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Abstract

Introduccion y objetivo. Existe poca evidencia cientifica de cuanta grasa se
deberia retirar en una lipoescultura, solo parametros rigidos recomendados. El con-
cepto actual del volumen de grasa a retirar no puede ser generalizado, pues cada pa-
ciente tiene caracteristicas intrinsecas distintas, por lo cual, el calculo del volumen
aspirado de grasa deberia individualizarse para cada paciente.

El objetivo de este trabajo es crear una formula matematica predictiva para co-
nocer la maxima cantidad de grasa a aspirar en una liposuccion (pérdida permisible
de grasa) en funcion de un volumen permisible sanguineo seguro y de la edad (sin
necesidad de transfusiones y previniendo complicaciones hemodinamicas).

Material y método. Estudio cuantitativo, analitico, retrospectivo y de disefio
no experimental. La poblacion de estudio estuvo formada por pacientes operados
de liposuccion por un mismo cirujano en 3 clinicas privadas de Lima (Peru). De-
terminamos el tamafio minimo de muestra con un nivel de confianza del 95% y
margen de error del 5%; la muestra final fue de 102 pacientes. Empleamos una
base de datos en Microsoft Excel v19.00 para recoleccion de datos y técnicas des-
criptivas para homogeneizarlos. Luego, analisis multivariado teniendo en cuenta
ademas edad del paciente y riesgo quirirgico. Realizamos el analisis estadistico
con el programa SPSS version 25

Resultados. Contamos con 97 mujeres entre 18 a 54 afios y 5 hombres entre
23 a 48 afios (media de 32.5 afios); el indice de masa corporal promedio (IMC)
fue 22.06.

El estudio de regresion lineal para las variables aspirado total de grasa y volu-
men permisible sanguineo obtuvo un coeficiente de determinacién muy importante
(R2=47%) (fuerte asociacion de predecibilidad). Dado este resultado, ampliamos
el estudio a uno multivariable con las variables edad y riesgo quirargico, donde no
determinamos asociacion con respecto a riesgo quirtirgico, sin embargo, para edad
la asociacion se volvio mas fuerte (R2=49%), permitiendo construir una formula
predictiva para la asociacion de estas 3 variables y una aplicacion informatica para
celulares y tabletas capaz de mejorar la aplicacion de esta relacion en la practica
clinica.

Conclusiones. El presente estudio determiné que las variables aspirado total
de grasa y pérdida permisible de sangre son predictoras de la pérdida permisible de
grasa. Asi mismo, el analisis multivariable permitié aumentar el poder predictivo
de esta relacion al incluir la variable edad. De esta forma desarrollamos un método
estadistico que permite determinar estas predicciones (férmula) a fin de ayudar a
los cirujanos a una mejor planificacion quirargica de la lipoescultura. Para facilitar
su uso, desarrollamos ademas una aplicacion movil gratuita que permite este cal-
culo de manera rapida y sencilla

Background and objective. There is little scientific evidence of how much
fat should be removed in a liposculpture, only rigid recommended parameters. The
current concept of the volume of fat that should be removed cannot be generalized,
since each patient has different intrinsic characteristics, therefore, the calculation of
the aspirated volume of fat should be individualized for each patient.

The objective of this work is to create a predictive mathematical formula that
allows us to know what is the maximum amount of fat that can be aspirated in li-
posuction (allowable fat loss) based on a safe allowable blood volume and age (wi-
thout the need for blood transfusions and preventing hemodynamic complications).

Methods. A quantitative, analytical, retrospective study that responds to a
non-experimental design was conducted. The study population was made up of
patients undergoing liposuction by the same surgeon in 3 private clinics in Lima
(Peru). The minimum sample size was determined with a confidence level of 95%
and a margin of error of 5%, where the final sample consisted of 102 patients. A
database in Microsoft Excel v19.00 was used for data collection, likewise descrip-
tive techniques were used to homogenize them. Then, the multivariate analysis
was carried out, taking into account the patient’s age and surgical risk. Statistical
analysis was performed with the SPSS version 25 statistical program.

Results. We collected 97 women between 18 to 54 years old and 5 men be-
tween 23 to 48 years old (average age 32.5 years); the average body mass index
(BMI) was 22.06.

A linear regression study was carried out for the variables total fat aspirate and
permissible blood volume, obtaining a very important coefficient of determination
(R2=47%) (strong association of predictability). Given this result, it was decided
to extend the study to a multivariate one, with the variables age and surgical risk,
where no association was determined with respect to surgical risk, however for age
the association became stronger (R2=49%), allowing the construction of a predicti-
ve formula for the association of these 3 variables, creating a computer application
for cell phones and tablets to improve the application of this relationship in clinical
practice.

