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Investigation about seromas in liposuction and
abdominal dermolipectomy

Moretti, E.*; Gbmez Garcia, F**; Monti, J.***; VAzquez, G.****

Resumen

Moretti, E.

Abstract

El seroma es una de las complicaciones de los procedi-
mientos estéticos de la pared abdominal. Este liquido conte-
nido en €l tgjido celular subcutédneo y en el espacio supraa-
poneurdtico es frecuente tema de discusién debido a que hay
opiniones divergentes y contradictorias con respecto a los
factores etiol 6gicos, |os el ementos que contribuyen a su for-
macién y a su tratamiento.

El presente estudio de 2 afios de duracidn, fue disefiado
para investigar la incidencia de seromas en liposucciones y
dermolipectomias abdominales aisladas, y cuando ambos
procedimientos se realizan directamente en € colgajo abdo-
minal. Se estudio esta complicacion desde diferentes aspec-
tos. experimental (15 congjos albinos de Nueva Zelanda),
histopatologico y mediante andlisis restropectivo en 60
Casos.

Se concluye, desde €l punto de vista experimental, que los
seromas son exudados. Su origen linfético se demostré por
la presencia de linfangiectasias en | as biopsias de |os anima-
les. El andlisis retrospectivo de los casos clinicosy los resul-
tados de laboratorio determinaron que cuando la dermoli-
pectomiay liposuccion se realizan en forma aislada el ries-
go de desarrollar seromas es menor (13,04%) que cuando
ambos procedimientos se realizan juntos sobre € colgajo
(50%). La aparicion de células polimorfomucleares en el
liquido indica la contaminacion del seroma.

Seroma is one of the complications of the aesthetic pro-
cedures in the abdomina wall. This fluid collected in the
subcutaneous cellular tissue and in the supraaponeurotic
spaceisafrequent subject of discussion sincethere are many
divergent and contradictory opinions with regard to the etio-
logic factors and the elements that contributein itsformation
and or its treatment.

A two-year study was conducted to investigate incidence
of seromas in liposuction and abdominal dermolipectomy
and when both procedures was performed in the abdominal
flap. We studied this complication from different aspects:
experimental (15 New Zealand albino rabbits), histopatho-
logy examinations, as well as retrospective clinical analysis
(60 cases).

It is concluded, from the laboratorial point of view, that
seromas are exudates. Their lymphatic origin was assessed
by the presence of lymphagiectasia in the biopsies in ani-
mals. The retrospective clinical analysis and the laboratory
results determined that when dermolipectomy and liposuc-
tions are performed in isolation, the risk of developing sero-
masisless (13,04%) than in the cases where both techniques
are associated in the abdominal flap (50%). The presence of
polymorphonuclear cells in the fluid indicates the contami-
nation of the seroma.

Palabras clave  Estudio experimental, Seroma, Dermoli-
pectomia, Liposuccion.
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Key words Experimental study, Seroma, Dermoli-
pectomy, Liposuction.

Codigo numeérico 19, 5311

¥ Jefe del Servicio de Cirugia Plastica y Maxilofacial.
** Cirujano Plastico Concurrente.

b Servicio de Anatomia Patolégica.

¥k Laboratorio Central.

Sanatorio Los Arroyos y Bioterio Facultad de Veterinaria, U.N.R. Rosario, Santa Fe, Republica Argentina.
Trabajo galardonado con el Premio Nacional de Investigacion del XXXI Congreso Argentino de Cirugia Plastica (SACPER), 2002.



A+

Moretti, E., Gomez Garcia, F., Monti, J., Vazquez, G.

Introduccion

Con el advenimiento de la técnica roma de lipecto-
mia por succion descripta por Illouz (1), Hetter (2),
Teimorian y Perlman (3), Courtiss (4), Grazer (5-6),
en la década de los 80, los cirujanos obtuvieron la
habilidad para eliminar importantes cantidades de
grasa subcuténea para la correccién de deformidades
del contorno corporal.

Para la Sociedad Americana de Cirugia Plastica éste
es e procedimiento mas comun entre los cirujanos
plésticos, incluso entre los profesionales de otras espe-
cididades. Por gemplo, los dermatdlogos, realizaron
en 1994, en los Estados Unidos, 15.336 liposucciones
segun informe naciona, estadistica aportada por la
Escuela de Medicina de la Universidad de Indiana (7).
Este articulo no hace referenciaa complicaciones seve-
ras, informando de la ausencia de transfusiones de san-
gre o0 necesidad de hospitalizar pacientes més de 24
horas. Sin embargo, no es un procedimiento exento de
problemas. Estan descritas devastadoras complicacio-
nes por liposucciones, incluso fatales, como trombo-
embolismo pulmonar, extensas necrosis cutaneas por
sindromes toxicos por exotoxinas elaboradas por
Staphylococcus aureus, perforaciones intestinales, etc.
(8-10). La aparicion de seromas por esta técnicaes sin
embargo poco informada, o bien no se le confiere
importancia desde € punto de vista de complicacion.

