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Uso de vitamina C en la solucion tumescente
de liposuccion como inductor de lipolisis y

fibrosis. Trabajo experimental

Use of vitamine C in liposuction tumescent solution as lipolisis
and fibrosis inductor. Experimental study

Antoniadis Petrakis, N.*, Gonzalez Romero, T.C.*

Resumen

Antoniadis Petrakis, N.

Abstract

La Liposuccién no permite siempre extraer todo €l
tejido adiposo causante de la lipodistrofia, por 1o cua se
plantea la necesidad de perfeccionar esta técnica. Nues-
tro objetivo es el demostrar que €l uso de la vitamina C
en la solucién tumescente induce lipdlisis y aumenta la
fibrosis.

El presente es un estudio descriptivo, prospectivo,
experimental y comparativo de una muestra de 30 ratas
Sprague-Dawley de ambos sexos, alas cuales selesinfil-
tré solucion tumescente en e tejido subdérmico de la
region inguinal, con vitamina C al grupo experimental y
con solucién tumescente sin vitamina C a grupo control,
para su posterior estudio histolégico macroscopico y
mi croscopico.

El 100% de las muestras con vitamina C evidenciaron
cambios a nivel del tejido adiposo sugerentes de lipdlisis
y en el 82% se evidenciaron cambios en €l tejido conec-
tivo sugerentes de formacion de colégeno joven.

Concluimos que la vitamina C favorece la lipolisis y
promueve la sintesis de colageno cuando se utiliza como
parte de la solucion tumescente en animales de experi-
mentacion.

Liposuction does not aways let to remove al the
amount of adipose tissue which causes lipodistrophy, for
that reason, it is recommended the necessity to improve
that technique. We try to demonstrate that the use of vita-
min C in the tumescence solution induces lipolysis and
raises fibrosis.

This article is a descriptive, prospective, experimental
and comparative research of asample of 30 mice of Spra-
gue-Dawley type of both sexes, which were infiltrated
with a tumescence solution in the subdermic inguinal
region with vitamin C to the experimental group and with
tumescence solution without vitamin C to the control
group, for a further histological macroscopic as well as
microscopic study.

The results showed that 100% of the samples with
vitamin C presented changes in the adipose tissue which
suggested lipolysis, whereas 82% were evidence for the
formation of young collagen.

Asaconclusion, vitamin C helps lipolysis and promo-
tes synthesis of collagen when it is used as a part of the
tumescence solution in experimental animals.

Palabras clave  Vitamina C. Solucién tumescente. Lipd-
lisis. Lipodistrofia. Liposuccion.
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Key words Vitamin C. Tumescente solution. Lipoly-
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Introduccion

El tratamiento quirdrgico de las lipodistrofias ha
sido de gran interés y expectativa para cirujanos y
pacientes, pasando por diferentes etapas hasta que en
1977 lves Gerard Illouz publicé el tratamiento aspira-
tivo de las lipodistrofias mediante e empleo de canu-
las con alto potencial de aspiracion asociado con €
uso de solucion salina ( técnica himeda) e infiltracion
de hialuronidasa (1). A principios de la década de los
ochenta comienzan |os cambios de la técnica clésica
de lllouz en cuanto al uso o no de lainfiltracion (2).

Se describen cuatro técnicas: a.- Lipoaspiracion
seca, sin infiltracion, que es trauméticay no hemosté
tica; b.- Lipoaspiracion himeda, con infiltracion de
solucion sdlina y adrenalina con ata dilucién; c.-
Lipoaspiracion superhimeda; d.- Lipoaspiraciéon con
|a técnica tumescente (3,4).