Conclusion. The present study determined that the variables total fat aspira-
tion and permissible blood loss are predictive variables of permissible fat loss. Li-
kewise, the multivariate analysis allowed us to increase the predictive power of this
relationship, as the age variable was included. In this way, it is possible to develop
a statistical method that allows us to determine these predictions (formula), which
will help surgeons to have a better surgical planning of liposculpture. To make this
easier, a free mobile application was developed that allows this calculation quickly
and easily
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Introduccion

Cuando se plante6 la liposuccion como cirugia de
contorno corporal su objetivo principal fue retirar de-
positos de grasa localizados, siendo esto suficiente para
cumplir con los estandares de belleza de la época.!’ Con
el mayor conocimiento de la fisiologia de la liposuccion
se han podido llegar a realizar liposucciones que abar-
can mas zonas, logrando un cambio mayor en el contor-
no corporal, evolucionando la técnica de liposucciones
localizadas a lipoesculturas de contorno corporal total,
siempre teniendo como concepto previo que la liposuc-
cién no es un tratamiento estandar para el paciente obe-
s0.?

La revision de la literatura cientifica muestra, de ma-
nera estandarizada, voliimenes estrictos como rangos de
seguridad®” en relacion al aspirado total de grasa, sien-
do las liposucciones mayores de 5000 cc las cirugias que
se asocian a mayor riesgo de complicaciones,®'? por lo
cual se propone que las cirugias que realicen lipoaspi-
raciones mayores de 5000 cc se practiquen en centros
de salud con unidad de cuidados intensivos acreditada.
En Estados Unidos, algunos estados® han impuesto res-
tricciones relativas al volumen de aspiracion, con limites
que varian de 1000 a 5000 cc. El riesgo de complicacio-
nes puede ser mayor a medida que aumenta el volumen
de aspirado y el numero de sitios anatomicos tratados.®”
Estan reportados fallecimientos ocasionales en pacientes
sometidos a liposuccion de gran volumen.®!?

El parametro aislado mas importante para conocer
cuanta grasa podemos retirar en una liposuccion es saber
qué pérdida sanguinea vamos a tener en nuestro aspirado
total.'*!) En la literatura existe una clasificacion de lipo-
succion de acuerdo a la cantidad de infiltracion*'” con su
consecuente pérdida sanguinea expresada en porcentajes;
es asi, que la técnica seca se realiza sin infiltracion y con-
lleva una pérdida sanguinea del 20 al 45% del aspirado to-
tal. La técnica humeda, descrita por Illouz,*'¥ implica la
inyeccion de 200 a 300 ml de infiltrado, teniendo una pér-
dida sanguinea del 4 al 5 % del aspirado total. La técnica
staperhtimeda, descrita por Fodor en 1986,3!9 utiliza una
relacion infiltrado-aspirado 1/1 y la pérdida sanguinea es
del 1 al 2 % del volumen aspirado. La técnica tumescente
introducida en 1985 por Klein (14), utiliza una relacion
infiltrado-aspirado 2-3/1 y la pérdida estimada de sangre
que conlleva es del 1% del aspirado.

Los valores de pérdida sanguinea, de acuerdo al tipo
de infiltracion, no toman en cuenta la mayor pérdida san-
guinea que se produce en la formacion del tercer espa-
cio en la zona intersticial, que representa el 98% de la
pérdida sanguinea total. Esto es equivalente a perder la
sangre de manera externa, porque la pérdida sanguinea
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en el tercer espacio no es reversible ni esa hemoglobina
es funcional."® El conocimiento de la pérdida sanguinea
real puede llevar al cirujano a realizar una liposuccion
segura.

El objetivo de este estudio es poner a disposicion una
manera individualizada y sencilla de estimar el volu-
men de grasa que podriamos extraer en una liposuccion
(pérdida permisible de grasa), sin aumentar el riesgo de
complicaciones o precisar transfusiones sanguineas, que
podrian ser necesarias cuando la hemoglobina posqui-
rargica llega a niveles menores de 10 g/dl; todo ello me-
diante un modelo predictivo adaptado en una aplicacion
informatica gratuita que hemos llamado Pérdidas Permi-
sibles de Grasa, para usar en dispositivos moviles.

Material y método

La presente investigacion es un estudio cuantitativo,
analitico, retrospectivo y responde a un disefio no expe-
rimental.