Este procedimiento fue répidamente aplicado a la
pared abdominal con el objeto de reducir e volumen
de tgjido adiposo depositado en ella. Los informes de
complicaciones en esta area son similares a los de
otros sectores, como los miembros inferiores. Sin
embargo, cuando este procedimiento se aplica con-
juntamente a la tradicional dermolipectomia abdomi-
nal, existe un convencimiento entre los profesionales
de que las complicaciones aumentan, incluso algunos
contraindican la realizacion de ambas técnicas sobre
el colggjo abdominal.

Con €l objeto de evaluar exhaustivamente la com-
plicacion mas frecuente cuando se emplean ambas
técnicas sobre el colgajo abdominal (seroma), se pro-
cedib adesarrollar el presente trabajo de investigacion
en animales de laboratorio, estudios inmunoldgicos e
histopatol 6gicos, y estudios clinicos comparativos en
60 pacientes.

Material y Método

El presente trabajo de investigacion fue realizado
durante el periodo 1999-2002. El mismo fue dividido
en 3 fases:

Fase 1. Protocolo de investigacion en animales
(congjos abinos de Nueva Zelanda, N. Z.).

Fig. 1. Grupo C: en 5 animales se efectué combinaciéon de dermoli-
pectomia y liposuccion del colgajo abdominal. Obsérvense los tune-
les dejados por la liposuccién.

Fase 2: Estudio de laboratorio, citoquimico, inmu-
nol égico, cultivo e histopatol 6gico.

Fase 3: Estudio retrospectivo comparativo en
pacientes.

Fase 1: Protocolo de investigacion en animales

Animal de estudio: oryctolagus cunniculus (congo
albinoN. Z.).

Se selecciond al conejo como animal para los tra-
bajos de investigacion debido a que se han efectuado
estudios experimentales previos sobre la pared abdo-
minal del congjoy su vascularizacion (Estudios sobre
TRAM, Plast Reconst Surg, 1996).

Lugar de realizacion: Bioterio de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la U.N. Rosario, Santa Fe,
Argentina.

Edad: 3 meses.

Cantidad de animales:. 15.

Grupo: hembras.

Protocolo: Se dividio la muestra en 3 grupos.

Grupo A: 5 animales para efectuar despegamiento
de la piel y tegjido celular subcuténeo (TCS) de la
pared abdominal con electrobisturi.

Grupo B: 5 animales para efectuar liposuccion del
TCS de la pared abdominal bajo técnica tumescente.

Grupo C: 5 animales para efectuar combinacion de
los 2 procedimientos anteriores (Fig. 1).

Anestesia: seguin especificaciones de la FUNDA-
CAL (Fundacion parael cuidado de animales de labo-
ratorio), via endovenosa (Ketamina y Midazolan) y
anestesialocal: solucion de Klein para técnica tumes-
cente.

Duracion del procedimiento: 30 minutos.

Medicacion postoperatoria: Amoxicilina 750 (2 cc.
IM, Unicadosis).

Control: durante 30 dias, alimentacién balanceada,
liquidos ad-libidum.

Sacrificio: 30 dias (dosis letal de tiopental sodico).
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Muestras para histopatologia: formol al 10%. Se
efectuaron tomas del hemiabdomen superior y del
hemiabdomen inferior. Cada muestra fue individuali-
zada y clasificada correctamente.

Fase 2. Estudio de laboratorio, citoquimico,
inmunoldégico, cultivo e histopatol 6gico

Se dividi6 en 2 grupos:

Grupo A: estudios histopatol 6gicos de las muestras
obtenidas en animales de experimentacion.

Grupo B: estudios de laboratorio, citoquimico,
inmunologico y cultivos de muestras obtenidas de los
pacientes de lafase 3 o clinica.

Las muestras del Grupo A fueron incluidas en parafi-
nay se efectuaron cortes con micrétomo a0,1 mm. Fue-
ron evaluadas en e Centro de Patologia Clinico Quirdr-
gica de Rosario, Santa Fe, Argentina. Estos cortes fue-
ron tefiidos con solucién de hematoxilinay eosina.

Las muestras del Grupo B fueron estudiadas en €
Laboratorio Central del Sanatorio Los Arroyos, Rosa-
rio, Santa Fe, Argentina, € cual cumple con las normas
del Programa de Evaluacion Externa de Calidad S
0194. En cada muestra obtenida se realizo € siguiente
muestreo: Hemograma completo, Glicemia, Triglicéri-
dos, Proteinograma por inmunoelectroforesis, Cultivo,
identificacion de gérmenes y antibiograma.

