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Abstract

Introduccién y Objetivo. Dentro de las técnicas quirtrgicas utili-
zadas para el remodelado corporal estan la abdominoplastia y la lipo-
succion. Las variaciones bioquimicas del metabolismo lipidico juegan
un rol importante al aplicar estas técnicas quirargicas. Los lipidos como
componentes insolubles en agua, tienen que ser transportados en el or-
ganismo unidos a otras moléculas, las lipoproteinas, tomadas en cuenta
en nuestro estudio.

Nuestro objetivo general es determinar la variacion de fracciones de
lipidos en pacientes sometidas a abdominoplastia en el Departamento de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Doctor Salvador Bienve-
nido Gautier de la Republica Dominicana entre enero y mayo de 2018.

Material y Método. Desarrollamos un estudio descriptivo, prospec-
tivo y de corte transversal, en 15 pacientes de sexo femenino con edades
entre los 25-44 afios e indice de masa corporal por debajo de 34.9 kg/m?,
a las que se les practico abdominoplastia convencional mas liposuccion
de flancos y se les estudi6 el perfil lipidico prequirtrgico y a los 30 dias
de postoperatorio.

Resultados. Por debajo de los 35 afios de edad, los triglicéridos au-
mentaron en el postoperatorio y por encima de los 35 disminuyeron. El
LDL en pacientes menores de 30 afios y mayores de 40 aumento, y entre
30-40 afios disminuyo. Las fracciones lipidicas disminuyeron no signi-
ficativamente en liposuccion de 500 a 1499 ml. y aumentaron en las
de 2000 a 2500 ml. a los 30 dias de postoperatorio. Los triglicéridos y
el colesterol total disminuyeron en pacientes con sobrepeso y obesidad
y aumentaron en las de peso normal. El colesterol total fue la fraccion
lipidica con mayor tasa de disminucion a los 30 dias de postoperatorio.

Conclusiones. La abdominoplastia mas liposuccién produce una
movilizacion de las fracciones lipidicas, por lo que clinicamente debe-
mos ser moderados en la liposuccion e individualizar los casos que su-
peren los 2000 ml. para controlar las fracciones de lipidos y tomar las
medidas correctivas necesarias en cada paciente.

Background and Objective. Abdominoplasty and liposuction are
among the surgical techniques used for body modeling. The biochemi-
cal variations of lipid metabolism play an important role when applying
these surgical techniques. Lipids as insoluble components in water, have
to be transported in the body linked to other molecules called lipopopro-
teins, which are the fractions taken into account in our study.

Our general objective is to determine the variation of lipid fractions
in patients undergoing abdominoplasty in Dr. Salvador Bienvenido Gau-
tier Hospital (Dominican Republic) between January- May 2018.

Methods. A descriptive, prospective and cross-sectional study was
conducted in 15 female patients aged between 25-44 years and a with
body mass index below 34.9 kg / m?, who underwent conventional abdo-
minoplasty plus flank liposuction, studying pre-surgical lipid profile the
previous day and 30 days post-surgical.

Results. In relation to age, triglyceride levels below 35 years showed
an increase in post-surgery and above 35 years a decrease was observed.
Regarding the level of LDL in patients under 30 years and over 40 an
increase was observed and between 30-40 decrease was observed. The
lipid fractions decreased but not significantly in the cases of liposuction
from 500 to 1499 ml. of aspirated fat, and increased in the cases from
2000 to 2500 ml. 30 days after surgery. Triglycerides and total choleste-
rol decreased in overweight and obese patients and increased in patients
with normal body mass index. Total cholesterol was the lipid fraction
with the highest rate of reduction at 30 days post-surgery.

Conclusions. Abdominoplasty plus liposuction produces a mobili-
zation of lipid fractions, so clinically we should be moderate in liposuc-
tion and individualize cases that exceed 2000 ml. to control the fractions
of lipids and take the necessary corrective measures in each patient.
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Introduccion

Durante mucho tiempo, la posibilidad de remodelar
el cuerpo adaptandolo a patrones de armonia y belleza
variables segun las distintas culturas, ha sido el suefio
de la humanidad. Los avances de las Ciencias Médicas y
mas concretamente de la Cirugia a lo largo del presente
siglo, han abierto perspectivas esperanzadoras a muchas
personas.