Para la recoleccion de datos revisamos 140 historias
clinicas de pacientes operados en 3 clinicas privadas por
un mismo cirujano en Lima (Pert), entre los afios 2015
y 2017. Los criterios de inclusiéon tomados en cuenta
fueron: a) anestesia general o epidural con sedacion;
b) hemoglobina posoperatoria igual o cercana a 10 g/dl
(10 £ 5); c) infiltracion stiperhtimeda (por cada litro de
CINa 9% afiadimos 1 ml de epinefrina 1:1000, 20 ml de
lidocaina al 2%); d) ausencia de complicaciones mayo-
res posliposuccion (necesidad de transfusion sanguinea,
tromboembolismo pulmonar, embolia grasa, edema agu-
do de pulmoén, muerte); e) parametros de reposicion de
liquidos de acuerdo a los descritos por Rohrich y col.,!'®
que nos ayudan a determinar el volumen de fluidos a do-
sificar de acuerdo al volumen aspirado en una liposuc-
cion y se determina de la siguiente forma: ratio de fluido
intraoperatorio = (volumen intravenoso en sala de ope-
raciones + volumen de infiltracion stper hiimeda) / volu-
men de aspirado total de grasa. En este estudio se indica
que la ratio es de 1.8 cuando el aspirado total es menor
de 5000 cc y 1.2 cuando es mayor o igual a 5001 cc;
de esta forma Rohrich y col. mencionan que, siguiendo
estos parametros de manejo, se previene la sobrecarga
hidrica con sus respectivas complicaciones.

La seleccion de los casos para el estudio la hicimos
entre los pacientes que acudieron a consulta externa para
realizarse una lipoescultura como Unica opcion quirargi-
ca (descartamos procedimientos combinados como im-
plantes mamarios, rinoplastias, abdominoplastia, etc.).
Todos los casos seleccionados, tanto hombres como mu-
jeres, cumplieron con los siguientes parametros: indice
de masa corporal (IMC) menor o igual a 30 kg/m?, clasi-
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ficacion de laxitud de piel abdominal segiin Mattarasso
menor a II, no haber tenido liposuccion abdominal previa
y riesgo quirargico segun indice de Goldman menor o
igual a II; ademas tomamos en cuenta las metas reales y
objetivos claros determinados por los mismos pacientes.

Durante la preparacion de los procedimientos quirtr-
gicos adoptamos medidas de cirugia segura, ademas de
controles posoperatorios de hemoglobina y hematocrito.
Practicamos infiltracion tipo superhtimeda con solucion
de Klein modificada con canula tipo Klein de 4 mm de
diametro y 35 cm de longitud. Comenzamos por la li-
posuccion de la espalda y luego de la parte anterior del
cuerpo con canulas tipo basket, mercedes y candy, de
3-4-5 mm de diametro y 30-35 cm de longitud, con ma-
quina de aspiracion. No empleamos ningtn tipo de asis-
tencia para la liposuccion (tipo laser, vaser, etc.).

Las variables principales del estudio fueron: volumen
aspirado total de grasa expresado en cc y maxima pér-
dida sanguinea permisible en cc (MPSA),"'"!® que per-
miten calcular cuanta sangre en cc hay que perder para
llegar a un valor de hemoglobina determinado en g/dl
(hemoglobina minima aceptable).

La MPSA se determina de la siguiente manera:

» Volumen sanguineo del paciente :

Ecuacion de Nadler!”

(0.006012 x altura®) / (14.6 x peso) + 604 en hombres

(0.005835x altura®) / (15 x peso) + 183 en mujeres

Existe una forma mas reducida de calcular el volu-
men sanguineo que es: en hombres (75 ml x kg) y e mu-
jeres (65 ml x kg).

e Hemoglobina actual del paciente: este valor se obtie-
ne de los examenes de laboratorio previos a la ciru-
gia.

e Hemoglobina minima aceptable: este es un valor va-
riable y depende del valor con el que el cirujano desea
trabajar; sin embargo, para motivos de nuestro estu-
dio, nosotros determinamos 10 g/dl como valor acep-
table e invariable (pretendiendo mayor seguridad).

e Peso en kilogramos antes de la cirugia.

MPSA (cc) =[(Hb(g/dl) actual del paciente - Hb(g/dl)
minimo aceptable)] x (peso en kg) x (volumen sanguineo
del paciente en cc).

Consideramos como variables secundarias la edad,
con un rango de 18 a 55 aflos; el riesgo quirdrgico car-
diovascular segtin indice de Goldman como protocolo de
cirugia segura antes de cada procedimiento y determi-
nado por un médico cardidlogo certificado; la estancia
hospitalaria; y el tiempo en sala de recuperacion. Rea-
lizamos mediciones de las funciones vitales, monitori-
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zadas tanto en sala de recuperacion como en el cuarto
hospitalario.