Fase 3: Estudio retrospectivo comparativo en
pacientes

L os pacientes fueron divididos en 3 grupos:

Grupo A: 20 pacientes sometidos a dermolipecto-
mia convencional.

Grupo B: 20 pacientes sometidos a liposuccion de
abdomen con técnica tumescente.

Grupo C: 20 pacientes sometidos a liposuccion y
dermolipectomia con técnica tumescente.

La seleccion de los pacientes fue realizada ad-ran-
dom, desde mayo del 2001, en forma retrospectiva,
hasta completar los 20 pacientes de cada grupo, ana-
lizando |as respectivas historias clinicas.

Lugar de realizacion: Servicio de Cirugia Pléstica
del Sanatorio Los Arroyos, Rosario, Argentina.

Caracteristicas del grupo: Mujeres. 60 casos
(100%); Obesidad: usando €l indice corporal se cal-
cul6 que & 70% estaban dentro del peso normal, 30%
con sobrepeso; Edad: 42 afios promedio (25 a 68
anos); Antecedentes personales. diabetes tipo Il (2
pacientes) (Las pacientes fumadoras de mas de 20
cigarrillos por dia, hipertensas o cardidpatas severas
fueron excluidas como candidatas para cirugia).

Descripcion de los procedimientos: Fueron realiza-
dos por el mismo cirujano, sin variaciones del instru-
mental o del equipo quirdrgico:

Dermolipectomia convencional: incision céncava
suprapubiana extendida a espina iliaca anterosuperior
con onfaloplastia. Longitud de cicatriz: 39 cm (30-49
cm). Drengjes: en todos los casos por contrabertura,
retirados en 72 hs. de promedio (48 — 96 hs).

Minidermolipectomia: incisién suprapubiana.
Reposicion umbilical. Longitud de cicatriz: 16 cm (15
a 20 cm). Drenagjes. en todos |os casos por contraber-
tura, retirados en 48 hs. de promedio (24 — 36 hs.).

Liposuccion de abdomen: técnica tumescente con
solucion de Klein. Infiltracion con bomba de perfu-
sion. Volumen aspirado: 61% entre 1.500 y 2499cc.
24% entre 2.500 y 3.500 cc. y 15% superior a 3.500
cc. No se dgjaron drengjes.

Se empled en todos los casos faja para dermoli-
pectomia colocada con compresion maxima tolera-
da por la paciente. Uso de la fgja: 45 dias de pro-
medio (30 a 65 dias).Todas las pacientes recibieron
tratamiento completo con antibioterapia (Ciproflo-
xacina 500, cada 12 hs.) y analgésico-antinflamato-
rio (Diclofenac 75 mg, cada 12 hs.). En casos de
intenso dolor se administré Ketorolac 30 mg IM o
administracion 60 mg VO/dia durante las primeras
48 hs.

Resultados

RESULTADOSDE LA FASE 1:

Protocolo de investigaciéon en animales

No se registraron pérdidas de animales por € pro-
cedimiento quirdrgico o anestésico.

No se registraron infecciones de las heridas quirdr-
gicas, ni necrosis de piel.

L os resultados obtenidos de las muestras histopato-
|6gicas de esta fase pasaron a Fase 2, grupo A (resul-
tados a continuacion).

RESULTADOSDE LA FASE 2

Estudio de laboratorio, citoquimico, inmunolo6-
gico, cultivo e histopatol 6gico

Los cortes histoldgicos obtenidos de las muestras
de animales fueron tefiidos con hematoxilinay eosina
(H&E) y se cortaron con micrétomo en cortes seria-
dos de 1 um. en sentido vertical. Se evaluaron con
microscopio a baja y ata magnificacion, obteniendo
muestras fotogréficas de los mismos.

L os resultados demostraron:

GrupoA:

Dermolipectomia abdominal con electrobisturi

En las muestras histol 6gicas se evidenci6 un abun-
dante edema intersticial (Fig. 2), con una prolifera-
cion fibrobl astica reactiva importante, moderadas lin-
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Fig. 2: Biopsias efectuadas en dermolipectomias abdominales:
edema intersticial muy importante del colgajo (Tinciéon H/E, 150 x).

Fig. 3y 4: Biopsias efectuasa en liposucciones abdominales: lipofa-
gia importante (Tincion H/E, 150x).

fangiectasias, gran edema hipodérmico y escasa lipo-
fagia. Hay una proliferacion vascular vénulo-capilar
de poca magnitud, no existiendo exudado inflamato-
rio importante. No se evidenciaron zonas de necrosis
tisular debido a electrobisturi.

Grupo B:

Liposuccion abdominal exclusivamente

Se observo un edema intersticial moderado, con
abundante proliferacion fibroblastica reactiva,
moderada cantidad de vasos linféticos dilatados,
poco edema hipodérmico e importante lipofagia
(Fig. 3y 4). Hay unagran proliferacién vénul o-capi-
lar y escaso exudado inflamatorio con predominio
de linfocitos.

