profunda
del colgajo abdominal sin compromiso de la vascularizacién del colgajo.

Fig. 2. Diseccién del tunel angosto (preservando los vasos perforantes) y
conservacion de la fascia de Scarpa en su tercio inferior, con diseccion a
nivel de la aponeurosis en los 2/3 superiores de la pared abdominal.

N
-]
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de la fascia superficial. Posteriormente, aplicamos la
energfa laser al TCSC a través de una fibra 6ptica de 600
micras mediante cdnula de 1 mm de didmetro, en movi-
mientos de avance-retroceso lentos, en toda el espesor
del TCSC. Acabado este paso iniciamos la aspiracion,
tanto profunda como superficial, con uso de jeringa de
60 cc y canulas de 4 y 3.5 mm rectas y curvas. De esta
manera conseguimos una liposuccién profunda y super-
ficial de toda la pared abdominal anterior, desde el re-
borde costal, con un importante afinamiento del colgajo
abdominal y sin riesgo de perforacién dentro de la cavi-
dad abdominal. Con esta técnica obviamos el uso de ca-
nula roma para diseccién abierta complementaria descrita
por Saldanha.

Terminada la liposuccion con ldser de la pared ante-
rior, realizamos la marcacion de la incision clasica de ab-
dominoplastia descrita por Pitanguy en los pacientes tipo
IV de la clasificacion de Matarrasso, o la incision redu-
cida, de 18 cm, en los pacientes tipo II1.'D

En ambos casos iniciamos la diseccion dejando la fas-
cia de Scarpa en todo el tercio inferior de la pared abdo-
minal anterior (Fig. 2), realizando siempre un ttinel de 10
cm de base que se va angostando hasta llegar al punto mas
superior de la linea media a tratar. En los 2/3 superiores
realizamos la diseccion a nivel de la aponeurosis muscular.

En la incisién clasica practicamos la neo-onfaloplas-
tia descrita por Pitanguy, y en la incisién reducida desin-
sertamos el ombligo de la aponeurosis en la linea media.

Fig. 3. Plicatura con doble sutura continua espiculada 2/0 no absorbible
para correccion de la diastasis abdominal asi como fijacion del ombligo,
util en un tunel de diseccion angosto.
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Fig. 4. Sutura del colgajo afinado por la lipoaspiracién con laser en 2 planos.

Marcamos los bordes de la didstasis con azul de meti-
leno, y utilizamos una sutura espiculada de doble aguja, no
absorbible, de calibre 1 (Stratafix®, Ethicon, Puerto Rico),
favoreciendo la plicatura en un tinel angosto (Fig. 3). La
realizacion previa de la liposuccién laser amplia evita la
redundancia de tejido graso al realizar la plicatura.
Siendo innecesario practican un recorte de la grasa (fat
trimming)'® o la diseccién abierta complementaria con
canula roma.® Terminada la plicatura, que estd determi-
nada por la didstasis muscular preoperatoria, procedemos
a reinsercién del ombligo en la técnica de incision redu-
cida, o la neo-onfaloplastia en la de incisién cldsica.

Resecamos el tejido excedente segtn la técnica pro-
gramada: en la técnica cldsica hacemos la sutura en 2 pla-
nos unicamente, uno subdérmico con nylon 4/0 y otro
intradérmico con monocryl 4/0, esto debido a la delga-
dez del colgajo (Fig. 4); en la técnica con incision redu-
cida realizamos la sutura en un tnico plano subdérmico
con nylon 4/0. Finalmente, colocamos un drenaje durante
24 horas, tiempo durante el cual el paciente queda hos-
pitalizado. El catéter del espacio epidural se retira una
vez terminada la cirugia.

Cabe mencionar que en la mayoria de casos de nues-
tro grupo de estudio realizamos también lipoescultura de
la zona alta y baja de la espalda antes del procedimiento
de lipoabdominosplastia descrito.

Inmediatamente al finalizar la cirugia colocamos faja
modeladora que el paciente usara durante 3 semanas.

