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RESUMEN

Introduccion: Los hébitos alimentarios incorrectos y la vida sedentaria conducen a la obesidad, y
con ello, insatisfacciones estéticas entre la poblacion. Las personas acuden con mas frecuencia a
los servicios hospitalarios de Cirugia plastica y Estética para la realizacion de correcciones
quirdrgicas. La liposuccion es una técnica quirdrgica que trata de conseguir una mejoria de la
silueta corporal mediante la aspiracién de depdsitos grasos en areas especificas del cuerpo.
Obijetivo: Describir las variaciones que ocurren en la composicién corporal del paciente después
de liposuccién. Disefio del estudio: Prospectivo, longitudinal, descriptivo. Locacion del estudio:
Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras” (La Habana,
Cuba). Serie de estudio: Cuarenta y nueve mujeres (Edad promedio: 34.4 + 8.2 afios) con
lipodistrofia abdominal (Moderada: 91.8%) que fueron tratadas mediante liposuccion entre
Septiembre del 2014 y Diciembre del 2016. Métodos: Se registraron los cambios ocurridos en la
masa muscular y la grasa corporal total, regional y visceral hasta 12 meses después de la
liposuccidn. Resultados: A los 12 meses de la liposuccién se observo la reduccion del 11.1% (p <
0.05) y el 3.5% (p < 0.05) de las circunferencias de la cintura y la cadera. La liposuccion se asocio
con una reduccion del 13.9% (p < 0.05) y el 22.0% (p < 0.05) de la grasa corporal total y visceral
estimadas mediante bioimpedancia. La reduccién de la suma de 3 pliegues adiposos fue del 30.0%
(p < 0.05). Esta reduccion no se traslado a la grasa corporal total estimada de la suma de los
pliegues. Durante la ventana de observacion se constato un aumento del 12.0% de la masa
muscular esquelética (p < 0.05). Conclusiones: La liposuccion produce cambios en los
componentes graso y magro de la composicion corporal. Estos cambios se mantienen 12 meses
después del proceder quirargico. Escobar Vega H, Miquet Romero LM, Expdsito Jalturin A,
Espinosa Romero GE. Cambios en la composicion corporal tras tratamiento de la lipodistrofia
abdominal mediante liposuccion. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2018;28(1):55-66. RNPS:
2221. ISSN: 1561-2929.
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Cambios corporales tras la liposuccion

INTRODUCCION

Los habitos alimentarios incorrectos,
junto con wuna vida sedentaria, estan
causando actualmente serios problemas de
salud en la poblacion y, de forma paralela,
insatisfacciones  estéticas  importantes.*?
Estos dos determinantes han provocado que
personas de ambos sexos acudan en mayor
nimero a los servicios hospitalarios de
Cirugia plastica y estética en solicitud de
correcciones quirtrgicas.?

La liposuccidbn es una técnica
quirdrgica que tiene como fin el logro de la
mejoria de la silueta corporal mediante la
aspiracion de depdsitos grasos indeseables
en 4reas especificas del cuerpo.*® La
liposuccion no es un sustituto de los
tratamientos prescritos por profesionales y
expertos para la reduccion del peso corporal,
pero si un método para la remocion de
aquellas locaciones del tejido adiposo cuyo
tamafo no responde a la restriccién dietética
y la préctica del ejercicio fisico.>®

Un sujeto motivado puede alcanzar el
peso corporal deseado, pero puede serle
dificil solucionar los defectos de la figura
corporal. El sustrato para la “obsesién” de
las personas con la figura corporal no seria
entonces tanto el peso corporal en si, sino la
percepcion de una “distribucion grasa”
equilibrada, lo que actuaria como el
determinante mas importante del modelado
corporal.”® El conocimiento intimo de la
composicion corporal del sujeto que solicita
asistencia quirurgica para un modelado
corporal permitiria entonces realizar un
diagnostico morfométrico que estaria basado
en las caracteristicas propias y particulares
de los distintos compartimentos corporales,
para de esta manera conocer las
modificaciones que sufre en respuesta a las
estrategias de restriccion y modificacion
dietéticas y/o actividad fisica; asi como la
liposuccion y otros procederes estéticos.