Dentro de las técnicas quirargicas utilizadas para el
remomodelado corporal se encuentran la abdominoplas-
tia y la liposuccion. La abdominoplastia es el procedi-
miento quirdrgico mediante el cual se realiza una der-
molipectomia con reparacion de los defectos de la pared
anterior del abdomen mas transposicion de la cicatriz
umbilical; la liposuccion, permite la extraccion del teji-
do graso subcutaneo a través de pequeios orificios, me-
diante la utilizacion de canulas conectadas a un sistema
de succion.®

Las variaciones bioquimicas del metabolismo lipidi-
co juegan un rol importante al aplicar estas técnicas qui-
rargicas.® El tejido adiposo en los humanos constituye
la fuente principal para almacenamiento y recuperacion
de energia.® Los lipidos, como componentes insolubles
en agua, tienen que ser transportados en el organismo
unidos a otras moléculas, las lipoproteinas, que solucio-
nan el problema de transportar materiales grasos en un
medio acuoso como es la sangre. Las lipoproteinas se
clasifican en diferentes grupos segun su densidad; a ma-
yor densidad, mayor contenido en proteinas y a mayor
diametro, mayor contenido de lipidos:

- Quilomicrones

- Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
- Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

- Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Los quilomicrones son las de mayor tamafio y mayor
densidad. Transportan los triglicéridos de la dieta prove-
nientes de la absorcion intestinal en la sangre hacia los
tejidos.

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) es-
tan compuestas en un 50% por triglicéridos y transpor-
tan los lipidos sintetizados en el higado a otras partes del
cuerpo.

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) transpor-
tan colesterol; se generan por el higado gracias a la en-
zima HTGL, que hidroliza los triglicéridos de las molé-
culas de VLDL convirtiéndolas en LDL, cuya funcién es
transportar colesterol desde el higado hacia otros tejidos.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) transportan
el colesterol desde los tejidos corporales hacia el higado.
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El colesterol total es un componente importante de
las membranas celulares; es el precursor en la sintesis de
sustancias como la vitamina D y las hormonas sexuales
e interviene en numerosas procesos metabdlicos.®

En la actualidad, la abdominoplastia es una proce-
dimiento quirrgico que cuenta con un alto porcentaje
de éxito entre los pacientes; sin embargo, y aunque en
un bajo porcentaje, algunas personas que deciden so-
meterse a este tipo de intervencion experimentan ciertas
dificultades que retrasan su recuperacion y por ende el
resultado final del procedimiento.®

Un estudio realizado por Mercedes y col. en 2009 en
el Hospital Salvador B. Gautier y el Centro de Cirugia
Plastica y Especialidades Santo Domingo de la Repu-
blica Dominicana, puso en evidencia que un 47% de las
pacientes sometidas a abdominoplastia mas liposuccion
tenian entre los 30 y 39 afios de edad y que el 66% se
encontraban en sobrepeso.”

Por su parte, los estudios de Capla y Rubin, de 2012
en la Universidad de Pittsburgh (Pensilvania, EE.UU.
sobre “Relevancia clinica de niveles bajos de triglice-
ridos y leucocitos luego de liposuccion”, presentaron
como resultados un nivel de triglicéridos promedio de
255.48 mg/dl., con una reduccion estadisticamente sig-
nificativa de los mismos a los 3 meses de la intervencion
a un valor medio de 145.52 mg/dl.®

También en el trabajo titulado “Variaciones séricas
de las fracciones lipidicas en la liposuccion” de Esco-
bar Vega y col. en el Hospital Hermanos Ameijeiras de
Cuba, en 2009, el colesterol, los triglicéridos y HDL fue-
ron los lipidos séricos de mayor variacion significativa,
no asi los valores de LDL y VLDL, con disminucion de
las fracciones lipidicas en el suero inmediatamente des-
pués de la liposuccion, ascenso que comenzaba a los 7
dias de postoperatorio, y tendencia a alcanzar luego los
niveles preoperatorios. El colesterol, los triglicéridos y
la HDL fueron las fracciones lipidicas de mayor varia-
cién y con tendencia mas lenta a alcanzar los valores
iniciales. La HDL fue la tnica fraccion lipidica cuyas
variaciones estuvieron relacionadas con el volumen de
grasa extraido. Los niveles séricos de las fracciones lipi-
dicas se restablecieron fisiologicamente a los 60 dias de
la operacion cuando se realizaron lipoaspiraciones infe-
riores a 2000 ml1.®

La movilizacion de las grasas implica por tanto varia-
ciones en la bioquimica del organismo, ya sea desde el
punto de vista fisiologico o patoldgico, desencadenando
alteraciones lipidicas que han sido objeto de estudio por
algunos autores. Las publicaciones al respecto atn no
permiten explicar por qué ocurren cambios en las frac-
ciones lipidicas séricas tras la liposuccion o por cuanto
tiempo permanecen estos cambios.!?
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Variacion de las fracciones de lipidos en pacientes sometidas a

abdominoplastia en el hospital Dr. Salvador B. Gautier (Republica Dominicana) enero-mayo 2018.