En el postoperatorio administramos analgésico via
oral (inhibidor de Coxx 2) condicionado al dolor es la
unica medicacidn prescrita y todos los pacientes deben
realizar caminatas de 45 minutos desde el primer dia de
postoperatorio y durante los primeros 2 meses.

RESULTADOS

Del total de 101 pacientes intervenidos en el periodo
de estudio, 47 lo fueron al inicio del periodo con laser de
980-nm hasta abril de 2010. A partir de esa fecha inicia-
mos el uso del laser de 1210-nm, con el cual operamos a
54 pacientes. El promedio de edad del primer grupo fue
de 41.7 afos (minimo de 33 y médximo de 69 afios, y del
segundo grupo fue de 43 .4 afos (minimo de 32 y maximo
de 62 afios). En el grupo de 980-nm, 46 pacientes fueron
mujeres y 1 varén, mientras que en el grupo de 1210-nm,
el 100% de los pacientes fueron mujeres. El indice de
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Tabla I. Demografia y antecedentes de los pacientes del grupo

de estudio
980-nm 1210-nm
N° (% total de pacientes) 47 (46.5%) 54 (53.5%)
Edad (aiios) 41.7(33-69) 434 (32-62)
Sexo (F:M) [%M] 46:1 [97.9%] 54:0 [100%]
MC 2407 (19.8-30.2) | 22.98(17.9-30.3)
Embarazos promedio 2.1 2.6
Cesareas promedio 1.6 1.2
Tipo de cicatriz:
Reducida 32/47 (68.1%) 31/54 (57.4%)
Clasica 15/47 (31.9%) 23/54 (42.6%)
Tabla Il. Resultados
980-nm 1210-nm
Tipo de cicatriz Clasica | Reducida | Clasica | Reducida
N° 15 32 23 31
% 31.9% 68.1% 42.6% 57.4%
Tiempo operatorio 228 218 222 213
(min) (180 - 270)| (140 - 240)|(210 - 240)| (120 - 240)
Lipoaspirado promedio 2360 1698 1463 812
(co) 1500 - 3500) (400 - 2700) | (180 - 2200) { (100 - 2000)
% de cirugias asociadas | 4 (26.7%) |22 (68.8%)|10 (43.5%)|14 (45.2%)
Recuperacién (dias) 15.1 (10 -22)14.6 (7-21)|12.9 (7-30)|10.6 (7 - 30)

Tabla Ill. Complicaciones

980-nm 1210-nm
Tipo de cicatriz Clasica | Reducida | Clasica | Reducida
Hematoma 1(6.7%) 0 0 1(3.2%)
Seroma 2(133%) | 8(25%) | 2(8.7%) 0
Epidermélisis 0 0 1 (4.3%) 0
Necrosis de colgajo 0 0 0 0
Quemaduras 0 0 0 0
Alteraciones de la 0 0 [3074%) | 132%)
Otras complicaciones 16.7%) | 13.1%) | 2(4.3%) 0
Reintervenciones 0 1% 3.1%) |25 87%) | 0
Reintervenciones 0 0 0 0
mayores
compheacionesTotal de | 415 | 952 | 823 | 231
pacientes (%) (26.7%) (28.1%) (34.8%) (6.5%)

* Se realizaron 3 reintervenciones menores en consultorio y bajo anestesia local,
una relacionada a un exceso leve de piel (grupo de 980-nm cicatriz reducida) y
las otras 2 en el grupo de 1210-nm cicatriz clasica: 1 correccion de cicatriz post-
epidermdlisis y 1 exéresis de granuloma. No se han considerado por tanto las
reintervenciones menores en el total, ya que se refiere a la cantidad de pacien-
tes afectados en cada grupo/total de pacientes.