La composicién corporal de un sujeto
podria entenderse mediante modelos simples
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y reduccionistas como el de dos
compartimentos, que representa el peso
corporal como la suma de la grasa corporal y
la “masa-libre-de-grasa”. La grasa corporal
(que seria la total) del sujeto se pudiera
estimar  mediante hidrodensitometria,
desplazamiento por aire, 0 absorciometria de
rayos X de doble energia (en los casos mas
sofisticados); o apelando al tamafio de los
pliegues  subcutaneos (en muchas
aplicaciones de campo).”™ No obstante la
experiencia y el conocimiento acumulados
mediante el uso del modelo
bicompartimental, las necesidades actuales
del modelado corporal y el seguimiento del
impacto de la liposuccion como técnica para
lograrlo obligarian a considerar modelos mas
complejos. Seria deseable que se pudieran
obtener estimados del tamafio de la grasa
visceral para, de esta manera, resolver las
discrepancias anotadas en la literatura
internacional revisada referentes a los
cambios en la composicion corporal y las
variables antropométricas, y la redistribucion
del tejido adiposo, que podrian ocurrir luego
de wuna liposuccion; y si, ademas, los
resultados quirdrgicos obtenidos son lo
suficientemente significativos para
considerar la liposuccion como una opcién
terapéutica efectiva a largo plazo.

En sendos trabajos  publicados
anteriormente se registraron respectivamente
los cambios que la liposuccion produce en
las fracciones lipidicas séricas y el peso
corporal (y por extension el indice de Masa
Corporal), y las circunferencias de la cintura
y la cadera hasta 30 dias después de
completado el proceder; respectivamente.'*
3 En esta ocasién se decidi6 extender la
ventana de observacion del impacto de la
liposuccion hasta los 12 meses despues de la
realizacion del procedimiento, y el perfil
antropomeétrico del paciente se completo con
indicadores de la grasa regional y visceral
obtenidos mediante técnicas de
bioimpedancia (BIA). Luego, el presente
trabajo estuvo orientado a registrar las
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variaciones que pudieran ocurrir en los
indicadores globales, regionales y viscerales
de la grasa corporal al término de la ventana
de observacion propuesta.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Servicio de
Cirugia Plastica, Hospital Clinico quirdrgico
“Hermanos Ameijeiras”, de La Habana
(Cuba).

Disefio del estudio: Prospectivo,
longitudinal, descriptivo. Se previeron
diferentes  momentos de  evaluacion
nutricional, a saber:  Momento  1:
Preoperatorio (24 horas antes de la cirugia);
Momento 2: A los tres meses de completado
el proceder; Momento 3: A los 6 meses; y
Momento 4: Después de transcurridos los
doce meses de realizada la liposuccion.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
ser incluidos en este estudio los pacientes
diagnosticados de lipodistrofia abdominal
atendidos en la consulta ambulatoria del
servicio entre Septiembre del 2014 vy
Diciembre del 2016 (ambos inclusive) que
consintieron  en  participar en la
investigacion, y en los que se completaron
los procedimientos prescritos por el disefio
experimental de la investigacion.

Criterios de inclusion:  Fueron
incluidos en la serie de estudio las mujeres
con edades entre 19 - 49 afos,
diagnosticadas con grados entre leves y
moderados de la lipodistrofia abdominal,**
> que cumplieron los criterios clinicos para
la realizacion de liposuccién,** y en los que
los  resultados de los  examenes
complementarios hechos preoperatoriamente
se encontraban dentro de los limites
bioldgicamente aceptables.

Criterios de exclusion: En virtud de lo
anterior, se excluyeron los pacientes

fumadores, aquellos con  afecciones
psiquiatricas que les impidiera el
cumplimiento de las medidas

postoperatorias; los aquejados de lesiones
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dermatoldgicas no importa la causa (Sea ésta
infecciosa, alérgica, o neoformativa); los
portadores de hernias abdominales; y los
conocidos por el diagnostico previo de una
hiperelastosis cutdnea. lgualmente, se
difirieron los aquejados de enfermedades
cronicas (transmisibles o no) transmisibles.

También se excluyeron los sujetos que
recibian tratamiento medicamentoso que
pudiera afectar la correcta cicatrizacion de la
piel como los esteroides, los anticonceptivos
orales, los diuréticos, los B-bloqueadores, los
anticoagulantes, la vitamina E; y los anti-
inflamatorios como el acido acetil-salicilico
(léase también aspirina) y los del tipo
AINES.

De cada sujeto finalmente incluido en
la serie de estudio se obtuvieron la edad
(como afios vividos), y el grado de
lipodistrofia abdominal. La lipodistrofia
abdominal se calific6 segun el grosor del
paniculo adiposo suprailiaco:** Leve: Entre
2.5 —3.9 cm; Moderada: Entre 4.0 — 6.9 cm;
y Grave: > 7 cm; respectivamente.