Los depositos de grasa de la parte inferior del cuerpo
exhiben caracteristicas Uinicas y propiedades funcionales
que estan asociadas con el metabolismo. La reduccion
de la masa corporal puede reducir la actividad metaboli-
ca de la grasa, siendo por tanto la localizacion de este
tejido graso la que va a determinar el perfil metabolico
del paciente.™112

En busca de una respuesta que permita explicar que
ocurren cambios en las fracciones lipidicas séricas tras
la abdominoplastia y la liposuccion, nos planteamos la
siguiente pregunta ;cudl es la variacion en las fracciones
de lipidos en pacientes sometidos a abdominoplastia en
nuestro centro hospitalario?

Material y método

Realizamos un estudio descriptivo, prospectivo y
de corte transversal, en 15 pacientes de sexo femenino
con edades comprendidas entre los 25-44 afos (media
de 34.5 anos) y un indice de masa corporal (IMC) por
debajo de los 34.9 kg/m?, sin comorbilidades que pudier-
an alterar su patrén lipidico, a las cuales se les practico
abdominoplastia convencional mas liposucciéon tumes-
cente de flancos, con un minimo de 500 cc y un maximo
de 2500 cc de aspirado, y con toma de perfil lipidico pre
y postoperatoria.

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Dr. Salva-
dor Bienvenido Gautier de Santo Domingo (Republica
Dominicana), entre enero y mayo de 2018. Todas las ab-
dominoplastias fueron efectuadas por el mismo equipo
quirurgico y los estudios de laboratorio por el mismo
equipo de personal especializado.

Las muestras sanguineas fueron tomadas el dia an-
tes del procedimiento quirtirgico y a los 30 dias de post-
operatorio, y comparamos los resultados entre ambas.
Para ello, tomamos como referencia los valores de:

- Triglicéridos: 101-150mg/dl.

- VLDL 2-30mg/dl.

- LDL <100-129mg/dl.

- HDL en mujeres 50-60mg/dl.

- Colesterol total 160-200mg/d1.®”

Todas las pacientes fueron manejadas en el postope-
ratorio sin utilizacion de medicamentos y con patrones

alimenticios similares.

Resultados

En relacion a las fracciones lipidicas y la edad evi-
denciamos que los grupos etareos de 35-39 afios y >40
afios tuvieron un 33.3% de los casos cada uno. Los tri-
glicéridos en el grupo de 30-34 afios aumentaron a los 30
dias de postoperatorio de 107.3 a 136.6 mg/dl. El coles-
terol total disminuy6 considerablemente en el postope-
ratorio en el grupo de edad inferior a 30 afios, de 294.4 a
227 mg/dl. La HDL disminuy6 postoperatoriamente en
todos los grupos de edad, siendo mas significativo ese
descenso en el grupo >40 afios, de 61.1 a 42.12 mg/dl.
La LDL no tuvo correlacion clinica con la edad. La
VLDL disminuy6 postoperatoriamente en todos los
grupos de edad, siendo mas relevante ese descen-
so en el grupo de 30-34 afos, de 29.8 a 18.03 mg/dl.
(Tabla I).

En cuanto a la asociacion de las fracciones de lipidos
con el IMC vimos que los triglicéridos aumentaron en
las pacientes con IMC normopeso de 92 a 101.3 mg/dl y
disminuyeron en las de sobrepeso de 134.6 a 108.4 mg/
dl. El colesterol total disminuy6 considerablemente en el
IMC de obesidad, de 170.6 a 138.3 mg/dl. La HDL dis-
minuy6 en las pacientes sin importar su IMC, sobre todo
en las obesas, de 60.1 a 40.5 mg/dl. La LDL aumento
en el grupo de normopeso, de 112.6 a 151.6 mg/dl. Y la

Tabla I. Variacion en las fracciones de lipidos segtin edad en las pacientes del grupo de estudio.

TGL Colesterol total HDL LDL VLDL
Edad N° o
~ %
(afios) casos
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

<30 92.5 101.35 294 .4 227 64 55.25 122.6 151.65 31.55 29.55 2 13.4
30-34 107.3 136.6 203.3 192.2 54.6 36.3 132.3 130.3 29.8 18.03 3 20.0
35-39 140 112.7 177 153.8 50.4 48 101.8 83.24 26.2 22.5 5 333
> 40 113.6 100.4 194 172.4 61.1 42.12 112.6 125 26.8 19.9 5 333

Fuente: Formulario aplicado a la poblacion objeto de estudio.