La técnica tumescente para la lipoaspiracion fue
introducida por Klein (5) y consiste en la infiltracion
anivel del tgido celular subcuténeo, antes de la lipo-
aspiracion, de grandes cantidades de solucion con
lidocaina, bicarbonato sodico y adrenalina diluidos,
permitiendo realizar, en algunos casos la lipoaspira-
cion bajo anestesia local sin narcéticos ni sedantes
(3). Ilguamente aumenta la seguridad y el confort del
paciente y mejora la capacidad del cirujano para rea-
lizar aspiraciones de poco o gran volumen al expandir
la deformidad subcuténea e hidratar el tejido adiposo,
facilitando la liposuccion mediante canulas (4,6.7).
Con € uso de esta técnica se produce una reduccion
del flujo sanguineo por la accion vasoconstrictora de
la adrenalina, disminuyendo el sangrado y la forma-
cion de hematomas (8,9); iguamente existe una dis-
minucion de los requerimientos de reemplazo hidrico
por viaendovenosa (10). Laanestesialocal con latéc-
nica tumescente se extiende hasta 6 horas durante €
postoperatorio, 1o cual disminuye los requerimientos
de analgésicos.

L os componentes de la soluci6n tumescente son los
siguientes (11): a.- Diluyente: se emplea solucién sali-
na isotonica a 0,9% 0 solucion Ringer-lactato a tem-
peratura ambiente; b.- Anestésico: lidocaina a 2% a
dosis maxima de 35 mg/kg de peso, (bajo anestesia
genera), aunadosis estdndar aproximada de 20 cc de
lidocaina en 500cc de diluyente; c.- Vasoconstrictor:
Adrenalina 1:1000 1 cc por 500 cc de diluyente, la
cual ademés de disminuir la pérdida hemética, dismi-
nuye la absorcién de lalidocainay prolonga el efecto
de la misma a nivel local; c.- Alcainizante : Se
emplea bicarbonato sddico al 8,4% aunadosisde 3 cc
por 500 cc de diluyente 6 10 mEq x 1 cc de lidocaina
(12), para disminuir lairritacion de las fibras nervio-
sas producido por la lidocaina. ElI volumen de infil-
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tracion puede alcanzar hasta 4000 cc y se debe espe-
rar al menos 10 minutos antes de proceder alalipoas-
piracion.

La Liposuccion no permite siempre extraer todo el
tejido adiposo causante de lalipodistrofia; tampoco es
muy efectiva para producir retraccion en areas con
poca capacidad para la misma, debido a lo cua se
plantea la necesidad de perfeccionar la técnicatumes-
cente.

Lavitamina C o Acido ascorbico forma parte de las
vitaminas hidrosolubles y consiste en una cetolactona
de 6 carbonos relacionada con otros monosacéridos
como la glucosa. Se oxida en forma reversible en el
organismo formando écido dehidroascorbico (13,14).
El &cido ascérbico funciona como cofactor en varias
reacciones de hidroxilacién y amidacion; asimismo es
necesario para la conversion de residuos de prolinay
lisina del procolageno a hidroxiprolina e hidroxilisina
durante la sintesis del colageno; igualmente participa
en la oxidacion de las cadenas laterales de la lisina
para la formacion de carnitina, en la conversion del
Acido falico aAcido folinico anivel del metabolismo
tisular de las drogas, asi como en la hidroxilacion de
la dopamina para formar noradrenalina (13,15,16). A
nivel tisular la funcion de la vitamina C esta relacio-
nada con la sintesis de colégeno, proteoglicanos y
otros constituyentes organicos de la matriz intercelu-
lar. La vitamina C disminuye el efecto de glicosila-
cion insulinica (17) e interviene en las reacciones de
oxidoreduccion tisular disminuyendo la peroxidacion
lipidica, lo cua se evidenciaen unadisminucion dela
formacion de placas de ateromas (6, 18-21). Uno de
los efectos més importantes de la vitamina C es la
activacion de lalipoprotein-lipasa, lacual esunaenzi-
ma relacionada con ruptura y absorcion de los trigli-
céridos en la sangre y el aumento de la tasa basal de
lipolisis adrenérgica en el tejido adiposo (6).