Liposuccion 'y otras actuaciones
perioperatorias: Las acciones conducidas en
el paciente antes, durante y después de la
liposuccion estdn debidamente anotadas en
el Manual de procedimientos del servicio, y
la correspondiente carpeta metodoldgica.

La resolucion de los grados leve-
moderado de lipodistrofia  abdominal
comprendi6  una  primera  consulta
ambulatoria para la caracterizacion clinico-
quirdrgica del paciente, la indicacion de los
examenes paraclinicos, y la instruccién en
las rutas criticas de  preparacion
perioperatoria.

Los pacientes fueron ingresados en el
servicio el dia previo a la realizaciéon de la
liposuccion, y permanecieron hospitalizados
durante las 48 horas siguientes, cuando se
produce el egreso, siempre que se
compruebe la ausencia de complicaciones.

El método superhimedo™ fue el
método de infiltracion empleado en todos los
casos operados.
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La liposuccion se realizd a nivel del
tejido adiposo localizado en el abdomen. Las
indicaciones post-operatorias se impartieron
de acuerdo con el protocolo hospitalario para
la realizacion de la liposuccién abdominal.*

La grasa extraida durante el acto
quirdrgico se depositd en recipientes
colectores apropiados. ElI volumen de la
grasa extraida se midio en mililitros lograda
la completa sedimentacion del liquido
aspirado tras reposo en el frasco colector
durante una hora.** La grasa extraida se
limit6 a 2,000 mililitros.** EI volumen
extraido de grasa se estratificd6 como sigue:
Entre 500 — 999 mililitros; Entre 1,000 —
1,499 mililitros; y Entre 1,500 — 2,000
mililitros.

Mediciones antropométricas: Las
mediciones antropomeétricas se obtuvieron de
acuerdo con los procedimientos prescritos
anteriormente.®*”  El indice de Masa
Corporal (IMC) se calcul6 de los valores
corrientes de la talla y el peso corporal, y se
estratifico como sigue:'® Peso adecuado
para la talla; IMC Entre 18.5 — 24.9 Kg.m™;
Peso excesivo para la talla: IMC entre 25.0
— 29.9 Kg.m? y Obesidad: IMC > 30.0
Kg.m™.

Los valores de las circunferencias de la
cintura y la cadera se obtuvieron en
centimetros con una cinta métrica
inextensible a nivel del ombligo y de los
gluteos, respectivamente. La circunferencia
del brazo se midi6 en centimetros a nivel del
punto medio del brazo no dominante con una
cinta métrica inextensible. En ese mismo
punto se obtuvieron (en centimetros) los
pliegues cutaneos bicipital y tricipital con un
calibrador de pliegues dedicado. El pliegue
suprailiaco se midi6 en centimetros a nivel
de la cresta iliaca del hemicuerpo no
dominante.

Las  mediciones  antropometricas
regionales y segmentarias se hicieron por el
mismo  operador en 3  ocasiones
consecutivos. El valor estimado fue
registrado como el promedio del triplicado.
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La grasa corporal total se estimo a
partir de la suma de los 4 pliegues cutaneos
como el porcentaje correspondiente del peso
corporal.*®

Técnicas de bioimpedancia: El
tamano de la grasa corporal total y visceral,
y de la masa muscular esquelética (todos
como porcentajes del peso corporal del
sujeto) se obtuvieron mediante
bioimpedancia eléctrica pie-a-pie utilizando
una balanza electrénica (OMRON, Corea del
Sur).®

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos  demogréficos, clinicos,
quirdrgicos y antropométricos de los sujetos
tratados se ingresaron en un contenedor
digital construido con EXCEL para OFFICE
de WINDOWS (Microsoft, Redmon,
Virginia, Estados Unidos); y se redujeron
hasta estadigrafos de locacion (media),
dispersion  (desviacion  estdndar), 'y
agregacion (frecuencias absolutas | relativas,
porcentajes).

Se obtuvieron los cambios ocurridos
en la variable antropométrica
correspondiente tras la liposuccion en cada
uno de los momentos especificados de la
ventana de observacion del estudio como el
porcentaje del valor corriente respecto del
valor basal (léase también preoperatorio).