Qoo
DAL www.ciplaslatin.com

Cirugia Plastica Ihero-Latinoamericana - Vol. 45 - N° 1 de 2019




Mercedes German, G., Guilamo Melo, N., Belén Reinoso, M., Matos, D., Mercedes Acosta, S.

Tabla Il. Variacion en las fracciones de lipidos seguiin IMC*en las pacientes del grupo de estudio.

indice de masa TGL Colesterol total HDL LDL VLDL N°
corporal %
(kg/m?) Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post | 4508
18.5-24.9 92.0 | 1013 | 1974 | 227 64.0 552 | 122.6 | 151.6 | 315 29.5 2 13
(normal)
25.0-29.9 134.6 | 108.4 | 197.1 | 183.8 | 54.8 457 | 1155 | 1148 | 54.2 23.6 7 47
(sobrepeso)
30'0-.34'9 104.6 | 110.6 | 170.6 | 138.3 | 60.1 40.5 | 100.3 | 98.9 27.8 23.5 6 40
(obesidad)

Fuente: Formulario aplicado a la poblacion objeto de estudio.

*IMC=Indice de masa corporal.

Tabla Ill. Variacién en las fracciones de lipidos segtn liposuccion en las pacientes del grupo de estudio

. ., TGL Colesterol total HDL LDL VLDL
Liposuccion N° %
(ml.) Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post | €as0S
500-999 104.8 94.6 214.0 184.3 66.2 44.2 126.8 121.6 21.0 18.7 3 20
1000-1499 131.2 123.8 193.2 177.3 614 41.3 115.4 111.4 42.2 37.3 5 33
1500-1999 117.3 103.7 175.1 171.7 49.0 494 104.1 113.9 49.3 433 4 27
2000-2500 100.6 | 122.0 169.4 | 244.0 35.0 52.0 101.0 192.0 20.1 24.4 3 20

Fuente: Formulario aplicado a la poblacion objeto de estudio.

VLDL disminuy6 en las pacientes en el postoperatorio
sin relacionarse con el IMC, sobre todo en el grupo de
sobrepeso de 54.2 mg/dl. (Tabla II).

Por lo que se refiere a la vinculacion de las fracciones
de lipidos con la cantidad de grasa aspirada, compro-
bamos que en el mayor numero de casos, la cantidad de
grasa aspirada fue de entre 1000 a 1500 ml (33%). Los
triglicéridos disminuyeron en las pacientes con liposuc-
cion inferior a 2000 ml., con mas énfasis en el grupo de
1500 a 1999 ml de grasa aspirada, con valores de 117.3
a 103.7 mg/dl; y aumentaron en el grupo con lipoaspira-
cion superior a 2000 ml., con valores de 100.6 a 122.0
mg/dl. EL colesterol total disminuyd en las pacientes
con liposuccion inferior a 2000 ml, con mas énfasis en
el grupo de entre 500 a 999 ml. de grasa aspirada, pre-
sentando valores de 214 a 184.3 mg/ml; y aumentaron
en el grupo con lipoaspiracion superior a 2000 ml, casi
duplicandose, con valores de 169.4 a 244 mg/dl. La
HDL fue inversamente proporcional a la cantidad de
grasa aspirada en una liposuccion. La LDL aumento6 en
las liposucciones de mas de 1500 ml, casi duplicando en
el grupo de mas de 2000 ml con valores de 101 a 192
mg/dl. La VLDL no present6 cambios relevantes en las
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fracciones lipidicas cuando se vincula a la cantidad de
grasa aspirada. (Tabla III).

En cuanto a la variacion de las fracciones de lipidos
pre y postoperatoria, el colesterol total fue la fraccion
lipidica con mayor disminucién en relacion al pre y
postoperatorio a los 30 dias, con valores de 190 a 175
mg/dl. La LDL fue la tinica fraccion lipidica que mostro
aumento postoperatorio, independientemente de las
variables asociadas y sin ser significativo, con valores
de 112 a 113 mg/dl. (Tabla IV).

Tabla IV. Variacion en las fracciones de lipidos seguin promedio
total en las pacientes del grupo de estudio.

E?I?ICCISN PREOPERATORIO POSTO;]Edl?;:TORIO
COLESTEROL 190 1759
TGL 117.6 109.1
HDL 56.8 456
LDL 112 113.7
VLDL 312 237

Fuente: Formulario aplicado a la poblacion objeto de estudio
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abdominoplastia en el hospital Dr. Salvador B. Gautier (Republica Dominicana) enero-mayo 2018.

