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Resumen
El objetivo de nuestro estudio es valorar mediante ecografía y análisis es-

tadístico la respuesta a la liposucción asistida por láser en abdomen y flancos.
Para ello, se tuvo en cuenta la disminución del tejido adiposo, la retracción cu-
tánea y el grado de satisfacción de las pacientes con los resultados.

Realizamos un estudio retrospectivo sobre 340 cirugías en pacientes multí-
paras mayores de 40 años, con o sin diástasis de rectos, que rechazaron la abdo-
minoplastia con lipectomía. Las intervenciones se efectuaron mediante lipo-
succión asistida por dos láseres de Diodo, en actuación simultánea, que emitían
respectivamente en  924 y 975 nm, bajo sedo-analgesia y con  anestesia tumes-
cente. Los láseres se programaron para emisión en modo continuo, actuando al
unísono con potencia de 20 W hasta alcanzar un promedio de entre 10 a 12 kJ
de energía acumulada para los flancos, y de entre 12 a 18 kJ para el abdomen.

La valoración subjetiva y objetiva se realizó mediante  escala GAIS (Glo-
bal Aesthetic Improvement Scale). Se tomaron fotografías antes, 1 y 6 meses
después de la intervención. En abdomen se realizaron ecografías antes y 6
meses después de la cirugía, y se empleó t de Student como test de contraste
para el estudio analítico. En 60 pacientes seleccionados aleatoriamente como
muestra representativa se realizaron fotografías digitales de la superficie de la
piel a fin de valorar comparativamente por programa de ordenador la textura-
flacidez de la condición del tejido antes, 1 y 6 meses después de la cirugía.

En ninguno de los resultados se observó isquemia y/o quemaduras. La dis-
minución del tejido adiposo, según las ecografías, fue estadísticamente signifi-
cativa (p<0,05) comparativamente a los 6 meses del tratamiento. La valoración
de las fotografías antes y 6 meses después de la cirugía por un médico ajeno al
estudio, al igual que la textura-flacidez cutánea, fue Buena o Muy Buena. La va-
loración subjetiva por cuestionarios de escala GAIS alcanzó un 57,1% (194 pa-
cientes) al sumar los resultados Buenos y Muy Buenos. En cambio, la valoración
objetiva por el médico fue sensiblemente superior, un 74% (252 pacientes).

En conclusión, según los estudios realizados creemos que la liposucción
asistida por láser es una técnica eficaz y reproducible, que obtiene notables re-
sultados cuando las pacientes presentan depósitos de grasa localizada y no su-
fren diástasis de los rectos abdominales como consecuencia de partos múlti-
ples. También es importante que, de forma ideal, las pacientes no presenten
un índice de masa grasa corporal (BMI) superior a 26 para predecir y obtener
óptimos resultados.

Palabras clave Liposucción, Liposucción asistida
por láser, Láser lipólisis.

Nivel de evidencia científica      IV

Abstract
Ultrasound and statistical analysis of results of laser-assisted liposuction

of the abdomen and flanks have been evaluated. Decrease in fat tissue, skin re-
traction and patient satisfaction with results have all been taken into conside-
ration.  

This retrospective study corresponds to 340 surgeries, done on multiparous
patients over 40 years age, with and without abdominal recti muscle diastasis
that rejected going through abdominal lipectomy. Surgeries were carried out by
laser assisted liposuction with two Diode lasers emitting at 924 and 975 nm,
operating simultaneously, performed under sedation and analgesia, and injec-
ting tumescent anaesthesia. Lasers were programmed for emission in conti-
nuous mode with both systems operating at a power of 20W, reaching a total
mean accumulated energy of between 10 and 12 kJ for flanks, and between 12
and 18 kJ for the abdomen.  

Subjective and objective evaluation was carried out using a GAIS scale
(Global Aesthetic Improvement Scale). Photographs were taken before, 1 and
6 months after procedures. For the abdomen ultrasound examination were done
before and 6 months after surgery, and Student’s t-test was implemented for the
statistical analysis. In 60 patients, randomly chosen as a representative sample,
digital photographs of the skin surface were taken in order to comparatively
evaluate skin texture-laxity condition, before, 1 and 6 months after surgery
with the aid of a computer programme.   

No ischemia or burns were observed in any patient. According to ultra-
sound exam, decrease in fat tissue was statistically significant (p<0,05) when
compared to 6 months after surgery. Evaluation by an independent doctor to the
study, before and 6 months after photographs as well as the skin texture-la-
xity, were Good and Very Good. Subjective results obtained through ques-
tionnaires using GAIS scale reached 57,1% (194 patients) satisfied with results,
totalling the Good and Very Good results. However, the objective evaluation,
done by the Doctor, was significantly better regarding results obtained, 74%
(252 patients).