El significado de los cambios
ocurridos en las variables antropométricas en
los momentos de observacion de la ventana
del estudio se evalué mediante el test de los
rangos multiples de  Kruskal-Wallis.*
También con este test se relacionaron los
cambios ocurridos en la composicién
corporal respecto del volumen de grasa
extraido.” En las pruebas estadisticas
realizadas se limito el tamafio del error de
tipo a menos del 5%.%

Consideraciones éticas: Los
participantes  fueron incluidos en la
investigacion despues de la firma del acta de
consentimiento. A la admision en el estudio,
el paciente fue informado debidamente de
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los objetivos y caracteristicas de la
liposuccion, el procedimiento quirdrgico a
realizar, las posibles complicaciones (y el
tratamiento de las mismas). El paciente
también fue informado de los objetivos de la
presente investigacion, y se le asegurd la
total libertad de decidir si queria participar
del mismo, o de abandonarlo en cualquier
momento; sin que la negacion implicara
afectacion de la calidad de la atencion
médico ni tampoco limitacion de las
opciones de tratamiento.” Igualmente, se le
asegurd al paciente la confidencialidad, el
anonimato y la discrecion en el tratamiento
estadistico-matematico de los datos y el
reporte de los resultados.

RESULTADOS

La serie de estudio quedd constituida
por 49 mujeres que cumplieron los criterios
de inclusion prescritos en el disefio
experimental de la investigacion. La Tabla 1
muestra las caracteristicas demogréficas y
clinicas de las mujeres atendidas. La edad
promedio fue de 34.4 £ 8.2 afos. El 51.0%
de las mujeres tenia edades entre 19 — 33
afios. ElI 91.8% de ellas se presentdé con
lipodistrofia abdominal moderada.

La Tabla 2 muestra los valores basales
(Iéase también preoperatorios) de las
caracteristicas  antropométricas de las
mujeres incluidas en la presente serie de
estudio. EI IMC promedio fue de 25.8 + 2.9
Kg.m? La mitad de las mujeres tenfa un
IMC preoperatorio > 25.0 Kgm? La
obesidad afectd al 10.2% de la serie de
estudio.

La suma promedio de los pliegues
cutdneos fue de 10.1 + 1.7 centimetros. La
grasa corporal total fue similar, no importa el
método de estimacién: Antropometria: 38.4
+ 3.8% vs. BIA: 39.3 + 4.9% (A = +0.9%); t-
Student = -1.245; p > 0.05; test de
comparacion de muestras apareadas). La
grasa visceral promedio fue de 6.3 £ 1.6%.

Escobar Vega y cols.

Por su parte, la masa muscular esquelética
promedio fue de 25.1 + 2.0%.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas
de las mujeres tratadas mediante liposuccion. Se
presentan el numero y [entre corchetes] el
porcentaje de las mujeres incluidas en cada
estrato de la caracteristica. En instancias selectas
se coloca la media + desviacion estandar de la
caracteristica.

Caracteristica Hallazgos
Edad, afos 34482
Edad Entre 19 — 33 afios:
25 [51.0]
Entre 34 — 49 afios:
24 [49.0]
Lipodistrofia abdominal:
e Leve: Pliegue suprailiaco Leve: 4
entre 2.5-3.9cm [ 8.2]
e Moderada: Pliegue Moderada: 45
suprailiaco entre 4.0 — 6.9 [91.8]
cm
e Grave: Pliegue Grave: 0
suprailiaco > 7.0 cm [ 0.0]

Tamario de la serie: 49.
Fuente: Registros del estudio.

La circunferencia promedio de la
cintura fue de 78.9 = 5.7 centimetros. El
38.8% de las mujeres mostré valores de la
circunferencia de la cintura > 80
centimetros. La circunferencia promedio de
la cadera fue de 100.5 + 6.6 centimetros. El
indice cintura-cadera promedio fue de 0.78 +
0.04. El 36.7% de las mujeres se presentd
con valores del indice cintura-cadera > 0.80.

La Tabla 3 muestra los cambios
observados tras la liposuccion en las
caracteristicas  antropométricas de las
mujeres tratadas. A los 12 meses se
observaron reducciones del 11.1% (p < 0.05)
y el 3.5% (p < 0.05; test de los rangos
multiples de Kruskal-Wallis) de las
circunferencias de la cintura y la cadera.
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Tabla 2. Valores basales (Iéase también preoperatorios) de las caracteristicas antropométricas. Se muestran
la media £ desviacion estdndar de la caracteristica. También se colocan el nimero y [entre corchetes] el
porcentaje de mujeres con valores de la caracteristica mayores que el punto de corte considerado.