No se evidenciaron roturas de los septum del tejido
adiposo, observando en los mismos indemnidad de
los paguetes vasculares asi como también de los
vasos linféticos.

Grupo C:

Dermolipectomia asociada a liposuccion abdo-
minal

Se demostré que existe un moderado edema inters-
ticial con una mediana proliferacion fibroblastica
reactiva. Se encontré marcada dilatacion de los vasos
linféticos y gran edema hipodérmico (Fig. 5), siendo
[lamativa la escasa lipofagia.

Se constaté una muy importante proliferacion vas-
cular vénulo-capilar.

Lo mas destacado fue la gran cantidad de células
inflamatorias con predominio plasmocitario, linfoci-
tario y de eosinofilos, determinando un importante
exudado y rotura de septums en hipodermis (Fig. 6

y7).

S
Fig. 5: Biopsias realizadas en dermolipectomias y liposucciones

sobre el colgajo: importantes vasos linfaticos dilatados: linfangiecta-
sias (flecha) (Tincién H/E, 150 x).
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Fig. 6: Biopsias realizadas en dermolipectomias y liposucciones Fig. 7: Biopsias realizadas en dermolipectomias y liposucciones
sobre el colgajo: proliferacion de fibroblastos, linfangiectasia y sobre el colgajo: exudado inflamatorio abundante y rotura de sep-
edema intersticial (Tinciéon H/E, 150 X). tums en hipodermis (flecha) (Tincion H/E, 150X).

Cuadro I: Cuadro comparativo de los resultados histopatol 6gicos

EDEMA PROLIFERACION LINFANGIECTASIAS ESPACIOS C/
INTERST. FiBROBLASTICA ROTURA
REACTIVO DE SEPTOS +
EDEMA HIPODER
A +++ +++ ++ +++
B ++ +++ ++/ +++ +
C ++ ++ +++ +++ (+)
EXUDADOS PROLIFERACION VASCULAR LIPOFAGIA
INFLAMATORIOS VENULO-CAPILAR
A 0 + +
B + (LINFOCITOS) ++/+++ ++/+++
C +++ (PLASMOCITOS) +++(+) +

+ ( LINFOCITOS)
+ (EOSINOFILOS)
0 (MONOCITOS)

A: Grupo Dermolipectomia abdominal
B: Grupo Liposuccién abdominal
C: Grupo Combinado de ambos procedi mientos

Grupo B: técnicaestéril, en consultorio. L os resultados obteni-
L os datos obtenidos de los liquidos obtenidos del  dos se promediaron, Ilegando a formar la siguiente
grupo clinico fueron por puncién con trocar, bajo tabla

Hemograma completo

glébulos rojos: 310.0001/mm3 (120.000 — 1.350.000)

glébulos blancos: 8.100 /mm3 (4300 — 10.600)

Hb: 0.80 grs% (0.10 — 1.2)

VCM: 92 um3

HbCM: 0

Hematocrito: 2,8% (1 —6.7)

Férmulaleucocitariaz  n. en cayado: 0%
n. segmentados: 28% (25 — 32%)
eosindfilos: 3% (0 —6%)
basdfilos: 0%
linfocitos: 49% (36 — 55%)
monocitos. 20% (18 — 25%)

GGl
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Glicemia: 5 mg/dl (3 —-12)
Triglicéridos: 37 mg/dl (valor en sangre: 20-170 mg/dl)
Proteinograma por inmunoelectroforesis
Proteinas totales: 4.06 g/dl (3.00 — 4.80)

Albdmina: 2.03 g/dl (2.01 — 2.05) (3.20-4.80)
Globulinas: 2.03 g/dl (2.00 — 2.06) (2.60-3.50)
Relacion A/G: 1 (1.10-1.70)
Alfa 1 globulinas: 0.12 g/dl (0.10 — 0.15) (0.12-0.30)
Alfa 2 globulinas: 0.30 g/dl (0.20-0.35) (0.50-0.80)
Beta globulinas: 0.41 g/dl (0.3-0.52) (0.60-0.90)
Gamma globulinas: 1.20 g/dl (1.00-1.25) (1.00-1.50)

(valor en sangre 6.20-7-9)

Cultivo, identificacion de gérmenes y antibiograma: ninguna de las muestras desarroll6 colonias de gérmenes.