Debido a estos efectos de lavitamina C anivel del
tejido graso y a nivel de la sintesis de colageno,
Senen y colaboradores demostraron en forma expe-
rimental que su uso local promueve lalipolisisy la
fibrosis (6); por otro lado se sabe que la liposuccién
con técnica tumescente convencional no es efectiva
en aquellas regiones en las cuales la piel tiene poca
capacidad paralaretraccion, al igual que no siempre
es posible extraer todo el tejido adiposo subcutaneo
gue produce la deformidad en los pacientes, por lo
gue es importante idear nuevos métodos que mejo-
ren el efecto estético final de la liposuccion como
serian: el permitir la destruccion de mayor nimero
de adipocitos y con ello aumentar la eliminacién de
tejido graso subcutaneo, el favorecer laretraccion de
lapiel y el mejorar lacicatrizacion. Debido a esto se
disefio el presente estudio experimental usando vita-
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Fig. 1. Infiltracion con solucién tumescente mas vitamina C en region
inguinal izquierda (cuadrado).

mina C como parte de la solucion tumescente emple-
ada para la liposuccién con el fin de demostrar los
efectos de su uso sobre el tejido adiposo y de esta
forma evaluar los resultados para su posterior apli-
cacion en pacientes sometidos a liposuccion median-
te técnica tumescente.

El objetivo de este trabgjo es demostrar que €l uso
de la vitamina C en la solucion tumescente de lipo-
succién induce lalipolisis y aumentala fibrosis cuan-
do esinfiltradaanivel del tejido adiposo de animales
de experimentacion. De comprobarse esto, podria ser-
Vir como soporte para unainvestigacion clinica sobre
Su uso en pacientes con lipodistrofias.

Material y método

Disefiamos un estudio descriptivo, prospectivo,
experimental, comparativo de una muestra de 30 ratas
Sprague-Dawley de ambos sexos, criadas bgjo condi-
ciones ambientales estdndar en € bioterio del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo” (HMCA) de Caracas,
Venezuela, durante € periodo de Marzo a Junio del
2004. Se utiliz6 como agente anestésico Pentobarbital
sodico intraperitoneal aunadosis de 50mg/kg. de peso;
posteriormente se marcd con tinta chinaun érea de piel
de 3 cms de diametro en la porcion inguina de las
ratas, serasuro €l éreay se procedid, previa antisepsia,
alainfiltracion con solucién tumescente del tejido adi-
poso subdérmico que se localizaba subyacente al area
delimitada en ambas regiones inguinales (Fig. 1).

A nivel del tegido adiposo del area subdérmica
derecha se infiltré con jeringa de 1 cc con aguja
nimero 21, 1 cc de solucion tumescente control pre-
parada de la siguiente forma: 100cc de Ringer-lactato,
2,5 ccdelidocainaal 2%, 0,1 cc de adrenalina 1:1000.
A nivel del tegido adiposo del érea subdérmica
izquierda se infiltrd 1 cc de solucion tumescente con
vitamina C preparada de la siguiente forma: 100 cc de

Fig. 2. Toma de biopsia en regién inguinal derecha infiltrada con solu-
cién tumescente control.

Ringer-lactato, 2,5 cc de Lidocaina a 2%, 0,1 cc de
adrenalina 1:1000, Vitamina C 100mg/cc 2,5 cc. Los
animales de experimentacion se mantuvieron en €l
bioterio durante 4 semanas y después fueron sacrifi-
cados.

Posteriormente a nivel de cada region descrita, se
tomaron muestras del tejido adiposo subdérmico sub-
yacente a area delimitada, del lado derecho con solu-
cion tumescente control (Fig. 2) y del lado izquierdo
con solucién tumescente mas vitamina C, para su pos-
terior estudio macroscépico e histolégico (Fig. 3).

La informacion se recogié en una hoja de protoco-
lo disefiada por los autores: en el momento de lainfil-
tracion, alas 4 semanas al ser sacrificaos |os animales
de experimentacion y durante la evaluacion por €l
anatomopat6logo. Se anoto el sexo y e peso de cada
animal y en el momento del sacrificio, selesasigno a
las muestras de cada &rea'y de cada animal de experi-
mentacion un ndmero, procediendo a su inmediata
descripcién macroscopicay a su posterior fijacion en
formaldehido para su estudio histoldgico por el Servi-
cio de Anatomia Patol6gica del HMCA. A las mues-
tras de cada areay de cada animal de experimentacion
selesasigno un nimero y fueron procesadas de forma
aleatoria, a doble ciego, por e mismo patélogo en
todos lo casos.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo y una
evaluacion porcentual simple de las variables debido
alas caracteristicas de las mismas.