Caracteristica Hallazgos

Talla 163.7£6.3

Peso corporal 69.5+8.1

IMC 25.8+2.9

IMC > 25.0 Kg.m™ 25 [51.0]
IMC >30.0 Kg.m™ 5[10.2]
Circunferencia del brazo 28.9+2.6
Circunferencia del brazo > 24 cm 49 [100.0]
Pliegue suprailiaco, cm 442+0.8

Pliegue bicipital, cm 250+05

Pliegue tricipital, cm 3.18 + 0.7

Suma de los pliegues, cm 101+1.7

Grasa corporal total, %

e Antropometria 38.4+3.8

¢ Bioimpedancia 39.3+4.9

Grasa corporal total > 25.0% 49 [100.0]
Grasa corporal total > 30.0% 47 [95.9]
Circunferencia de la cintura 78.9+57
Circunferencia de la cintura > 80 cm 19 [38.8]
Circunferencia de la cintura > 88 cm 41 8.2]
Circunferencia de la cadera 100.5+ 6.6

indice cintura-cadera 0.78 £ 0.04

indice cintura-cadera > 0.80 18 [36.7]
Grasa visceral, % 6.3+16

Masa muscular esquelética, % 25.1+2.0

Tamafio de la serie: 49.
Fuente: Registros del estudio.

La liposuccion se asocié con una
reduccion del 13.9% (p < 0.05) y el 22.0% (p
< 0.05; test de los rangos multiples de
Kruskal-Wallis) de la grasa corporal total y
visceral estimadas mediante bioimpedancia.

La reduccion de la suma de 3 pliegues
adiposos fue del 30.0% (p < 0.05; test de los
rangos mdltiples de Kruskal-Wallis). Esta
reduccién no se trasladé a la grasa corporal
total estimada de la suma de los pliegues.

Durante la ventana de observacion se
constatdo un aumento del 12.0% de la masa
muscular esquelética (p < 0.05; test de los
rangos multiples de Kruskal-Wallis).

Finalmente, la Tabla 4 presenta los
cambios ocurridos en la grasa corporal total
y visceral, y la masa muscular esquelética,
de acuerdo con el volumen extraido de grasa
durante la liposuccién. EIl volumen promedio
de grasa extraida durante la liposuccion fue
de 1,151.0 + 252.6 mililitros. De acuerdo
con el volumen extraido de grasa, la serie de
estudio se distribuyd como sigue: Entre 500
— 999 mililitros: 24.5%; Entre 1,000 — 1,499
mililitros: 65.3%; y Entre 1,500 — 2,000
mililitros: 10.2%; respectivamente.
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Tabla 3. Cambios observados tras la liposuccion en las caracteristicas antropométricas de las mujeres

tratadas. Los cambios se presentan como el porcentaje (A) del valor corriente (mediat desviacion
estandar) respecto del basal (preoperatorio).

Caracteristica

Momento de observacion

A los 3 meses A los 6 meses A los 12 meses
indice de Masa Corporal 245+29 240+2.8 23.4+3.0
A 5.3+24 -72+3.0 97+36"
Circunferencia del brazo 28.3+2.6 28.3+25 276+3.0
A 21+18 24+25 -47+487
Pliegue suprailiaco 26+0.6 25+0.6 25+0.6
A -39.8 +11.6 -43.4 +10.8 -43.5+10.9
Pliegue bicipital 24+05 20+0.2 20+0.2
A -3.5+145 -14.7 +18.5 -14.7+185"
Pliegue tricipital 2.7+0.7 26+0.7 26+0.7
A -15.2 +16.6 -17.9+16.3 -18.3+16.3
Suma de los pliegues 77+13 7110 71+11
A -23.3+9.2 -28.8+8.5 -29.0+89"
Grasa corporal total
e Antropometria 35.7+45 35.3+4.3 35.2+4.2
A -6.9+8.0 -8.0+79 -83+7.8
e Bioimpedancia 36.2+45 35.1+45 33.8+4.6
A -78+35 -10.7+5.3 -13.9+557
Circunferencia Cintura 74.4+5.8 72.6+6.0 70.1+6.2
A -55+2.2 -7.8+3.1 -11.1+3.3"
Circunferencia Cadera 98.1+6.2 97.7+6.6 97.0+£7.0
A 23+16 28+16 -35+18"
indice Cintura-Cadera 0.76 + 0.04 0.74 +0.04 0.72 +0.04
Grasa visceral 55+14 49+15 49+15
A -12.7+8.8 -22.3+15.2 -22.0+155"
Masa muscular 26.2+1.9 27920 280+21
A +48+25 +8.0+4.9 +12.0+5.77

"p < 0.05 (Test de rangos de Kruskal-Wallis).