masa corporal (IMC) del primer grupo fue de 24.07 (mi-
nimo de 19.8 y mdximo de 30.2) y en el segundo grupo
fu de 22.98 (minimo de 17.9 y maximo de 30.3) (Tabla I).
El porcentaje de pacientes que segun la clasificacion de
Matarasso eran de tipo III y por lo tanto realizamos la
técnica de cicatriz reducida fue de 68.1% (32 pacientes)
en el grupo de 980-nm, mientras que en el grupo de 1210-
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nm fue de 57.4% (31 pacientes). En el 94% de los casos
(95 pacientes) realizamos liposuccion de espalda antes de
la lipoabdominoplastia segiin describimos en la técnica
quirurgica. Dos pacientes del grupo de 980 nm y 4 pa-
cientes del grupo de 1210 nm ya se habian sometido pre-
viamente a una lipoescultura, por lo que en ellos
realizamos solo la lipoabdominoplastia. En el 88.1% (89
pacientes) colocamos también lipoinjerto en gliteos. En el
49.5% (50 pacientes) realizamos ademads otras cirugias
combinadas, como liposuccion de brazos (40 pacientes),
muslos (22 pacientes) y region submentoniana (9 pa-
ciente); lipoinjerto en mamas (2 pacientes), pantorrillas (1
paciente), y facial (2 pacientes); asi como hernioplastia
umbilical (23 pacientes). En menor cuantia realizamos de
forma combinada, colocacion de implantes de mama (11
pacientes), mastopexia (2 pacientes), rinoplastia (2 pa-
cientes), lifting facial (2 pacientes), otoplastia (3 pacien-
tes), lifting crural (1 paciente), y blefaroplastia (5 pa-
cientes). En todos esos casos, la cirugia asociada fue pos-
terior a la lipoabdominoplastia, excepto en los casos de li-
poinjerto de gliteos en los que hicimos la infiltracién
después de la liposuccion de espalda y antes del cambio
de posicién a decubito supino para la lipoabdominoplastia;
y en las hernioplastias umbilicales, que efectuamos antes
de la plicatura de los rectos abdominales.

Para el andlisis de resultados agrupamos a los pacien-
tes en 4 subgrupos: 980-nm con cicatriz cldsica (15 pa-
cientes), 980-nm con cicatriz reducida (32 pacientes),
1210-nm con cicatriz clasica (23 pacientes) y 1210-nm
con cicatriz reducida (31 pacientes) (Tabla II).

El tiempo promedio de la lipoabdominoplastia fue de
218 minutos (minimo de 120 y mdximo de 270 minutos),
siendo de 228 minutos (minimo de 180 y maximo de 270
minutos) en el grupo de 980 nm - cicatriz cldsica; 218
minutos (minimo de 140 y maximo de 240 minutos) en el
grupo de 980 nm - cicatriz reducida; 222 minutos (mi-
nimo de 210 y mdximo de 240 minutos) en el grupo de
1210 nm - cicatriz cldsica; y 213 minutos (minimo de 120
y maximo de 240 minutos) en el grupo de 1210 nm - ci-
catriz reducida. No encontramos diferencias significati-
vas en el tiempo operatorio entre los 4 grupos.

El volumen de lipoaspirado promedio fue de 1485.7 cc
(minimo de 100 y médximo de 3500 cc), siendo de 2360 cc
(minimo de 1500 y maximo de 3500 cc) en el grupo de
980 nm - cicatriz cldsica; 1698 cc (minimo de 400 y mé-
ximo de 2700 cc) en el grupo de 980 nm - cicatriz redu-
cida; 1463 cc (minimo de 180 y maximo de 2200 cc) en
el grupo de 1210 nm - cicatriz cldsica; y 812 cc (minimo
de 100 y maximo de 2000 cc) en el grupo de 1210 nm -
cicatriz reducida. El lipoaspirado promedio fue menor
con el laser de 1210-nm