Resultados

El estudio serealiz6 en 30 ratas Sprague-Dawley: 9
del sexo masculino y 21 del sexo femenino, con un
peso promedio de 278 grs.

Se obtuvieron 60 muestras de tejido adiposo corres-
pondientes a 2 muestras por cada animal de experi-
mentacion; 30 muestras con infiltracion del tejido adi-

Lo1
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Fig. 3. Toma de biopsia en region inguinal izquierda infiltrada con
solucion tumescente mas vitamina C.

Fig. 4: Imagen de microscopia 6ptica (m.o.) de corte histolégico del
tejido adiposo con solucién control (H/E, 10x).

Fig. 5: Imagen de m.o. de corte histoldégico del tejido adiposo con
solucién mas vitamina C (H/E, 10x).

poso con solucion tumescente, denominadas mues-
tras del grupo control y 30 muestras con infiltracion
del tegjido adiposo con solucion tumescente méas
vitamina C, denominadas muestras del grupo expe-
rimental.

Los hallazgos macroscopicos a nivel del tejido
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graso infiltrado con solucion tumescente mas vitami-
na C fueron: a.- Disminucién del grosor del paniculo
adiposo con respecto a area control y b.- Coloracién
rosa paida en las areas infiltradas con vitamina C
(Fig. 3) en contraste con la coloracion rojo-amarillen-
ta del tgiido adiposo infiltrado con solucién tumes-
cente control (Fig. 2).

Los hallazgos histol6gicos que se evidenciaron en
€l tegjido conectivo de las muestras experimentales con
vitamina C fueron: a.- Presencia de tgjido conectivo
joven, b.- Aumento del tgjido conectivo en los espa-
ciosinterlobaresy c.- Neovascularizacion. La presen-
cia de estos 3 hallazgos en la muestra se tomé como
existencia de cambios en el tejido conectivo; en €
grupo control no se observaron estos cambios histol 6-
gicos (Fig. 4).

Los hallazgos histol 6gicos evidenciados en €l teji-
do adiposo fueron: a.- Alteracién de lamuestrade adi-
pocitos, b.- Disrupcién de la pared del adipocitoy c.-
Disminucion del nimero de adipocitos por campo
(Fig. 5). Se determind que existieron cambios en €l
tgjido adiposo cuando se presentaron estos 3 hallaz-
gos en las muestras.

Las muestras que no fueron evaluables presentaron:
lesiones quisticas de las glandulas sudoriparas y/o
sebéceas, adenoma de las glandulas sebéceas o pre-
sencia de ganglios linfaticos.

Se evidencio en el grupo experimental con vitami-
na C: que a nivel del tejido conectivo hubo cambios
en 23 muestras de 28 evaluables, correspondientes al
82% (Gréfico 1), no existieron cambios en 5 (18%) y
no fueron evaluables 2 muestras. En e mismo grupo
experimental se evidenciaron cambios en € tegjido
adiposo en 28 muestras, representado el 100% de los
casos evaluables (Gréfico 2) y 2 muestras no fueron
evaluables. En este grupo las muestras no evaluables
representaron e 6,6% del total de la muestra (30
muestras) .

En & grupo control sinvitamina C, tanto anivel del
tejido conectivo como anivel del tejido adiposo no se
evidenciaron cambios histol6gicos en ninguna de las
26 muestras (Fig. 4), correspondientes al 100% de los
casos evaluables (Gréficos 3y 4) y 4 muestras no fue-
ron evaluables, lo que represento €l 13,3% del total de
la muestra (30 muestras).