Para la recoleccion de datos revisamos las historias
clinicas de los pacientes atendidos en 3 clinicas privadas
de la ciudad de Lima Metropolitana (Pera) entre los afios
2015y 2017, dado que fue una investigacion retrospecti-
va; todas las intervenciones habian sido realizadas por el
mismo especialista en Cirugia Plastica. Consignamos la
informacion obtenida en una ficha de recoleccion de da-
tos y la almacenamos en una base de datos en Microsoft
Excel (v19.00). Puesto que los datos fueron obtenidos de
las historias clinicas, respetamos la confidencialidad de
la informacion de los pacientes por aspectos éticos.

Concluido el trabajo de campo, procesamos los da-
tos en el paquete estadistico SPSS version 25 donde rea-
lizamos la estimacion del modelo con regresion lineal
simple a un nivel de confiabilidad del 95%, inicialmente
considerando volumen aspirado y pérdida permisible de
sangre. Luego, para mejorar la prediccion, consideramos
adicionar las variables edad y riesgo quirtirgico emplean-
do el modelo de regresion lineal multiple.

Resultados

Inicialmente tuvimos una base de datos de 140 pa-
cientes. Revisamos la presencia de datos discordantes
con el procedimiento de diagrama de cajas, muy utiliza-
do en investigaciones recientes para el control de la ca-
lidad de datos. Eliminando datos discordantes que afec-
taban la relacion entre las dos variables, la base de datos
final quedd formada por 102 pacientes, de los cuales 97
fueron mujeres entre los 18 a 54 afios de edad y 5 fueron
hombres entre los 23 a 48 afios (media de edad de 32.5
afos). El IMC promedio fue 22.06 (Tabla I).

Tabla I. CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

TABLA DEMOGRAFICA
MASCULINO 5 (23-48)*
FEMENINO 97 (18-54)*
TOTAL 102
IMC PROMEDIO 22.06 (15.67-29.14)
EDAD PROMEDIO 32.15 (18-54)
SANgggﬁggngAL 4226.35 (2800-7100)
PEISUXII\?G/;%E%IS[IE%EODE 1039.79 (221-2100)
VOL ASPIRADO PROMEDIO 3633.63 (200-8000)
TIPO DE ANESTESIA
EPIDURAL+SEDACION 98
GENERAL
LOCAL

IMC=Indice de masa corporal.
*=Rangos de edades.
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Analizando el tiempo promedio de estancia en sala de
recuperacion fue de 2.05 horas y el promedio de estan-
cia hospitalaria de 21.66 horas; observamos rangos de
normalidad debido a que no hubo complicaciones (no
hubo episodios registrados de hipotension o taquicardia)
(Tabla II).

Tabla Il. Estancia media en sala de recuperacion
y estancia de hospitalizacién

Estadisticos Estancia en sala de Estancia en
recuperaciones hospitalaria

Media 2.05 21.66

DS 0.24 4.06

Cabe precisar que un requisito importante para utili-
zar el modelo de regresion es la presencia de normalidad
en los datos y que la relacion sea lineal. En caso contra-
rio, si se da no linealidad, no es posible la construccion
del modelo.

Para construir el modelo predictivo inicial utiliza-
mos la prueba de regresion lineal simple a un nivel de
confianza del 95%, donde la variable dependiente era el
volumen aspirado total de grasa (Y) y la variable inde-
pendiente la pérdida permisible de sangre (X). El modelo
final estableci6 un coeficiente de determinacion (fuerza
de prediccion entre las dos variables) de regresion lineal
para ambas variables de R*=47%. Este resultado nos in-
dica que la variable volumen aspirado total de grasa y
pérdida permisible de sangre son variables predictivas,
que segin normas estadisticas es muy alto, ya que supera
el 30% de variabilidad.®” (Tabla IIT y Grafico 1). Es de-
cir, ambas variables tienen asociacion predictiva de alta
fuerza estadistica en base a que explican casi el 50% de
la variabilidad de pérdida permisible de sangre con res-
pecto al aspirado total de grasa.

Tabla Ill. Modelo predictivo simple.

Resumen del modelo

Error estandar
R cuadrado dela
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion
1 ,686° AT1 466 1216.754

a. Predictores: (Constante), PERDIDA

Unica variable: pérdida permisible de sangre

Por otro lado, al tener una asociacion fuerte, buscamos
otras variables que contribuyan al analisis predictivo,
motivo por el cual optamos por un estudio multivariable
en el que consideramos como variables adicionales la va-
riable edad y la variable riesgo quirtirgico cardiovascular
(Goldman), debido a que son parte de la evaluacion ini-
cial y preparacion prequirurgica de cada paciente.