El tiempo promedio de reincorporacién a las activi-
dades de la vida diaria fue de 13 dias (minimo de 7 y ma-
ximo de 30 dias), siendo de 15.1 dias (minimo de 10 y
maximo de 22 dias) en el grupo de 980 nm - cicatriz clé-
sica; 14.6 dias (minimo de 7 y mdximo de 21 dias) en el
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grupo de 980 nm - cicatriz reducida; 12.9 dias (minimo
de 7 y maximo de 30 dias) en el grupo de 1210 nm - ci-
catriz cldsica; y 10.6 dias (minimo de 7 y mdximo de 30
dias) en el grupo de 1210 nm - cicatriz reducida, siendo
menor en la lipoabdominoplastia con cicatriz reducida y
laser de1210-nm

Las complicaciones estuvieron relacionadas princi-
palmente con seromas, especialmente en el grupo de 980-
nm con cicatriz reducida, y alteraciones de la cicatri-
zacion (Tabla III). Se presentaron a los 14 dias de posto-
peratorio 8 casos de seromas en el grupo de 980 nm - ci-
catriz reducida (25% del total de casos del grupo), y 2
casos en ambos grupos de cicatriz clasica (13.3% de los
casos del grupo de 980 nm - cicatriz cldsica y 8.7% del
grupo del1210 nm - cicatriz cldsica). A los 2 meses evi-
denciamos la formacién de cicatrices hipertréficas en 3
casos, y a los 3 meses 1 queloide en los grupos de 1210
nm, correspondiendo 3 casos al grupo de cicatriz cldsica
y 1 caso al grupo de cicatriz reducida.

El seguimiento postoperatorio fue como minimo hasta
los 6 meses.

Ningtin caso requirié reintervenciones mayores, defi-
nidas como reingreso a sala de operaciones. Realizamos 3
reintervenciones menores en consultorio y bajo anestesia
local, 1 en el grupo de 980-nm cicatriz reducida relacio-
nada con un exceso leve de piel, y las otras 2 en el grupo
de 1210-nm cicatriz clésica, que fueron 1 correccion de ci-
catriz postepidermolisis y 1 exéresis de granuloma.

No se presentaron quemaduras por el uso del laser en
ninguno de los grupos. Tampoco complicaciones que com-
prometieran la vida de los pacientes como tromboembo-
lismo pulmonar o embolia grasa, ni alteraciones significa-
tivas relacionadas con disminucion de la vascularizacion,
s6lo 1 caso de epidermdlisis leve distal en 1 paciente del
grupo de 1210-nm cicatriz clasica (Fig. 5-7).

Discusion

Las cirugias de contorno corporal son muy solicita-
das en la actualidad y su realizacién en un solo tiempo
quirdrgico obliga a los cirujanos plésticos a ofrecer téc-
nicas asociadas, con menos disecciones e incisiones,
menor riesgo de complicaciones, menos trauma quirtr-
gico, corto periodo de recuperacidon postoperatoria, y
como consecuencia menor dolor, haciendo que estas téc-
nicas sean mdas aceptadas por los pacientes.

La aplicacion de la tecnologia ldser como adyuvante en
la liposuccién ha tenido una historia tortuosa, con un gran
entusiasmo inicial seguido de abandono por la publicacién
de un alto porcentaje de complicaciones, la necesidad de
un mayor tiempo operatorio, y una supuesta falta de evi-
dencia de su superioridad sobre la liposuccién convencio-
nal. Se han empleado numerosas longitudes de onda en el
tratamiento con laser de la grasa corporal, con diversas for-