In conclusion, laser assisted liposuction is an effective and reproducible
technique that obtains notable results when patients presented localized fat de-
posits and did not suffer diastasis due to multiple pregnancies. It is also im-
portant that, ideally, patients selected should not have a BMI of over 26 in
order to obtain optimal results.

Key words Liposuction, Laser-assisted
liposuction, Laser lipolysis.
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Introducción

La liposucción asistida por láser es un procedimiento
bien establecido en la actualidad, según muestran las di-
versas publicaciones que se encuentran en la bibliografía
internacional (1-4). La técnica operatoria tiene ventajas
sobre la liposucción convencional en cuanto a la con-
tracción de la piel que se obtiene por el efecto térmico
que produce la absorción de la energía láser en el tejido
(5). Igualmente, varios autores parecen estar de acuerdo
en 2 conclusiones notables: 1. La técnica láser obtiene
mejores resultados en las adiposis localizadas, siendo su
eficacia estética menos notable cundo se trata de eliminar
grandes volúmenes de grasa en zonas corporales exten-
sas; 2. La mejor valoración de los resultados que pueden
conseguirse con la técnica láser debe realizarse al menos
6 meses después de la cirugía (6-8). Pero estas 2 conclu-
siones objetivas determinadas por la experiencia del ci-
rujano, no siempre van de la mano de las opiniones de
las pacientes, para las cuales cuenta mucho más el as-
pecto estético al que dan más importancia, que los indis-
cutibles efectos de contracción de la piel, siendo ésta
última la que contribuye de forma notable a la remodela-
ción de las áreas intervenidas (9).

El presente estudio retrospectivo analiza objetiva y
subjetivamente los efectos en 340 pacientes, todas ellas
mujeres multíparas de edad superior a 40 años, en las que
se practicó una sola intervención de liposucción asistida
por láser en abdomen y flancos.

Material y método
Realizamos un estudio retrospectivo para analizar los

resultados obtenidos mediante liposucción asistida por
láser en mujeres que rechazaron la intervención de ab-
dominoplastia con lipectomía. Revisamos un total de 450
historias clínicas de pacientes intervenidas entre 2009 y
2013, con el permiso del comité ético de la institución
donde se realizaron las cirugías. Cada historia incluía
consentimiento informado, cuestionarios de satisfacción,

fotografías, ecografías para definir los cambios en el es-
pesor del tejido graso subcutáneo, y 60 exámenes de la
superficie de la piel con cámara fotográfica digital de su-
perficie y análisis por ordenador. También se controló el
estado de la musculatura del abdomen como factor a
tener en cuenta en el momento del pronóstico y evalua-
ción de los resultados. En el consentimiento informado se
hizo especial hincapié en comunicar que la diástasis de
rectos no mejoraría mediante la intervención láser. 

Los criterios de inclusión para seleccionar la muestra
final fueron: pacientes de sexo femenino,  edad superior
a 40 años, que al menos hubieran tenido 2 embarazos,
que manifestaran rechazo total a ser intervenidas de ab-
dominoplastia y/o lipectomía, aunque este fuera el pro-
cedimiento quirúrgico de primera indicación. Como
criterio de exclusión y puesto que todas las historias te-
nían anotado el BMI de las pacientes, seleccionamos el
que no fuera >30.

Obtuvimos así un total de 340 pacientes, con una
media de edad de 52,3 ± 5,61 (entre 41 a 69 años). Todas
las pacientes habían tenido entre 2 y 3 embarazos (media
2,4±0,48). Se prestó especial atención al número de ce-
sáreas realizadas: a 89 pacientes (26,2%) se les había
practicado 1 cesárea; 47 pacientes (13,8%) tuvieron 2 ce-
sáreas; y 5 pacientes (1,5%) tuvieron 3 cesáreas. En 199
pacientes (58,5%) no había historia de intervención qui-
rúrgica previa. Las características de las pacientes se pre-
sentan en la Tabla I. 

Sistema láser y dosimetría
Para las cirugías se había empleado un sistema láser

dual, de 2 Diodos integrados en la misma consola (Aspire
SlimLipo, Palomar® Burlington, MA, EE.UU.). Uno de
los láseres emitía a 924 nm y el otro a 975 nm. Los láse-
res en este sistema pueden utilizarse de forma individual
o simultánea. También se puede controlar de forma in-
dependiente la emisión en modo continuo y el nivel de
potencia deseado. En el protocolo de tratamiento se había
fijado acumular una determinada energía por área de tra-
tamiento, a fin de hacer reproducible la dosificación láser
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Grupos
etarios Edad Nº por

grupo BMI±DE Nº hijos
±DE

Ecografía
Grasa en cm±DE Diástasis

rectos
cm±DE

Textura-flacidez cutánea (N 60)
Cámara digital de superficie GAIS 

pacientes
GAIS
DoctorAntes 6 meses

40 - 47 

48 - 55 

56 - 69 

82

137

121

26,4±1,87

25,7±1,98

26,1±2,01

2,4±0,48

2,3±0,51

2,3±0,42

Tabla I. Características de la muestra y resultados según distintas variables y mediciones.