Con respecto a la edad, es una variable que determi-
na muchos cambios fisiologicos, determinados por los
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Grafico 1. Volumen de aspiracion frente a Pérdida permisible de
sangrey estancia de hospitalizacién
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Se observa la relacion lineal entre el volumen aspirado y la pérdida
permisible de sangre.

cambios adaptativos estructurales de nuestro cuerpo; es
asi que a nivel cardiovascular la resistencia periférica va
aumentando en base a un desbalance entre el efecto va-
sodilatador del 6xido nitrico y vasoconstrictor de la an-
giotensina II, produciendo aumento de la presion arterial
y disminuyendo la capacidad de adaptabilidad hemodi-
namica frente a una pérdida sanguinea aguda, motivo por
el cual la edad se vuelve fundamental al momento de de-
terminar la posibilidad de un efecto adverso con respecto
al analisis de pérdida permisible de grasa y sangre en un
acto operatorio como la liposuccion.?!2¥

El valor exacto de hemoglobina al cual el gasto cardia-
co aumenta, varia entre los individuos y esta influenciado
por la edad y también por si la anemia se desarrolla de ma-
nera aguda o lenta; en algunos pacientes el gasto cardiaco
no aumenta hasta que la hemoglobina cae a 7 u 8 g/dl,
motivo por el cual, a nuestro parecer, hemos creido conve-
niente priorizar la seguridad del paciente tomando como
valor critico la hemoglobina de 10 g/dl que es la que usa-
mos en la formula que planteamos en este trabajo.?*2"

Por tal motivo realizamos el analisis multivariado,
donde encontramos que la variable riesgo quirrgico
cardiovascular (Goldman) no tiene suficiente nivel de
confianza para determinar asociacion; sin embargo,
la variable edad fue muy importante dado que elevo
nuestro coeficiente de determinacion en el nuevo ana-
lisis multivariado a R? 49%, demostrando que se pue-
de incluir como variable de prediccion de las variables
pérdida permisible de sangre y aspirado total de gra-
sa (pérdida permisible de grasa), esta ultima tomando
la relevancia de poder asociar cuanta grasa podemos
retirar para tener una pérdida de sangre especifica, en
una edad determinada y en una cirugia de liposuccion
(Tabla IV).
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Tabla IV. Resumen del modelo predictivo miuiltiple.
Resumen del modelo

R cuadrado | Crror estanaar
Modelo R R cuadrado ajustado | de la estimacion
7012 492 AT6 1204.399

a. Predictores: (Constante), RQ, PERDIDA, EDAD

El modelo predictivo multiple final (predictores: pérdida permisible
de sangre, edad y riesgo quirurgico) quedaria establecido de la
siguiente manera:

Y2 =383.725+3.406 (perdida permisible sangre) - 29.116 (edad);
donde “Y2” es igual a pérdida permisible de grasa.

Discusion

Existe en la actualidad poca evidencia cientifica sobre
cuanta grasa se deberia retirar en una lipoescultura,®+>>
solo parametros rigidos recomendados. El concepto ac-
tual del volumen de grasa que se debe retirar no puede
ser generalizado, pues cada paciente tiene caracteristicas
intrinsecas distintas, por lo cual, el calculo del volumen
aspirado de grasa debe ser individualizado para cada pa-
ciente. En busca de esta premisa, algunos cirujanos han
realizado estudios para llegar a este concepto. Chow, en
2015, presenta un estudio para cuantificar el riesgo
integral asociado a diferentes volimenes y su IMC. El
resultado demuestra que volumenes superiores a 100 cc
por unidad de masa corporal aumentan el riesgo de com-
plicaciones; en este estudio evalian complicaciones le-
ves y graves, siendo las de mayor frecuencia seromas y
retracciones de piel. En contrapartida, Swanson” realizo
una revision prospectiva con una tasa de inclusion del
100%, en la que todos los participantes fueron tratados
por el mismo cirujano, con técnica de infiltracion super-
himeda y eliminando el sesgo de seleccion y factores de
confusion. El andlisis se hizo mediante correlacion de
Pearson, demostrando que no existia correlacion entre el
volumen de aspiracion y la frecuencia de complicaciones;
asimismo, el IMC no era un factor de riesgo y concluyen-
do que, en promedio, un volumen de aspiracion de 5000
cc se correlaciona con una pérdida de sangre de 1.000
cc, de tal forma que si el cirujano decide aspirar mas de
5000 cc de grasa, deberia tomar precauciones por posi-
bles eventos adversos. Swanson manifestd también que
si un cirujano excede el rango de seguridad definido por
algunos autores de 5000 cc®*? podria ser injustamente
culpado y la liposuccion se podria volver prohibitiva.