mas de aplicacién y protocolos distintos. Al tener como
objetivo croméforos distintos, los mecanismos de accién
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también han sido diferentes. Las longitudes de onda apli-
cadas inicialmente no tenfan como croméforo ni la grasa ni
el agua, por lo que el mecanismo de accion era la vapori-
zacion del adipocito por accion térmica directa®, lo que
requeria la aplicacion de grandes cantidades de energia por
volumen de tejido, que elevan la temperatura del tejido ce-
lular subcutdneo hasta 40 °C, con un alto riesgo de produ-
cir quemaduras. Estan también descritas otras tecnologias,
igualmente enfocadas en la licuefaccion del tejido graso,
tales como el ultrasonido. En relacion a las nuevas tec-
nologias aplicadas a la liposuccién como el Viser, Laser,
o la Vibroliposuccién, tienen como objetivo disminuir el
estrés fisico del cirujano sin importar la accidn lipolitica
sobre el TCSC, facilitando su aplicacion a la aspiracion de
la grasa, pero sin uso en lipoabdominoplastia por falta de
un protocolo éptimo y seguro que permita su aplicacion,
fundamentalmente debido a la posibilidad de producir que-
maduras en el colgajo abdominal o comprometer la vas-
cularizacion del colgajo a disecar. En ese contexto, pensar
en asociar la liposuccién asistida por ldser a una abdomi-
noplastia era inconcebible. Con el advenimiento de la li-
poabdominoplastia segutn la técnica descrita por Saldanha
que preserva la vascularizacion del colgajo abdominal
el camino se fue allanando.

La lipoabdominoplastia, en sus diversas variantes,'”
sigue asocidndose a la liposuccién convencional que
como sabemos es muy traumdtica por su mecanismo de
disrupcion mecdnica del TCSC que causa pérdida de san-
gre y obliga al uso de una técnica de infiltracién tumes-
cente!'"!¥ con los conocidos desequilibrios hidroelec-
troliticos, por lo que muchas veces no se aplica en toda la
pared abdominal anterior'® por seguridad de la irriga-
cidén vascular del colgajo, lo que deja un colgajo no muy
fino, afectando al resultado estético final.

Es asi que, a partir del 2002, incorporamos en nuestro
repertorio quirdrgico la lipoabdominoplastia tomando
elementos de la técnica descrita por Saldanha®. En los
pacientes clasificados como Tipo III de Matarasso® con
moderada flacidez de piel y muisculos, hemos realizado
variaciones en la técnica incorporando la diseccion de un
tinel ain mds angosto, la desinsercion del ombligo y una
cicatriz reducida, de aproximadamente 18 cm de longitud
y obteniendo con ello buenos resultados.!'? Sin embargo,
consideramos que el factor determinante para el éxito de
nuestros resultados es la aplicacion del laser previo a la
lipoaspiracion, porque nos permite un mejor afinamiento
del colgajo, evitando resecciones excesivas de piel ya que
evidenciamos cierta retraccion del colgajo resultante que
se produce como consecuencia del depdsito de coldgeno
posterior a la aplicacion del l4ser en el colgajo abdomi-
nal. Otro factor importante es que la aplicacién de laser
previo a la liposuccion evita el sangrado activo por dis-
rupcién de los vasos sanguineos, como sucede en la li-
posuccién convencional, ya que el ldser provoca una
fotocoagulacion de los vasos sanguineos presentes en el
tejido celular subcutdneo. Es por ello que la pérdida san-
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Fig. 5. Paciente de 40 afos de edad en la que se realizé lipoabdominoplastia con laser de 1210-nm. Pre y postoperatorio a los 90 dias.

guinea es menor cuando se utiliza el laser en compara-
cién con la liposuccion convencional.

Trabajos recientes sobre la tecnologia l4ser aplicada a
la liposuccién sugieren la posibilidad de realizar un proce-
dimiento seguro sin afectar a la vascularizacién del colgajo
abdominal, posibilitando la realizacién de una liposuccién
tanto profunda como superficial de toda la pared abdomi-
nal, sin restricciones de ningun drea y con retraccion de la
piel, lo que mejora la acomodacién de un colgajo adelga-
zado y posibilita un menor trauma quirdrgico en compara-
cién con la liposuccion convencional, lo que disminuye el
dolor postoperatorio favoreciendo la incorporacién tem-
prana del paciente a sus actividades habituales.!"1