La diástasis de rectos abdominales era ligeramente más notoria en el grupo de más edad. La satisfacción de las pacientes y del médico se co-
rrelaciona mejor con el grupo de menor edad. La textura-flacidez de la piel mejoró de forma significativa en las valoraciones realizadas al mes y
a los 6 meses de realizada la cirugía en las 60 pacientes estudiadas de forma aleatoria.

1

2

3

Antes 1 mes 6 meses
4,2±0,72

4,4±0,67

4,1±0,89

1,4±0,25

1,6±0,23

1,3±0,23

1,8±1,28

2,2±1,37

2,5±1,18

1,2±0,76

1,2±0,78

1,1±0,81

2,2±0,74

2,1±0,75

2,1±0,71

3,1±0,75

3,2±0,72

3,0±0,71

2,9±1,15

2,8±1,09

2,6±1,11

3,5±1,02

3,2±1,03

3,1±1,05
DE: Desviación Estándar.
BMI: índice de masa corporal
GAIS: Global Aesthetic Improvement Scale
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total de la cirugía según el área intervenida. Se empleó
una cánula de 1,5 mm de diámetro y 27 cm de longitud, a
través de la cual se pasó la fibra de 600 µm del láser, de-
jando asomar 3 mm de la fibra en la punta de la cánula.
Ambos láseres se programaron a 20 W de potencia en
modo continuo para el tratamiento de todas las pacientes.
La temperatura externa del área de tratamiento se controló
con un termómetro de infrarrojos (CEM DT-880B, Shenz-
hen Everbest Machinery Industry Co®. Ltd, China), con-
siderándose suficiente y seguro no superar los 42 ºC.

Marcaje preoperatorio
La línea superior en la vista frontal se marcó si-

guiendo el surco mamario inferior y se trazó una línea
accesoria a nivel del reborde costal en aquellos casos en
los que existía acumulación de grasa en dicha zona. La
línea inferior se marcó siguiendo el relieve de los huesos
pelvianos. En esta zona se hizo marcación topográfica de
los relieves de grasa más prominentes.

En la parte posterior el marcado se extendió hasta la
columna vertebral. En la parte ínfero-posterior se marcó
siguiendo la línea de transición entre el flanco y la región
glúteo-trocantérea. La marcación topográfica de los dis-
tintos relieves de las acumulaciones de grasa se realizó si-
guiendo el patrón tradicional.

Anestesia 
La intervención en todas las pacientes se realizó bajo

sedación y analgesia monitorizada, teniendo en cuenta los
antecedentes personales y análisis clínicos personaliza-
dos. Las pacientes estaban en ayunas de 8 horas para só-
lidos y 6 horas para líquidos. En el quirófano se procedió
a la monitorización con ECG, tensión arterial, gasometría
y ventilación mediante gafas nasales, y constante medi-
ción de la presión parcial de CO2 (capnografía).

A todas las pacientes se les tomó una vía con catéter
18G y se les realizó profilaxis antibiótica con amoxici-
lina/ácido clavulánico 875/125 mg. Para prevenir las náu-
seas se les administró dexametasona (0,1mg/kg), droperidol
1,25 mg y ondansetrón 4 mg, 1 hora antes de la anestesia.

La sedación por anestesista se realizó con midazolam
1 a 2 mg, y analgesia con remifentanilo 0,02-0,04
mcg/kg/min, comenzando 5 minutos antes de proceder a
la infiltración tumescente con solución de Klein en las
zonas previamente marcadas. La solución de Klein se
preparó con 1 L de suero salino al que se adicionaron
50 ml de lidocaína al 1%, 1 ml de adrenalina 1:1.000.000
y 2,5 ml de bicarbonato de sodio al 8,4% (10,11).

La reposición de líquidos se realizó a las dosis habi-
tuales teniendo en cuenta los requerimientos básicos más
las pérdidas estimadas, tras un control estricto de las can-
tidades totales infiltradas y del volumen final aspirado.

Tras la intervención, las pacientes pasaron a recupe-
ración donde se  continuó con control de constantes y ad-
ministración de cloruro de sodio, con mantenimiento de
la vía. Trascurrida la primera hora se probó la tolerancia
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a líquidos, dando de alta a las pacientes a las 2 horas de
la cirugía.

En el postoperatorio se recomendó tratamiento con
paracetamol 1 gr/6 horas y prednisolona 15 mg/día,
ambos durante 5 días, pudiendo prolongar el tiempo de
tratamiento si fuera necesario. 