RESULTADOSDE LA FASE 3.
Estudio retrospectivo comparativo en pacientes
Andlisis de cada uno de los Grupos:

GrupoA:

Dermolipectomia abdominal exclusivamente

Procedimiento realizado bajo anestesia peridural en
5 pacientes y en 15 pacientes con asociacion de neu-
roleptoanestesiay técnicatumescente. Tiempo quirUr-
gico promedio: 2 hs. Diseccion de colgajo abdominal
con electrobisturi. Ligadura de los vasos perforantes
importantes. Electrocoagulacion de vasos perforantes
de pequefio y mediano calibre. Neo-umbilicoplastia
Reparaciones de la pared abdominal: 4 casos (20%)
(hernia umbilical). Plicatura de la pared abdominal
con nylon 1.0 en todos | os casos. Tiempo promedio de
estancia hospitalaria: 24 hs. Transfusiones: no.

Andlisis de las complicaciones: 2 casos de hema-
tomas descubiertos en la primera cura a las 92 hs.
En los 2 casos |os drenajes estaban ocluidos. No se
efectuaron reintervenciones. Se dren6 1 caso sin
anestesia realizando la apertura de un sector de la
herida quirargica y expresion manual del coagulo
de aproximadamente 200 cc. En el otro caso se pro-
cedi6 a compresion de la zona y seguimiento clini-
co. Ambos casos evolucionaron sin complicacio-
nes. Otros 2 casos con procesos infecciosos de la
herida quirdrgica: se constataron abscesos del TCS
cuyos cultivos informaron Staphylococcus aureus.
Se realizé tratamiento antibiético especifico y
curas locales, evolucionando sin complicaciones
posteriores.

Grupo B:

Liposuccién exclusivamente

Procedimientos realizados todos bajo neuroleptoa-
nestesia y técnica tumescente con solucién de Klein.
Tiempo quirargico promedio: 2 hs. Infiltracién de la
solucién con bomba de perfusién, promedio a infil-
trar: 2000 cc. (1500 — 3500 cc). Tiempo promedio de
infiltracion: 10 minutos. Liposuccion con canulas de
3 a5 mm, multifenestradas. Tiempo promedio de hos-

pitalizacion: 12 hs. Transfusiones: no. VVolumen aspi-
rado promedio: 2500 cc. (1000 — 14.000 cc).

Andlisis de las complicaciones. 3 casos con Ssero-
mas que se detectaron en la primera cura alas 92 hs.
Se procedio a aspirar e liquido con trocar y jeringa
aspirativa a los 7 dias, con € objeto de determinar
mejor la zona. Los volumenes aspirados variaron:
caso 1: 300 cc ( aspirados en 3 oportunidades), caso
2: 500 cc ( aspirados en 5 oportunidades), caso 3: 200
cc ( aspirados en 5 oportunidades).

Todos evolucionaron en € término de 30 dias. No
se observaron en la evolucion post-puncion irregula
ridades del TCS, fibrosis o pseudobursa (seromas cré-
nicos). Los liquidos obtenidos fueron enviados para
andlisis en laboratorio.

Grupo C:

Dermolipectomia + liposuccion de la pared
abdominal (colgajo y flancos)

Todos los procedimientos se redizaron bajo neuro-
leptoanestesia y técnica tumescente con solucion de
Klein. Tiempo quirdrgico promedio: 3 hs. Infiltracion
de la solucion con bomba de perfusion, promedio a
infiltrar: 2000 cc. (1500 — 3500 cc). Tiempo promedio
deinfiltracién: 15 minutos. Liposuccion con canulas de
3 a 5 mm, multifenestradas. En todos los casos se
comenzO con la liposuccion de la pared abdominal
incluidos los flancos. Posteriormente se realizd disec-
cién del colgajo abdominal con electrobisturi ( Fig. 8y
9) La incisén para la dermolipectomia en 15 casos
(75%) fue de 16 cm de promedio (minidermolipecto-
mia: 15 a20 cm). En 5 casos (25%) se realizo dermoli-
pectomia clésica con incision de espinailiaca anterosu-
perior a contralateral con concavidad superior. Ligadu-
radelos vasos perforantes importantes. Electrocoagula-
cién de vasos perforantes de menor calibre. Neo-umbi-
licoplastia en los casos de dermolipectomia clasica,
reposicionamiento umbilical en las minidermolipecto-
mias. Reparaciones de la pared abdomina: 2 casos
(10%) (herniaumbilical). Plicatura de la pared abdomi-
nal con nylon 1.0 en todos los casos. Tiempo promedio
de estancia hospitalaria: 24 hs. Transfusiones. no.
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Fig. 8 y 9: Combinacion de ambos procedimientos sobre el colgajo adominal: dermolipectomia y desgrasado del colgajo y flancos con lipo-

succion.