En el ano 2007 iniciamos nuestra experiencia con li-
poléser adyuvante a abdominoplastia, con el laser diodo
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de 980-nm, existente en el mercado, cuyo croméforo es
el agua, con lo que se lograba una lipdlisis en un 60%
gracias a fototermolisis selectiva del agua contenida den-
tro del adipocito!'? lo que impedia su uso para lipoin-
jerto. Describimos un protocolo de seguridad para la
disminucién de las complicaciones mediante infiltracién
de suero fisiolégico frio, de tal manera que no tuvimos
ninguna quemadura ni siquiera durante la curva de apren-
dizaje. Observamos una disminucién del dolor postope-
ratorio, de la estancia hospitalaria y una reincorporacién
mds rapida de los pacientes a sus actividades diarias. La
combinacién con lipoabdominoplastia optimizé los re-
sultados, pues nos permitié disminuir la cantidad de piel
a resecar gracias a la retraccién del colgajo cutdneo tra-
tado, y a la vez obtener cicatrices mds pequefias y un
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Fig. 6. Paciente de 42 aios en la que se realiz6 lipoabdominoplastia con técnica de cicatriz reducida y laser de 1210-nm. Pre y postoperatorio a los 6 meses.
Presencia de hernia umbilical que fue corregida.
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Fig. 7. Paciente de 44 ainos de edad con hernia abdominal prominente, diastasis de rectos de 10 cm por embarazo gemelar. Se le realiz6 lipoabdomino-
plastia con laser de 1210-nm mas correccion de la hernia y colocacién de implantes mamarios n plano subglandular, Postoperatorio a los 9 meses.

buen contorno corporal. No tuvimos complicaciones por
isquemia ni tampoco quemaduras en este grupo.

La verdadera revolucion ocurri6 en el afio 2010. Ba-
sandonos en los estudios de Anderson,'® que identifico
las longitudes de onda de 1210-nm y 1720-nm como
aquellas con mayor afinidad por los tejidos ricos en lipi-
dos, comenzamos a trabajar con un equipo lipoldser de
1210-nm por ser esta la longitud de onda de mayor pene-
tracion Optica. Observamos que, a diferencia de Anderson
que describi6 en laboratorio alteracion en la arquitectura
del tejido graso, y en contraste también con el ldser de
980-nm que presentaba un 60% de lipolisis, con el ldser de
1210-nm in-vivo obteniamos una preservacion de los adi-
pocitos del 98%.'¥ La cantidad de energia aplicada por
volumen de tejido también fue significativamente menor,
de 315 J de energia acumulada por 30 cc de tejido adiposo
con el l4ser de 1210-nm en comparacién a 990 J con el
laser de 980-nm."® Encontramos también que la concen-

www.ciplaslatin.com

tracion de células madre era mucho mds alta en los casos
de lipolaser de 1210-nm que en la grasa obtenida por li-
posuccién convencional, y que después de ser sometidas
a estrés por criopreservacion, este nimero se duplicaba
en el grupo de 1210-nm."” Describimos este fenémeno
como fotoestimulacion selectiva. Esto nos ha permitido
obtener tejido graso dptimo, altamente viable para ser in-
jertado en otras dreas del cuerpo que lo requieran, tales
como gliteos, cara 0 mamas.®”

En nuestro protocolo actual de lipolaser combinada con
abdominoplastia como adyuvante utilizamos una incisién
en el drea subesternal desde donde realizamos una lipo-
succion segura sobre el reborde costal y todo el hemiab-
domen superior, sin riesgo de perforaciones ni uso de
canulas anguladas. Tampoco complementamos la libe-
racion del colgajo abdominal superior por medio de canu-
las®, debido a que realizamos una lipoaspiracion profunda
y superficial amplia en la pared abdominal anterior.
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En la diseccion del colgajo dejamos la fascia de
Scarpa en el tercio inferior del abdomen y confecciona-
mos un tinel angosto, de solo 10 cm, en su base (drea
distal) que se va estrechando conforme avanza superior-
mente en direccidn subesternal. Disecamos las 2/3 partes
superiores del tinel sobre la aponeurosis muscular vi-
sualizando asf la didstasis a corregir. Esta maniobra re-
dujo en nuestra experiencia la presencia de seromas. Por
lo tanto, creemos que esta diseccion menor ha disminuido
la posibilidad de complicaciones, concordando con los
estudios de Heller y col., en el grupo de menor diseccién
tratado (Grupo 1).%!¥ Por otro lado, utilizamos una su-
tura espiculada de doble aguja que nos facilita la plicatura
de los musculos rectos abdominales asi como el ombligo
en un tinel angosto. Terminada la plicatura, queda redu-
cido ese espacio muerto, por lo que no hay necesidad de
puntos de Baroudi.