Técnica quirúrgica
La irradiación de la energía láser se realizó con em-

pujes de la cánula hacia delante y atrás con movimientos
en abanico desde los puntos de entrada previamente mar-
cados. Se trataron primero los planos profundos del te-
jido graso, y posteriormente los medios y superficiales.
Todas las pacientes recibieron un total de energía global
calculada en función de las regiones tratadas, como sigue:
flancos entre 10 a 12 kilojulios (kJ); región superior del
abdomen entre 12 a 15 kJ; y región inferior del abdomen
entre 15 a 18 kJ. En consecuencia, los promedios totales
variaron de 35 a 45 kJ para las 2 áreas dependiendo del
volumen de grasa que presentaba el tejido y en función
del BMI de la paciente.

Para llevar a cabo la liposucción, una vez efectuado el
paso de la irradiación láser, se emplearon cánulas tipo
Mercedes de 3 mm, conectadas a un aparato de 1,5 bar de
presión negativa (Lipo-MR®, Ordisi SA, Barcelona, Es-
paña). Se tuvo en cuenta que el volumen total de aspira-
ción excediera el 70% del volumen de la infiltración
tumescente.

En el postoperatorio no se realizaron tratamientos adi-
cionales, como drenaje linfático, endermología o radio-
frecuencia.

A todas las pacientes se les indicó llevar una faja com-
presiva tipo Reston®, durante 15 días. Esta faja incluye una
espuma siliconada en lámina de 2 cm de grosor que se dis-
pone en contacto con el abdomen. Las pacientes fueron vi-
sitadas una semana después. Se valoró la presencia de
seromas, fibrosis e irregularidades en las áreas interveni-
das, así como cualquier otro defecto. Las siguientes visitas
de control fueron 1 y 6 meses después de la intervención.

Valoración ecográfica
A todas las pacientes se les practicó ecografía del área

abdominal (Esaote® MyLab25Gold, Italia), en posición
erecta, antes y 6 meses después de la cirugía. Se deter-
minó el espesor del panículo adiposo y la presencia o no
de diástasis de los músculos rectos abdominales. La
sonda ecográfica se colocó 3 cm por encima del ombligo.
La diástasis se clasificó en 3 grados atendiendo a la me-
dida obtenida por ecografía de la separación de los mús-
culos rectos abdominales. La diástasis severa, igual
o >3 cm, estuvo presente en 148 pacientes (43,53%);
diástasis moderada, de 1 a 3 cm, en 162 (47,65%); y diás-
tasis no significativa, <1 cm, en 30 (8,82%).

Se asumió que la diástasis de los rectos abdominales no
era susceptible de mejorar y/o corregirse mediante la lipo-
succión asistida por láser y así se les informó a las pacientes.
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cámara del aparato Antiaging SD® (CliniPro, Barcelona,
España), que permite analizar comparativa y estadística-
mente las características de conformación de la superfi-
cie cutánea y su relieve. Las mediciones en los 3 tiempos
de control dedujeron la evolución de la tensión y la ac-
ción obtenida por el tratamiento sobre la flacidez de la
piel. Esta técnica conocida como anisotropía de relieves
permite un análisis acertado de la condición cutánea, mi-
diendo sus propiedades físicas generales que se determi-
nan según la variación que muestra la propagación de la
luz. La imagen de topografía tridimensional se graba por
triangulación óptica de barrido con una técnica de pro-
yección de vídeo-luz. La imagen digital obtenida, se pro-
cesa automáticamente por un programa de ordenador que
mide la profundidad y rugosidad, deduciendo tanto la tex-
tura superficial como la consistencia y rugosidad de la
dermis. Una vez que las imágenes fueron digitalizadas y
transferidas al ordenador, se valoraron cuantitativamente
obteniendo un cálculo analítico de algoritmos matemá-
ticos (con los que cuenta el programa del ordenador), a
fin de reconstruir los datos fotografiados en un perfil tri-
dimensional altamente preciso. La evaluación se traduce
entonces en un gráfico de líneas que muestra las caracte-
rísticas del área examinada, y así se pueden comparar
antes y después de la cirugía emplazando paralelamente
las imágenes examinadas. El índice de cambio corres-
ponde a la diferencia entre los valores promedio máxi-
mos y mínimos, tomando como referencia la distinta
profundidad entre los picos y valles que representan la
homogeneidad de la piel, y por ende su tensión. 

De las 340 pacientes a las que se les realizó cirugía
láser, se tomó una muestra aleatoria de 16, 23 y 21 pa-
cientes correspondientes a cada uno de los grupos de eda-
des reflejados en la Tabla I, sumando un total de 60
pacientes. Esta selección aleatoria permitió dar una ima-
gen acertada de los 3 grupos de pacientes que se consi-
deraron en el estudio.  