Discusion

La técnica tumescente para lipoaspiracion introdu-
cida por Klein (9) no siempre elimina todo €l tejido
adiposo causante de la lipodistrofia; tampoco es efec-
tiva para producir la retraccion en éreas con poca
capacidad para la misma (10), debido alo cua se ha
planteado la necesidad de perfeccionarla.
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Gréfico 1. Presencia de cambios histolégicos en el tejido conectivo
del grupo experimental (VIT.C), muestras evaluables.
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Gréfico 3. Comparacion de la presencia de cambios histolégicos en
el tejido conectivo entre ambos grupos de estudio.
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La vitamina C es una vitamina hidrosoluble nece-
saria para la sintesis de colédgeno y proteoglicanos,
ademas de ser cofactor de varias enzimas, entre las
cuales destaca la lipoprotein-lipasa relacionada con el
metabolismo de los triglicéridos y € aumento de la
tasa basal de lipolisis adrenérgica (10).

La infiltracion de solucién tumescente con vitami-
na C anivel del tegjido adiposo subdérmico en anima-
les de experimentacion produjo en el 100% de las
muestras evaluables (28 muestras), cambios a nivel
del tejido adiposo apreciables a nivel macroscopico e
histol 6gico. Estos cambios consistieron en: alteracion
de la estructura del adipocito con ruptura de su pared
celular y pérdida del contenido del mismo, asimismo
y disminucién en el nUmero de adipocitos por campo,
lo que evidenciaunaaccion lipoliticade lavitaminaC
en € tgido estudiado.

A nivel del tgjido conectivo la vitamina C conte-
nida en la solucién tumescente de infiltracion, pro-
dujo cambios en el 82% de las muestras evaluables

Gréfico 2. Presencia de cambios hitolégicos en el tejido adiposo del
grupo experimental (VIT.C), muestras evaluables.
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Gréfico 4. Comparacion de la presencia de cambios histoldgicos en
el tejido adiposo entre ambos grupos de estudio.
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gue consistieron en: depdsito de colégeno joven,
aumento del tejido conectivo en |os espacios interlo-
bares y presencia de neovascularizacion. Estos
hallazgos son similares a los encontrados por Senen
y colaboradores en su trabajo experimental en el
cual demostraron el efecto promotor de lipolisis de
lavitamina C (6).

En e grupo de muestras infiltradas con solucion
tumescente control no se evidenciaron cambios a
nivel del tgido adiposo, como tampoco se evidencio
ningun cambio a nivel del tegjido conectivo.

Estos hallazgos histol6gicos nos sugieren que la
vitamina C utilizada en la solucion tumescente de
infiltracion tiene efectos que favorecen lalipolisisy €l
depdsito de tejido conectivo en las areas estudiadas.

Las muestras que se tomaron como no evaluables
desde € punto de vista histoldgico, fueron aquellas
gque presentaron lesiones quisticas o solidas de las
glandulas sudoriparas 0 sebéceas, 0 la presencia de

ganglios linféticos en la muestra. Estos hallazgos se | =
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evidenciaron en ambas muestras, con infiltracion de
solucion tumescente control y con vitamina C.

Extraemos del presente estudio experimental las
siguientes recomendaciones:

—Continuar con e estudio experimental en un
segundo nivel, utilizando animales con caracteristicas
histol 6gicas de mayor similitud a las humanas, como
pueden ser |os porcinos.

—Aplicar el estudio en humanos como tercer nivel,
demostrando asi lacapacidad lipoliticay deretraccion
cutaneade la vitamina C como objetivo final del estu-
dio.

—Realizar estudios bioguimicos para determinar €l
mecanismo de accioén preciso a nivel molecular de la
vitamina C en €l tgjido adiposo.

Conclusiones

El uso de la vitamina C en la solucion tumescente
de liposuccién infiltrada en €l tejido adiposo produce
cambios histoldgicos que consisten en: alteraciones
de laestructura, disrupcion de la pared y disminucion
en el nimero de adipocitos, compatible con la presen-
ciadelipdlisisen letegido.

Los cambios histologicos observados en € tgido
conectivo con el uso de la vitamina C en la solucion
tumescente de liposuccion fueron: presencia de fibras
de coldgeno joven, aumento del tejido conectivo en
los espacios interlobares y neovascul arizacion.

La vitamina C favorece la lipolisis y promueve la
sintesis de coldgeno cuando se utiliza como parte de
la solucién tumescente de liposuccion en animales de
experimentacion.
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