La pérdida sanguinea basada en porcentajes de acuer-
do al tipo de infiltracion'*'¥ es un parametro adoctrinado
en algin momento de nuestra educacion, fundamentado
en la medicion del lipocrito sin tener en cuenta algunos
otros factores fisioldgicos de mayor relevancia, siendo el
lipocrito, a nuestro parecer,'>!¥ poco preciso en relacion
a la pérdida sanguinea real observada en la practica ha-
bitual. Podria existir una naturaleza engafiosa de estimar
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la pérdida sanguinea en base al lipocrito, por los niveles
insignificantes de hematocrito en el aspirado total que
representan solo el 2% de la pérdida sanguinea experi-
mentada en una liposuccion; existe una pérdida de san-
gre que se encuentra en el espacio intersticial (tercer es-
pacio) que representa el 98%?" de la pérdida sanguinea
en la liposuccion. Este tercer espacio no es tomado en
cuenta cuando se realiza la clasificacion de liposuccion
por el tipo de infiltrado; realizando un célculo aproxi-
mado, si infiltramos 5000 cc y retiramos 5,000 cc, ten-
driamos una liposuccion tipo superhiimeda en la que la
pérdida sanguinea vendria a ser de 50 cc (1%) y tendria
una repercusion minima en el estado hemodinamico y en
la hemoglobina posoperatoria.

Como hemos mencionado anteriormente, la pérdi-
da permisible de sangre (en cc) es una variable que se
determina de acuerdo a una féormula muy utilizada en
anestesiologia y que se estable de acuerdo a valores de
hemoglobina, peso y volumen sanguineo del paciente,
con el significado de cuanta sangre podemos perder du-
rante un acto quirurgico para llegar a una hemoglobina
determinada.!!”1?

El volumen aspirado total de grasa (en cc) se obtiene
de la lipoaspiracion corporal y estd formado por grasa,
sangre y solucion superhumeda; asi mismo, la cantidad
obtenida depende exclusivamente del cirujano.

Durante el analisis estadistico de nuestra base datos,
obtuvimos que nuestras variables: aspirado total de gra-
sa (Y) y volumen permisible sanguineo (X) tuvieron un
coeficiente de determinacion muy importante (R*=47%);
esto quiere decir que tenemos una correlacion lineal en-
tre ambas variables con una fuerza de gran magnitud. De
esta forma se planteo la siguiente relacion: Y =3.4356X +
61.269 (Grafico 1), es decir, tuvimos una correlacion con
alta prediccion. Basandonos en esto, decidimos ampliar
nuestro analisis estadistico a uno multivariable, inclu-
yendo la edad y el riesgo quirurgico en este proceso y ob-
teniendo que la variable edad aumenta considerablemen-
te el coeficiente de determinacion (R>=49%) (Tabla IV),
sin embargo la variable riesgo quirurgico no mostro ser
significativa (p> 0.05).

En el andlisis multivariable obtuvimos la siguiente re-
lacion: Y, = 383.725 + 3.406 (pérdida permisible sangre)
-29.116 (edad), es decir, que ahora podemos utilizar esta
formula para poder predecir cual es la maxima cantidad
de grasa que se puede aspirar para llevar la hemoglobina
del paciente a 10g/dl, es decir, la pérdida permisible de
grasa (Y,).

Durante el estudio no se presentaron complicacio-
nes mayores (necesidad de transfusion sanguinea, trom-
boembolismo pulmonar (TEP), embolia grasa, edema
agudo de pulmoén y muerte).
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Dando un ejemplo con la formula predictiva que rea-
lizamos (pérdida permisible de grasa) en un paciente
de 30 anos con 70 kg de peso, Hb de 13 g/dl y una Hb
minima posoperatoria de 10 g/dl, teniendo una pérdida
permisible de sangre de 1212 cc, y aplicando nuestra for-
mula predictiva de pérdida permisible de grasa, se podria
obtener un volumen de aspiracion de 3638 cc aproxima-
damente sin la necesidad de transfusiones sanguineas.

Lo que nos motivo a realizar el presente trabajo fue
los limites estrictos que existen con respecto al volumen
de lipoaspiracion segura, determinada por reuniones
cientificas, estados de algunos paises y sociedades de ci-
rujanos plasticos, sin tener en cuenta la individualidad de
cada paciente. Cabe resaltar que no estamos a favor de
practicar megaliposucciones.

La liposuccion de grandes voliimenes, definida como
aquella superior a 5000 cc de grasa aspirada, tiene como
finalidad mejorar el contorno corporal de la persona que
lo necesite, siendo en la mayoria de los casos pacientes
con sobrepeso y obesidad. Teniendo en cuenta que la lipo-
succion no es una cirugia para bajar de peso,*?” existen
sin embargo algunos estudios que sugieren una mejora en
los riesgos cardiovasculares y metabolicos después de la

Seguridad en Liposuccion
Raul Manzaneda Cipriani

= 1%

App destinada a dar un estimado del limite
permisible de grasa a extraer.