Las puntuaciones otorgadas respecto del estado de la
piel, atendiendo a su textura-flacidez, y/o retracción de
la misma, fueron: 0=Muy Mal, 1=Mal, 2=Regular,
3=Bien, 4=Muy Bien. 

Análisis estadístico
Se empleó el sistema SPSS v.20 para Windows. Como

test de contraste se seleccionó la t de Student para mues-
tras independientes y correlaciones lineales de Pearson,
tomando p=0,05 como punto de significación. Los datos
se obtuvieron cómo media ± desviación estándar.

RESULTADOS
Ninguna de las pacientes presentó complicaciones

graves y no se encontraron signos de isquemia, ni que-
maduras cutáneas. No hubo alteraciones de la sensibi-
lidad. Tampoco existieron infecciones ni compromiso
circulatorio. Los efectos secundarios fueron leves y
consintieron en equimosis o pequeños hematomas que
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Fotografía
Se obtuvieron fotografías antes y 6 meses después de

la cirugía de todas las pacientes. Las fotografías fueron
tomadas con la paciente de pie, de frente y de ambos per-
files. Se empleó el sistema Vectra 3D Analysis® (Canfield
Scientific, Fairfield, New Jersey, EE.UU).

Valoración subjetiva
Todas las pacientes valoraron los resultados conse-

guidos mediante una escala GAIS (Global Aesthetic Im-
provement Scale) atendiendo a la reducción de volumen,
la retracción de la piel y el aplanamiento del abdomen.
Según la puntuación otorgada, se consideraron 5 grupos:
Grupo I: puntuación 0, resultado Nulo; Grupo II: pun-
tuación 1, resultado Pobre; Grupo II: puntuación 2, re-
sultado Moderado; Grupo III: puntuación 3, resultado
Bueno; Grupo 4, puntuación 4, resultado Muy Bueno.

Valoración objetiva
Se llevó a cabo por un médico familiarizado con los tra-

tamientos de medicina estética corporal y con el procedi-
miento quirúrgico. Este médico no participó en la selección
de la muestra ni había participado en las intervenciones qui-
rúrgicas. En cada seguimiento se anotaron cuidadosamente
las incidencias, prestando especial atención a la presencia
de quemaduras o hiperpigmentaciones así como al dolor
residual y a los cambios de sensibilidad del área tratada.
También se valoraron posibles signos de fiebre, seroma, he-
matoma o edema prolongado. En esta valoración se empleó
el mismo tipo de escala GAIS, siguiendo iguales pautas que
las empleadas por las pacientes. Por parte del médico se va-
loraron los datos obtenidos por ecografías de antes y 6
meses después de la intervención.

Análisis de la textura-flacidez cutánea por cámara di-
gital de superficie

En la valoración objetiva de la calidad y contracción
cutánea se tuvo en cuenta, en base a los resultados de tra-
tamientos realizados con anterioridad, que 6 meses es el
tiempo idóneo para que desaparezca cualquier resto de
edema y para que el tejido alcance su total reafirmación
(8,12). Asimismo, 6 meses es también el tiempo necesa-
rio para que la piel alcance su máxima contracción.

La textura-flacidez de la piel se documentó de forma
objetiva capturando imágenes en la misma área donde se
realizaron las mediciones ecográficas; es decir, 3 cm por
encima del ombligo, antes, 1 mes y 6 meses después de
la cirugía. Para este cometido, las fotografías de la su-
perficie de la piel se realizaron estando la paciente de pie
en espiración mantenida. A fin de determinar con seguri-
dad la zona de la toma de las fotografías, se empleó en
cada una de las 3 mediciones la misma lámina transpa-
rente donde se dibujó con rotulador permanente la forma
del ombligo, tomando como punto de referencia anató-
mica su parte superior, en el centro de la ceja del om-
bligo. Para la fotografía digital de superficie se empleó la
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se reabsorbieron de forma espontánea. El edema, de
grado variable, se interpretó como un signo propio del
procedimiento debido a la reacción inflamatoria del te-
jido. Para el control del dolor bastó paracetamol cada
6 horas.

Se pudo objetivar que en el análisis de la textura-
flacidez, realizado mediante la cámara digital de superfi-
cie, la mejoría de la piel era sensiblemente mejor a los
6 meses de realizado el tratamiento (Fig. 1 y 2).