Analisis de las complicaciones:

11 casos con complicaciones (10 seromas de la
pared y 1 infeccion). Los casos con seromas se
detectaron en la primera cura a las 92 hs. Se proce-
di6 a aspirar €l liquido con trocar y jeringa aspirati-
vaalos 7 dias (Fig. 10), con el objeto de determinar
mejor la zona. Los volumenes aspirados variaron:
caso 1: 200 cc (aspirados en 3 oportunidades), caso
2: 300 cc (aspirados en 4 oportunidades), caso 3: 300
cc (aspirados en 3 oportunidades), caso 4: 250 cc
(aspirados en 3 oportunidades), caso 5: 350 cc (aspi-
rados en 5 oportunidades), caso 6: 280 cc (aspirados
en 4 oportunidades), caso 7: 170 cc (aspirados en 2
oportunidades), caso 8: 240 cc (aspirados en 3 opor-
tunidades), caso 9: 330 cc (aspirados en 4 oportuni-
dades), caso 10: 200 cc (aspirados en 3 oportunida-
des).

En todos los casos se habian colocados drenajes
aspirativos que fueron retirados en la primera cura.

Todos evolucionaron en el término de 30 dias. No
se observaron en la evolucién post-drengje irregula-
ridades del TCS, fibrosis o pseudobursa. Los liqui-
dos obtenidos fueron enviados para andlisis en labo-
ratorio.

Fig. 10: Aspiracion de seroma a los 7 dias del procedimiento.

En el caso 11 hubo una infeccién de la herida qui-
rurgica, prolongacion del tratamiento con antibi6ticos
durante 15 diasy drenaje de la zona por aperturade la
herida quirdrgica. Cultivo positivo para Eschericcia
Coli.

L os resultados comparativos de los casos clinicos
demostraron las siguientes complicaciones:

Seromas  Hematomas  Infeccidn
Dermolipectomia
sola 0% 10% (2 pac) 10% (2 pac)
Liposuccion sola 15%(3 pac) 0% 0%
Dermolipectomia + 50% (10 pac) 0% 5% (1 pac)
Liposuccion
Discusion

Existen en el pensamiento de algunos especialistas
ciertos “mitos’ o “verdades aceptadas’ sobre la ciru-
gia de lapared abdominal y de sus complicaciones:

1. “El electrobisturi provoca mas seromas”.

2. “La complicacion més frecuente de la dermoli-
pectomia es el hematoma’.

3. “Nunca tengo seromas”.

4. “Esta totalmente contraindicado efectuar lipo-
succion del colgajo abdominal”.

5. “Cuando detecto un seroma, jamas |o punciono,
ya que se va a reabsorber espontaneamente y evito €l
riesgo de infecciones”.

Presentamos los resultados més significativos de
las publicaciones de los Ultimos afios con respecto a
las complicaciones de estas técnicas sobre la pared
abdominal, afin de obtener conclusiones cientificasy
permitir comparaciones con nuestros resultados
(experimenta y clinico).

En cuanto a uso del electrobisturi en abdomino-
plastias citamos € estudio publicado en 1992 por
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Kuzony col (14) de la Universidad de Toronto. Rea-
lizaron 38 abdominoplastias con electrobisturi a baja
y ata potencia. Presentaron 11 pacientes con compli-
caciones (29%), siendo éstas alteraciones de la cica-
triz, hematomas, infecciones y seromas. No demos-
traron estadisticamente que la variacion o uso del
electrobisturi modificara el indice de complicaciones.

Sobre la incidencia de seromas en abdominopl asti-
jas clasicasy su porcentgje de complicaciones, hemos
encontrado un estudio realizado por Mohammad y
col. (15) publicado en 1998, en 80 abdominoplastias
clasicas (sin liposuccion): ecodoppler para evaluar
especificamente seromasy hematomas. Al 70% de las
dermolipectomias realizadas se les efectudé sonogra-
fia: e resultado demostré que el 48% de €llas eran
normales (no presentando liquido a nivel supraapo-
neurotico), 51,8% eran patol ogicas (42,8% seromas 'y
9% hematomas). Como conclusion del trabajo los
autores informan de la ventgja del diagndstico eco-
grafico temprano, alertando a cirujano sobre la posi-
bilidad de colecciones fluidas en la pared abdominal
y permitiendo asi € tratamiento temprano evitando
complicaciones mayores futuras. Ventgjas: la ecogra-
fia de la pared abdominal en el postoperatorio inme-
diato otorga diagnéstico certero, de bajo costo y no
invasivo. Los autores aconsgjan realizar ecografia
inmediata en el postoperatorio con el objeto de mane-
jar complicaciones potenciales tales como disconfor
del paciente, infecciones y edema de la herida.

Citamos también otro estudio realizado en la Uni-
versidad de Virginia por Vastiney col (16), publicado
en 1999, sobre abdominoplastias en obesos, no obe-
Sos y pacientes con exceso de peso moderado. Los
indices de complicaciones fueron para los obesos del
80%, mientras que para |os otros 2 grupos fueron del
33% y 32,5%. No influyeron los antecedentes de
bypass gastrico. Informan que la complicacion méas
frecuente fue el seroma.