MAS INFORMACION ‘ INSTALAR

Figura 1. Aplicacién disponible en Android.
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Figura 2. Cédigo QR para dispositivos Android.
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liposuccion,®® pero también es cierto que existen riesgos
inherentes a estos pacientes como son las alteraciones en
la cicatrizacion y el aumento de riesgo de suftir infeccio-
nes. Por lo tanto, a nuestro parecer, la liposuccion no debe
ser considerada como un tratamiento para la obesidad y si
se debe elegir entre una megaliposuccion con sus posibles
beneficios, en contraposicion a sus posibles complicacio-
nes, prefiriendo siempre un paciente con el menor riesgo
posible ante una mejora estética.

Con respecto al manejo hidroelectrolitico en el in-
traoperatorio, nos guiamos por el trabajo de Rohrich y
col.!9 cuya formula hemos mencionado anteriormente.
A nuestro parecer, estos parametros de resucitacion po-
drian inclinarse en algunos casos hacia la sobrecarga, por
lo que sugerimos el manejo personalizado ya que la ten-
dencia actual es usar la menor cantidad de liquido intra-
venoso en el contexto clinico de una liposuccion.

Decidimos convertir la formula de pérdida permisi-
ble de grasa y la formula de Rohrich en una aplicacion
para celulares y tabletas, ya que en el dia a dia quirargico
se torna tedioso realizar cdlculos matematicos. En esta
aplicacion se pueden colocar los datos de manera sen-
cilla y asi tener a mano calculos aproximados de cuanta
grasa se podria retirar, a la vez que una ayuda para el
anestesiologo con respecto al manejo hidroelectrolitico
intraoperatorio. Esta aplicacion se mantiene en constante
actualizacion, de forma que la que se encuentra en linea

Pérdida Permisible de Grasa

Safety in @
Liposuction

Raul Manzaneda

Pérdida Permisible de Sangre

[ caLcuLar pERDIDA PERMISIBLE DE GRASA

Figura 3: Aplicacion disponible en iOS

Figura 4. Cédigo QR para dispositivos iOS
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en el momento de publicar este articulo es la segunda
version. Se ha desarrollado con un ingeniero informatico
y esta registrada a nombre de los autores con licencia
para android e i0Os.

Link deaplicativo disponible enandroid de manera gra-
tuita: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.
raul.manzaneda.seguridadenliposuccion2. (Fig. 1 y 2),
y en 10S https://itunes.apple.com/us/app/safety-in-lipo-
suction/id1446493571 (Fig. 3 y 4). En esta aplicacion
se puede encontrar la formula de pérdida permisible de
grasa, asi como la formula de reposicion de liquidos en
base a la publicacion de Rohrich y col.1®

Conclusiones

Demostramos estadisticamente que la pérdida per-
misible de sangre es un predictor del volumen aspirado
total de grasa, y que por lo tanto es posible construir un
modelo predictivo a un nivel de confianza del 95%.

Adicionalmente, la variable edad, al ser sometida en
el analisis multivariado, brinda mayor poder estadistico
a la correlacion de las variables aspirado de grasa total
y pérdida permisible de sangre, con un 95% de confian-
za. Esto puede ser un factor relevante, ya que la edad es
directamente proporcional a la posibilidad de tener un
evento adverso en una cirugia.

El analisis multivariado de edad y pérdida permisible
de sangre permite calcular con una buena prediccion, de
acuerdo a la significancia de su correlacion, los niveles
permisibles de pérdida de grasa con un nivel de confian-
za del 95%.

El uso de una aplicacion movil que permite calcular
el manejo hidroelectrolitico intraoperatorio y la pérdida
permisible de grasa, en el contexto de una cirugia de li-
posuccion, nos ayuda a tener cirugias con mayores in-
dices de seguridad y mejores protocolos de preparacion
quirargica de los pacientes.
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para cuantificar un nuevo concepto”

Ernesto A. MORETTI
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Humana, Facultad de Medicina, UAI, Rosario, Argentina.
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Con atencion he leido el trabajo de los doctores
Manzaneda Cipriani, Cano Guerra y Adrianzen Nufiez.
Es un trabajo de investigacion cuantitativo, analitico y
retrospectivo sobre seguridad de los volumenes a reti-
rar en las liposucciones. Se analizaron datos obtenidos
en pacientes con liposuccion tradicional con infiltra-
cion de las zonas quirurgicas con técnica superhume-
da.

Todos conocemos lo tedioso y dificultoso que se tor-
na para los cirujanos plasticos realizar calculos matema-
ticos y estadisticos. Los autores lo demuestran en Mate-
rial y método, donde relatan una inumerable cantidad de
formulas y analisis realizados en 102 pacientes.