En la valoración subjetiva mediante escala GAIS,
2 pacientes valoraron los resultados como Nulos (0,6%),
61 como Pobres (17,9%), 83 como Moderados (24,4%),
121 como Buenos (35,6%), y 73 como Muy Buenos
(21,5%) (Fig. 3). Según las puntuaciones de la escala
GAIS el valor promedio de las pacientes fue de 2,7 ±
1,14. La valoración objetiva por parte del examinador
fue: 13 pacientes con resultados Pobres (3,8%), 75 Mo-
derados (22,1%), 159 Buenos (46,7%) y 93 Muy Buenos
(27,3%). El valor promedio en la escala GAIS fue de 3,2
± 0,92 (Fig. 4).

Las mediciones ecográficas de la capa de tejido graso,
practicadas antes y 6 meses después de la intervención, se
contrastaron mediante el test t de Student con un resul-

tado de p<0,05 para un intervalo de confianza del 95%.
La media en cm de disminución del tejido graso fue de
3,0 ± 0,49, lo que supuso una disminución de la capa de
tejido graso del 67,3%.

Las correlaciones de Pearson, en función de las va-
riables de edad, número de hijos y número de cesáreas,
no fueron significativas (p>0,05). La correlación entre la
disminución de tejido graso y la escala GAIS no fue sig-
nificativa en el caso de las pacientes (p>0,05), pero si lo
fue en la escala GAIS del examinador (p<0,05), lo que
puede explicase porque en la valoración del médico tiene
una indudable importancia la medición ecográfica. Las
pacientes valoran más el aspecto estético por el examen
visual, siendo destacable el hecho de que los peores re-
sultados fueron otorgados por las pacientes que sufrían
diástasis de rectos. Hay que tener en cuenta que 148 pa-
cientes (43,53%) se clasificaron como diástasis severa,
162 (47,65%) como diástasis moderada, y solo 30
(8,82%) como diástasis no significativa. En consecuen-
cia, este dato fue más notable en aquellas pacientes cuya
diástasis fue clasificada como severa, independiente-
mente de que la retracción de la piel, medida por cámara
digital de superficie, diera un valor máximo.

Fig. 1. Detección de la textura/tensión cutánea por cámara digital de superficie en la paciente nº 4. A: antes de la cirugía; B: 1 mes después de la cirugía, y
C: 6 meses después. En las imágenes de la columna izquierda se muestra en superficie la disposición de las líneas de tensión de la piel. Su mayor sepa-
ración indica flacidez y laxitud cutánea. En la columna central se resalta, en dos dimensiones, la irregularidad del patrón de tensión cutánea. Los gráficos
de la derecha representan los valores de las imágenes A, B y C analizadas por el programa de ordenador. Correlativa y comparativamente se muestra de
forma objetiva la mejoría que experimenta la piel en su textura-tensión, de acuerdo a las mediciones efectuadas.

A 04 (0)
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B

C
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La textura-flacidez de la piel comprobada antes, 1 y 6
meses después de la cirugía en las 60 pacientes, dio como
valores antes del tratamiento: 16 Muy Mal (26,7%); 23
Mal (38,3%) y 21 Regular (35%). En la siguiente valo-
ración, 1 mes después del tratamiento los resultados fue-

ron: 12 Mal (20%), Regular 27 (45%), Bien 21 (35%).
Es decir, se observó que la calificación de piel Muy Mal
había desaparecido, pasando a ser calificación Bien.

La valoración a los 6 meses fue: Regular 15 (25%),
Bien 28 (46,7%), Muy Bien 17 (28,3%). Lo que signifi-
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Fig. 2. Paciente nº 27. Progreso en la calidad de la tensión y acción contra la flacidez cutánea en las valoraciones efectuadas y de forma  comparativa, antes,
1 y 6 meses después de la liposucción asistida por láser.

Fig. 3. Paciente de 41 años de edad con BMI 24,2. A: antes y B: 6 meses
después de la cirugía. Obsérvense los buenos resultados de eliminación de
la grasa abdominal y de los flancos. Notable acortamiento de las distan-
cias supra e infraumbilicales, con desaparición de los pliegues inguinales.

Fig. 4. Paciente de 46 años de edad con BMI de 26,4. A: antes y B: 6 meses
después de la cirugía. Es evidente la disminución del volumen de la grasa
del abdomen y flancos. La retracción de la piel es calificada como Muy
Buena, con mejoría de la textura-flacidez. Obsérvese la desaparición de los
pliegues inguinales y el acortamiento de la cicatriz de apendicetomía, que
es demostrativo del “acortamiento” cutáneo conseguido por la liposucción
asistida por láser.
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caba que a los 6 meses la mejoría de la piel fue notoria,
y no se encontraron pacientes con valoración Mal o Muy
Mal (Tabla II). 

El test t de Student para muestras relacionadas indicó
que existían diferencias significativas entre los resulta-
dos antes y 1 mes después, y entre 1 mes y 6 meses des-
pués, con p<0,05 en ambos casos. El estudio de medias
antes, 1 mes y 6 meses después fue, respectivamente, el
siguiente: 1,1 ± 0,79; 2,2 ± 0,73; 3,0 ± 0,74, indicando
que la mejoría de la textura-flacidez de la piel fue más
notoria a los 6 meses (Fig. 5 y 6).