Durante el postoperatorio, indicamos a los pacientes
realizar caminatas de 45 minutos a partir del dia siguiente
de la cirugfa, asi como ingesta de 2 litros de agua diarios
para disminuir el riesgo de tromboembolismo. Solo ad-
ministramos analgésicos por via oral en las primeras 48
horas, y no fue necesario el uso de analgésicos por caté-
ter o via endovenosa, como mencionan otros autores.'¥

La experiencia de abdominoplastia y laser en la lite-
ratura es escasa, los pocos relatos mencionan complica-
ciones como necrosis, dehiscencias, y seromas en los
colgajos abdominales tratados con laser en su zona cen-
tral y en los flancos.®? Por lo tanto, consideramos que el
presente trabajo supone un nuevo aporte del tipo de tec-
nologia aplicada asociada a la técnica descrita para opti-
mizar los resultados en cirugia de contorno corporal,
sobre todo, por el bajo nimero de complicaciones en-
contradas en nuestro estudio.

Cabe mencionar que el uso de ldser con longitud de
onda de 1210-nm con afinidad selectiva sobre los tejidos
ricos en grasa, tiene la propiedad de preservar los adipoci-
tos presentes en el tejido celular subcutdneo, a diferencia
de la longitud de onda de 980-nm con afinidad por el agua,
que produce laser lipolisis. Esta preservacién de los adipo-
citos nos permite obtener un tejido aspirado adecuado para
su uso como injerto en lipoescultura, que muchas veces se
asocio a la lipoabdominoplastia en nuestra casuistica.

No olvidar que el volumen de infiltracién utilizado
para la liposuccién tiene una consecuencia sobre la hi-
dratacién del paciente y su equilibrio hidroelectrolitico.
La técnica de liposuccién convencional utiliza la técnica
tumescente o superhtimeda; en nuestra experiencia utili-
zamos con el laser de 980-nm la técnica superhumeda,
por la afinidad de esta longitud de onda por el agua, pero
con el laser de 1210-nm utilizamos la técnica himeda.
Podemos por tanto concluir que a menor volumen infil-
trado, menor trastorno hidroelectrolitico y menor sobre-
carga de volumen (tercer espacio), lo que contribuye a
disminuir las complicaciones postoperatorias relaciona-
das con este factor. Esta es una ventaja mds del uso del
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laser de longitud de 1210-nm frente a la liposuccion con-
vencional o al uso de laser con afinidad por el agua (laser
de 980-nm).

Conclusiones

La técnica que describimos representa, en nuestra ex-
periencia, una cirugia segura en lipoabdominoplastia, con
el uso de una tecnologia poco descrita en este tipo de in-
tervencion, sin complicaciones de la vascularizacion del
colgajo abdominal, sin quemaduras o necrosis, y repro-
ducible siguiendo el protocolo expuesto.

La lipoaspiracién con laser de 1210-nm se basa en un
mecanismo de desnaturalizacién del tejido conectivo, a
diferencia del mecanismo de disrupciéon mecédnica pro-
pio de la liposuccién convencional; la preservacion de
los adipocitos con el uso del ldser de 1210-nm refleja
menor trauma celular en el colgajo abdominal.

El uso de técnica humeda para infiltraciéon cuando em-
pleamos el lipoldser de 1210-nm aporta un menor riesgo de
desequilibrio hidroelectrolitico y sobrecarga de volumen
en los pacientes en comparacion con la técnica tumescente
o superhimeda utilizadas en la liposuccidn convencional,
e inclusive con la técnica de laser de 980-nm.
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