Discusion

Esta claro que cuando se combinan la abdominoplas-
tia y la liposuccidn se producen cambios lipidicos y por
ende posibles repercusiones en el organismo de los pa-
cientes. De acuerdo a los datos obtenidos en nuestro es-
tudio podemos afirmar que los grupos de pacientes con
edades comprendidas entre los 35 y los 39 afios y aque-
llas pacientes mayores de 44 afios, representaron el 33%
de los casos respectivamente, coincidiendo con los es-
tudios previos de Mercedes y col. realizados en nuestro
mismo centro hospitalario en 2009, que reportan que el
47% por ciento de las pacientes tenian entre 30 y 39 afios
de edad. En cuanto a los niveles de triglicéridos, por de-
bajo de los 35 afios encontramos un amento en el posto-
peratorio, y por encima de los 35 afios una disminucion.
En cuanto al nivel de LDL, en las pacientes menores de
30 afios y mayores de 40 observamos un aumento, dismi-
nuyendo en las pacientes de entre 30 a 40 afos.

Las fracciones lipidicas disminuyeron pero no de
manera significativa en los casos de liposuccion de 500
a 1499 ml. y aumentaron en los casos de liposuccion
de 2000 a 2500 ml. a los 30 dias de postoperatorio, casi
duplicados en las fracciones de HDL y colesterol total.
En el estudio de Escobar Vega y col. de 2009 en Cuba,®
el colesterol, los triglicéridos y la HDL fueron los lipi-
dos séricos de mayor variacion significativa, no asi los
valores de LDL y VLDL. Se observé disminucion de las
fracciones lipidicas en el suero inmediatamente después
de la liposuccion, comenzando su ascenso durante los
7 dias posteriores con tendencia a alcanzar los niveles
preoperatorios. El colesterol, los triglicéridos y la HDL
fueron las fracciones lipidicas de mayor variacion, con
una tendencia mas lenta a alcanzar los valores iniciales.
La HDL fue la tnica fraccion lipidica cuyas variaciones
estuvieron relacionadas con el volumen de grasa extrai-
do. Los niveles séricos de las fracciones lipidicas se res-
tablecen fisiologicamente a los 60 dias de operados los
pacientes al realizar aspiraciones inferiores a 2000 ml de
volumen graso.?”

El IMC mas frecuente fue el sobrepeso con un 47%.
La HDL y VLDL disminuyeron en todos los casos sin
distincion del IMC a los 30 dias de postoperatorio, con
mayor relevancia en las pacientes con sobrepeso; los tri-
glicéridos y el colesterol total disminuyeron en las pa-
cientes con sobrepeso y obesidad y aumentaron en las
pacientes con IMC normal.

El colesterol total fue la fraccion lipidica con mayor
tasa de disminucion, en contra de lo que presenta el es-
tudio de Capla y Rubin de 2012,® el grupo de estudio de
liposuccion presentd un nivel de triglicéridos promedio
de 255.48 mg/dl. a los 3 meses y hubo una reduccion

Qoo
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estadisticamente significativa de los niveles de triglicé-
ridos a un valor medio de 145.52 mg/dL.©

Conclusiones

Con nuestro estudio, y siendo conscientes de la limi-
tacion que supone el bajo nimero de pacientes inclui-
das en la muestra, demostramos que el procedimiento
quirargico de abdominoplastia mas liposuccion produce
una movilizacion de las fracciones lipidicas corpora-
les que pudiera repercutir en alguna condicion clinica
posterior de los pacientes, destacando esta situacion en
relacion a la edad, por encima de los 35 afios, y con la
cantidad de grasa extraida, por encima de los 2000 ml.,
situaciones en las que las fracciones lipidicas se elevan
en todas sus vertientes.

En base a ello, ante un paciente sometido a un pro-
cedimiento quirargico de esta magnitud, debemos tener
presente que el colesterol total, HDL y LDL se encuen-
tran libres en el torrente sanguineo en mayor proporcion
hasta los 30 dias de postoperatorio, por lo que clinica-
mente debemos ser moderados en la extraccion de grasa
a través de la liposuccion y cuando ésta sea superior a
2000 ml., tener control de las fracciones lipidicas e in-
dividualizar cada situacion para cada paciente, de modo
que, de ser necesario, podamos tomar las medidas co-
rrectivas oportunas.

Pretendemos dar continuidad a nuestro estudio con
mayor volumen de pacientes y con la determinacion de
otras variables de interés.
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