Lo que resulta novedoso e ingenioso es la aplicacion
para IOS y ANDROID que presentan los autores. Dicha
aplicacion permite cargar datos de forma rapida y sen-
cilla, logrando obtener valores certeros de cuanta grasa
se puede retirar, a la vez que brinda una ayuda para el
anestesiologo con respecto al manejo hidroelectrolitico
intraoperatorio.

Esta aplicacion fue realizada por un ingeniero infor-
matico en forma conjunta con los autores que proveye-
ron los datos a colocar:
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1- Ingreso del peso

2- Género (variacion importante si es hombre o mujer)
3- Hemoglobina inicial

4- Edad

Automaticamente, y en forma inmediata, se obtiene
la Pérdida Permisible de Sangre asi como la Pérdida Per-
misible de Grasa en centimetros ctibicos.

La aplicacion se puede bajar de forma gratuita y per-
sonal. Yo ya la tengo en mi movil. Me permiti6 en 5 se-
gundos obtener un valor predictivo confiable (confianza
95%) de cuanta grasa se puede aspirar en una liposuccion
tradicional con técnica superhumeda. Tambien la aplica-
cion posee la formula de Rohrich, en la cual el cirujano
coloca el aspirado total en centimetros cubicos, el volu-
men infiltrado por el cirujano y el volumen endovenoso
aportado por el anestesidlogo. Se obtiene asi otro valor de
importancia para la reposicion hidrica, ya que el resultado
obtenido demuestra el déficit o exceso aportado.

Deseo felicitar a los autores por el excelente trabajo
enviado a nuestra Revista y por la grandeza de compar-
tir una aplicacion disponible para cualquier movil que
permite en instantes conocer los valores maximos a re-
tirar mediante liposuccion para cada paciente, asi como
orientar el aporte hidrico a restituir.
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Raul MANZANEDA CIPRIANI

Estimado Dr. Moretti, agradecemos genuinamente su
invaluable comentario y punto de vista acerca de nues-
tro trabajo. Como equipo estamos comprometidos a
continuar realizando investigaciéon y métodos que nos
permitan tener una evaluaciéon mas optima de nuestros
pacientes.

La globalizacion, el acceso a internet y aplicativos
moviles, han facilitado el poder compartir informacion
y asi mismo el poder acceder a herramientas utiles, que
de forma rapida, nos ayuden a tener un mejor abordaje y
manejo de nuestros pacientes.

La liposuccion es una de las cirugias que mas se rea-
lizan a nivel mundial,’V esto nos debe comprometer a
mejorar la calidad y la seguridad de este procedimiento;
asi mismo, el estudio del paciente y la personalizacion
de la cirugia es un hito importante durante la planifica-
cion quirargica, de esta forma el célculo de la Pérdida
Permisible de Sangre asi como de la Pérdida Permisible
de Grasa y la aplicacion de la formula de Rohrich, per-
miten justamente dar ese toque de seguridad y persona-
lizacion que planteamos.

Lo tedioso y complicado que configura el tener que
realizar calculos de diferentes variables para poder tener
seguridad en cirugia, muchas veces nos hace caer en el
campo de la aproximacion, sobre todo cuando habla-
mos de volimenes y rangos de seguridad como los que
se describen en nuestro trabajo. De esta forma, el poder
realizar calculos de forma rapida y precisa que nos per-
mitan tomar decisiones acerca de como manejar volu-
menes en cirugia, se vuelve de gran relevancia, sobre
todo para futuros trabajos que busquen el desarrollo de
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otras formulaciones que ayuden a mejorar la calidad y
seguridad de nuestras cirugias.

El comentario que usted nos ha dirigido nos per-
mite tener la seguridad de que el objetivo de nuestro
trabajo ha sido reconocido de forma correcta, pues
nuestra intencion es ayudar a los cirujanos plasticos
a tener mayor seguridad y eficacia para calculos que
normalmente se vuelven complicados y demandan
mucho tiempo.

El aplicativo desarrollado es actualmente usado en
la practica quirurgica diaria de nuestro equipo, con muy
buenos resultados con respecto a evitar eventos adversos
secundarios a la cirugia. Al momento, nuestro aplicativo
ha tenido mas de 100 descargas en ambas plataformas
I0S y ANDROID y aunque aun no es muy reconocido,
tenemos la seguridad de que pronto podra tener la rele-
vancia que nuestros objetivos se han trazado.

Agradecemos una vez mas la oportunidad de poder
mostrar nuestro trabajo; asi mismo, reafirmamos nuestro
compromiso de seguir trabajando en el desarrollo de he-
rramientas que nos permitan mejorar la seguridad y ca-
lidad de nuestros procedimientos, con el fin de ofrecerle
a nuestros pacientes nuestro mayor compromiso como
profesionales.
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