Discusión
El empleo de 2 láseres de Diodo con diferente emi-

sión, 924 y 975 nm, se basa en un efecto térmico. Aunque
la absorción de las mencionadas longitudes de onda se
realiza por la grasa y por el agua para la emisión de 924
y 975 nm respectivamente, no existe selectividad de ac-
tuación porque la irradiación se realiza en modo conti-
nuo y de forma mantenida con ambos láseres. No
obstante, al emplear 2 longitudes de onda se suman los
efectos y la absorción de la energía láser, convertida en
efecto térmico, actúa eficazmente en la formación de
nuevo colágeno. Las 2 longitudes de onda logran una
efectiva licuefacción de la grasa facilitando el paso de la
cánula, lo que proporciona menor fatiga al cirujano, sobre

todo si se realizan intervenciones de áreas extensas que
incluyen la región superior e inferior del abdomen y
ambos flancos. El efecto térmico del láser consigue tam-
bién cerrar los pequeños vasos sanguíneos, reduciendo la
pérdida hemática hasta en un 50% en comparación con la
liposucción convencional (13).

Entre las ventajas mencionadas, asociadas al depósito
térmico de los 2 láseres, se suman los efectos notables en
la retracción de la piel según los resultados de este estu-
dio y de acuerdo también con otros autores (3). La cá-
mara digital de superficie constituye un método de
diagnóstico comparativo fiable y objetivo de evaluación
de la textura-flacidez cutánea (14, 15). Weiss en 2009
(16), y nosotros mismos en 2012 y 2014 (7, 17), hemos
comunicado sobre los buenos resultados alcanzados por
la lipólisis láser para la remodelación de rodillas y pan-
torrillas, observando una alta satisfacción por parte de las
pacientes tratadas.

De acuerdo a la literatura, el láser de 980 nm de emi-
sión es eficaz como ayuda a la liposucción (6). Esta ob-
servación ha sido corroborada en estudios posteriores (8)
sobre tratamiento de la ginecomastia, asistida por láser
de Diodo de 1470 nm. En el estudio de referencia se va-
lidó la reducción del tejido adiposo mediante ecografía,
constatando la reducción del perímetro torácico y del diá-
metro de las areolas, indicativo este último del efecto de
retracción de la piel gracias al depósito térmico del láser.
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Resultados Muy Mal Mal Regular Bien Muy Bien

16 (26,7%) 23 (38,3%)

12 (20%)

21 (35%)

27 (45%)

15 (25%)

21 (35%)

28 (46,7%) 17 (28,3%)

Tabla II. Progresión de los resultados obtenidos por evaluación con cámara digital de superficie en la mejoría de la textura-flacidez de
la piel, 1 mes y 6 meses después de practicada la cirugía

Antes de la cirugía

1 mes después

6 meses después

Fig. 5. Paciente de 52 años de edad con BMI de 26,8. A: antes y B: 6 meses
después de la cirugía. Buenos resultados con evidente eliminación de la
grasa de abdomen y flancos. La textura-flacidez cutánea es buena, con no-
table contracción.

Fig. 6. La misma paciente A: antes y B: 6 meses después de la cirugía. Ob-
sérvese el aplanamiento del abdomen en la vista de perfil. La piel se ha re-
traído y los flancos se presentan libres de grasa y sin el pliegue de la piel
que se mostraba antes de la cirugía.
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En el mismo trabajo, los autores concluyeron que no in-
fluye tanto la longitud de onda como la energía total acu-
mulada en el área quirúrgica, en concordancia con las
investigaciones de Mordon (18,19).

Respecto al dolor secundario a la cirugía, los estudios
realizados indican que este síntoma (6,7,20) suele con-
trolarse bien con paracetamol de 1 gr. 3 veces al día du-
rante 5 días. Estas observaciones coinciden con el estudio
de Llanos (21) en cuanto a que las pacientes experimen-
tan menos dolor en las liposucciones asistidas por láser
que en las liposucciones convencionales. En nuestro es-
tudio, la indicación de 10 mg diarios de prednisona por
vía oral durante 2 semanas tuvo como finalidad evitar una
gran reacción inflamatoria que pudiera repercutir en una
fibrosis postquirúrgica excesiva.