En cuanto a la incidencia de seromas en Liposuc-
cion de abdomen exclusivamente, un estudio realiza-
do en la Univ. de Harvard por Courtiss E y col (11)
publicado en 1993 sobre 108 pacientes, obtuvo 19%
de seromas en las liposucciones de abdomen cuando
se superaron los 1500 ml de grasa extraida de la zona.
Este grupo considera que cuando se superan los 1500
ml se trata de liposucciones de gran volumen.

Incidencia de Seromas en abdominoplastiasy lipo-
succién combinadas: Estudio realizado por Matarasso
(17) publicado en 1995, donde informa que en los
abdomenes tipo 1V, las mejoras estéticas cuando se
realiza liposucciéon junto a abdominoplastia clasica
son muy importantes. Cuando se comparan los 2 gru-
pos (dermolipectomia con o sin liposuccién) no hay
diferencias en el indice de complicaciones.

Otro estudio realizado por Dillerud (18) publicado en
1999, sobre complicaciones y factores de riesgo en
abdominoplastias combinadas con liposuccion en 487
casos presenta del total de los casos con complicaciones
(9,24%), 6 pacientes que desarrollaron complicaciones
generales no fatales (trombosis venosa profunda, 1 caso
de embolia pulmonar) y 39 complicaciones locaes (24
necrosis de colggos (5%), 4 hematomas (0,82%), 2
dehiscencias (0,41%), 1 perforacion abdominal
(0,20%), 1 infeccion (0,20%) y 5 seromas (1,02%). No
influyeron estadisticamente en las complicaciones la
edad o la obesidad. Seguin este trabgjo la asociacion de
liposuccién y abdominoplastia no haaumentado € ries-
go de complicaciones al asociar laliposuccion.

Estudio realizado en la Universidad de Pittsburg
por Shestak (19), publicado en 1999, sobre 57 pacien-
tes comparando la liposuccion exclusivay laliposuc-
cion con minidermolipectomia y dermolipectomia
clasica. En 15 casos se efectud liposuccion exclusiva
mente, en 13 casos abdominoplastia convencional y
en 29 casos se hicieron procedimientos combinados.
De estos 29 casos la succion promedio fue de 1160 cc
(540 a 2.600 cc). Longitud promedio de la dermoli-
pectomia 15 cc. Plicatura de los musculos rectos
abdominales usando plicatura vertical infraumbilical
en 27 casos (93%) y completa en los 2 casos restantes
(7%). Estos pacientes presentaron menor dolor en el
postoperatorio y mejor contorno en comparacion ala
convencional. Las complicaciones referidas fueron
del 17% en este Ultimo grupo: 2 irregularidades de la
piel superior del abdomen (6,9%),1 caso con pareste-
siasy disconfor persistente durante 6 meses (3,3%), 1
seroma ( 3,3%) y 1 necrosis de piel margina de la
herida (3,3%). Los autores informan de que entre las
ventajas hay que destacar la mejoria obtenida en el
contorno corporal y en lareduccion del procedimien-
to quirdrgico con menor dolor postoperatorio.

Finalmente un estudio realizado en Francia por
Martiny col. en 1998 (20) informade que la principal
complicacion de las abdominoplastias es e seroma
cuando se realiza una liposuccion asociada. Los auto-
res presentan un enfoque diferente ya que cuando
finalizan e despegamiento de la pared abdominal,
realizan una liposuccion en un plano mas superficial
ingresando a través de una incision submamaria. De
estaforma, crean 2 planos de separacion, lo que acri-
terio de ellos disminuye la incidencia de seromas.

Citamos a continuacion laBibliografiaMundia sobre
Pseudobursa o Seromas Cronicos. Un articulo, redizado
por Ersek y col de la Univ. de Texas (21), publicado en
1990, informa de que en 329 liposucciones puras del
abdomen nunca observé seromas. En 20 casos de der-
molipectomia sin liposuccion tampoco refiere e caso de
gparicidn de seromas. En 9 casosen queasocid los 2 pro-
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cedimientos, en todos dlos (100%) se desarrolld pseu-
dobursa o seroma cronico. Los casos presentados fueron
determinados entre 3 y 6 meses del postoperatorio, sen-
do necesarialareintervencidn y la extirpacion del tejido
fibroso de colageno puro firme cubierto por una capa
fina acelular en contacto con € fluido. La patogenia
segUn estos autores es debida alaagresion del TCSy d
amplio despegamiento de la dermolipectomia que pro-
vocan ateracion de los linféticos subcutédneos y condu-
cen alaformacién de la pseudobursa.

¢QUE ESUN “SEROMA”"?