La diferencia en las valoraciones subjetiva y objetiva,
a pesar de emplear la misma escala GAIS, tanto por las
pacientes como por el médico, es atribuible al hecho de
que las pacientes suelen solo valorar el resultado estético
sin atender a variables como la diástasis de rectos y la ex-

celente retracción de la piel que se consigue. De ahí la
correlación entre los resultados valorados por el médico
comparativamente a la valoración de las pacientes. Sin
embargo, la valoración subjetiva de resultados Buenos y
Muy Buenos alcanzó al 57,1% de las pacientes (194),
aunque todas ellas eran mayores de 40 años, multíparas
(2,4 ± 0,48 embarazos), 141 (41,47%) pacientes habían
sufrido al menos una cesárea, y 310 (91,18%) presenta-
ban diástasis de rectos en grado severo o moderado (Fig.
7 y 8). 

A estas pacientes con diástasis se les recomendó so-
meterse a una abdominoplastia para reparar la separación
de la pared del abdomen, pero se negaron en todos los
casos a aceptar la recomendación. En el estudio que nos
ocupa es preciso mencionar este detalle porque las pa-
cientes que presentaban mayor dimensión de la diástasis
de rectos abdominales manifestaron estar más descon-
tentas con los resultados, aunque la valoración objetiva
de textura-flacidez hubiera sido máxima. Esto ocurrió a
pesar de haber informado a las pacientes de que la pre-
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Fig. 7. Paciente de 44 años con BMI de 24 con diástasis de rectos abdomi-
nales de acuerdo a la exploración ecográfica realizada antes de la inter-
vención. A: antes y B: 6 meses después de la cirugía. El abdomen y los
flancos muestran clara diferencia en cuanto a la eliminación de la grasa.
Se observa también un resultado calificado como Muy Bueno en la mejoría
de la textura-flacidez cutánea; no obstante, la paciente no estaba satisfe-
cha por encontrarse el abdomen abultado y no plano.

Fig. 8. La misma paciente A: antes y B: 6 meses después de la cirugía. La
vista de perfil permite observar la falta de aplanamiento del abdomen des-
pués de la intervención, aunque la grasa acumulada en el abdomen ha sido
eliminada y la flacidez de la piel ha mejorado por la liposucción asistida por
láser.

Fig. 9. Paciente de 43 años de edad con BMI de 25,4. A: antes y B: 6 meses
después de la cirugía. El resultado es calificado como Muy Bueno en cuanto
a la eliminación de grasa del abdomen y de los flancos. La piel redundante
y flácida ha mejorado.

Fig. 10. La misma paciente en la vista de perfil. La eliminación de la grasa
y la contracción de la piel en calificada como Muy Buena 6 meses después
de la cirugía.
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sencia de diástasis no permitiría mejorar la pronuncia-
ción y abombamiento de la forma del abdomen incluso
aunque objetivamente se demostrase que se había logrado
eliminar significativamente la capa y los depósitos loca-
lizados de tejido graso. Si bien todas las pacientes com-
prendieron los límites de la cirugía explicados antes de su
realización, una vez efectuada la misma olvidaron su ex-
presa aceptación de los términos y pronóstico de la
misma. No obstante los mencionados inconvenientes, es-
timamos que la liposucción asistida por láser es una op-
ción válida para eliminar tejido adiposo y conseguir una
notable retracción cutánea. La contracción de la piel re-
dundante sigue una correlación directa con la edad de las
pacientes, lo que no es sorprendente si se tiene en cuenta
que el factor edad es importante cuando se trata de formar
nuevo colágeno (Fig. 9 y 10).

Conclusiones

La liposucción asistida por láser es una técnica que
progresivamente se afianza en la práctica quirúrgica por
presentar varias ventajas sobre la liposucción conven-
cional: la licuefacción de la grasa por efecto de la ener-
gía térmica depositada en el área tratada facilita la
lipoaspiración; las maniobras de irradiación térmica del
láser son capaces de romper los tractos fibrosos localiza-
dos en las adiposidades, haciendo que el trabajo del ci-
rujano sea menos laborioso, sobre todo en aspiraciones de
grandes volúmenes; la coagulación de los pequeños vasos
sanguíneos que logra el láser, reduce la pérdida hemática
propia de la cirugía; el láser estimula de la formación de
colágeno mejorando la textura y combatiendo la flacidez
de la piel; finalmente, debido al menor trauma quirúrgico,
la recuperación postoperatoria es más rápida y con menor
morbilidad, lo que sin duda repercute en el grado de sa-
tisfacción que muestran las pacientes.

Creemos que es notable también cómo el láser per-
mite obtener resultados más homogéneos de la piel dis-
minuyendo la presencia de irregularidades y depósitos de
grasa residuales. 

Importante señalar que estos resultados mejoran
cuando las pacientes presentan depósitos de grasa locali-
zada y no sufren diástasis de los rectos abdominales
como consecuencia de partos múltiples. También es im-
portante que, de forma ideal, las pacientes no presenten
un índice de masa grasa corporal superior a 26 para poder
predecir y obtener óptimos resultados.
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