La definicion de seroma segun el Diccionario
Médico Stedman (25 edicion, 1989) es. Sero + G.
—0oma, tumor, una masa o tumefaccion causada por
acumulacién localizada de “suero” en un tejido u
organo.

Por lo tanto, debemos aclarar que es “suero”: 1-
porcion fluida de la sangre, obtenida después de
remover e codgulo defibrinay célulasrojas, diferen-
te del plasma en la sangre circulante, 2- liquido claro
y acuoso, que aparece especialmente en la superficie
de membranas serosas o exudado inflamatorio de
cualquiera de estas membranas.

En nuestro caso, la segunda definicidn es la que se
gjusta, ya que la superficie de una dermolipectomia o
liposuccion aparece como una membrana. Sin embar-
go, e seromano es con frecuenciaclaro y segin nues-
tros hallazgos |os elementos celulares rojos estan pre-
sentes con alta frecuencia.

COMPARACION DE RESULTADOS

Histopatol ogicos:

Las biopsias efectuadas en nuestro modelo experi-
mental (Conegjos Albinos N.Z.) demostraron gque
cuando se efectia dermolipectomia abdominal exclu-
sivamente se produce importante edema intersticial
en el colggjo, rotura de septums con edema hipodér-
mico y aparicion de moderada ectasia de linfaticos.
En las liposucciones del abdomen hay disminucion
del edemaintersticial, moderada ectasia de linfaticos,
sin embargo no hay rotura de septums de la fascia
superficial, con escaso edema hipodérmico con lipo-
fagia Cuando ambos procedimientos se combinan,
aparecen en las biopsias de estos animales |os mismos
cambios que en una dermolipectomia, agregando
mayor linfangiectasia del colggjo, importante edema
hipodérmico y aparicion de exudado inflamatorio con
gran celularidad (plasmocitos, linfocitos, eosindfilos)
y proliferacion vénulocapilar muy marcada.

Laboratorio:
Los andlisis de laboratorio efectuados demostraron
que el seroma no es unaacumulacioén estrictade linfa

Si se demostré que la funcién linfatica del colgajo
abdominal est4 francamente comprometida debido a
la linfangiectasia y a la dilatacion de los linféticos.
Pero hay aparicion de célulasrojasy hemdlisisde glé-
bulos rojos en los liquidos analizados.

La aparicion de linfocitos y células plasmaticas en
los estudios de laboratorio es estadisticamente signifi-
cativa, siendo este dato coincidente con los hallazgos
de las biopsias en e modelo experimental, no apare-
ciendo como elementos principaleslos neutréfilos. La
aparicion de estas células indicaria la probable infec-
cion, siendo quizas éste un método sencillo, rapido y
de bajo costo paraindicar esta complicacion.

Clinicos:

Se demostro en los 60 pacientes divididos en 3 gru-
pos que:

Cuando se combinan los procedimientos sobre la
pared abdomina (dermolipectomia y liposuccion del
colggjo), se determinG la aparicion de un 50% de sero-
mas, siendo este resultado estadisticamente significativo
en comparacién con | os pacientes sometidos a estos pro-
cedimientos en formaindependiente. Lasrazones de este
incremento se explican en nuestro model o experimental
yaque gparece un importante exudado inflamatorio, con
marcada proliferacion vénulocapilar y ectasia linfética.
En lacombinacion de los procedimientos sobre € colga-
jO se creaun gran espacio potencia, con multiples cana-
les que se abren en esta area provocados por la liposuc-
cion, y que a no ser comprimidos eficientemente favo-
recen laformacion de un fluido linfético seroso.

Ademas, a nuestro entender, el indice de aparicion
de seromas tan elevado en este grupo es debido tam-
bién al seguimiento estricto de estos pacientes y la
pesquisa ecogréfica realizada especificamente. Es
probable que la gran discrepancia con otras publica
ciones sea debido a €llo, coincidiendo con las conclu-
siones de Mohammad y col (15).

Conclusiones

El presente trabajo de investigacion, dividido en 3
etapas (1. experimental, 2: histolégica - cultivosy 3:
clinica) demostré que la combinacién de dermolipec-
tomia y liposuccion del colgajo abdominal en el
mismo acto quirdrgico aumenta estadisticamente la
aparicion de seromas de la pared abdominal, no
aumentando €l riesgo de otras complicaciones.

L os factores productores de dicha aparicion signifi-
cativa de seromas son la ectasia linfatica, exudado
inflamatorio y proliferacion vascular vénulocapilar,
demostrados todos ellos por estudios histol 6gicos.

Es importante alertar a los profesionales que reali-
zan estos procedimientos para que dejen drengjes
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como minimo 7 dias, compresion estricta, control
ecografico y clinico, y para que procedan a aspirar
dichos seromas, ya que de esta forma se evita la for-
macion de la pseudobursa (seroma crénico).
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