Tamario de la serie: 49.

Fuente: Registros del estudio.

De los compartimientos corporales
examinados, solo la grasa visceral mostro
dependencia del volumen aspirado de grasa:
a mayor volumen aspirado, mayor el cambio
en el tamarfio de la grasa visceral respecto del
valor basal: Cambio en la grasa visceral:
Entre 500 — 999 mililitros:  -14.4 + 10.4%j;
Entre 1,000 — 1,499 mililitros: -24.7 +
16.7%; y Entre 1,500 — 2,000 mililitros: -
22.3 + 13.7%; respectivamente (32 = 6.290;

p < 0.05; test de rangos multiples de
Kruskal-Wallis).

DISCUSION

Este trabajo continla, complementa y
extiende otro previamente publicado acerca
del impacto a corto plazo de la liposuccion
sobre el peso corporal y las circunferencias
de la cintura y la cadera.’*™3
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Tabla 4. Asociaciones entre el volumen aspirado de grasa y el tamafio del compartimiento corporal 12
meses después de la liposuccion. Se presentan la media + desviacion estdndar del tamafio del
compartimiento, junto con el cambio ocurrido respecto del valor basal al cierre de la ventana de

observacion del estudio.

Caracteristica Volumen aspirado de grasa Todos Interpretacion

Entre 500 — Entre 1,000 — Entre 1,500 —

999 mL 1,499 mL 2,000 mL

Tamafio 12 32 5 49
Grasa corporal, %
e Antropometria 34.3+4.2 348+4.1 39.9+19 352+42 x2 =1.691
A -105+8.5 -79+£79 -6.1+5.6 -83%+7.8
¢ Bioimpedancia 33.1+41 32.8+5.0 39.2+3.3 33.8+4.6 x2 = 4.366
A -16.0+5.5 -13.7+5.0 -109+ 7.7 -13.9+55
Grasa visceral, % 56+15 45+1.3 6.2+15 49+15 x2 = 6.290 T
A -14.4+10.4 -24.7 +16.7 -22.3+13.7 -22.0+ 155
Masa muscular 27.4+1.7 28.6 2.8 27.2+1.7 28.0x21 x2 =1.148
esquelética, %
A +12.7+8.6 +11.7+4.4 +12.1+6.1 +12.0+5.7

"p < 0.05 (Test de rangos de Kruskal-Wallis).
Tamafio de la serie: 49.
Fuente: Registros del estudio.

En esta ocasion, la ventana de
observacion del estudio se extendio hasta los
12 meses, y se incluyeron en el programa de
seguimiento del paciente operado otras
variables antropométricas como los pliegues
cutaneos y la grasa visceral.

La liposuccion fue seguida de cambios
importantes del peso corporal de la mujer.
Los cambios observados fueron mayores a
medida que se prolongd el tiempo de
seguimiento; y se acentuaron en los pliegues
cutaneos, la circunferencia de la cintura, y la
grasa visceral. De los pliegues cutaneos
examinados, fue notable la reduccion del
pliegue suprailiaco, que interesd el 43.5%
del tamafio original a los 12 meses de
seguimiento. También se observé la
disminucion del grosor de los pliegues
tricipital y bicipital, que fue de un 15.0%.
Similarmente, se  observaron  valores
menores de las circunferencias de la cintura
y de la cadera a la conclusion del estudio,

aunque la reduccién fue significativamente
mayor a nivel de la cintura.

Si bien el grosor de los pliegues
cutaneos examinados se redujo
significativamente tras la liposuccion, el
tamafo de la grasa corporal estimado de la
suma de los mismos no se modifico en toda
la ventana de observacion del estudio,
indicando con ello que pueden ocurrir
reacomodos de las distintas topografias
subcutaneas de la grasa corporal sin que ello
implique una disminucién del tamafio de la
misma.

Otros autores han  encontrado
resultados similares a los expuestos en este
trabajo. Selma et al. (2008) observo una
disminucion del 7.2% del IMC después de
10 semanas de la liposuccion.?® Durante el
mismo tiempo de seguimiento, la grasa
corporal disminuy6 en 9.4 Kg, mientras que
el tejido adiposo subcutaneo abdominal
decreci6 en un 23.0%.” Una revision
sistematica que evalud el impacto de la
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extirpacion quirdrgica del tejido adiposo
subcutaneo abdominal sobre el peso corporal
y la grasa corporal de 231 mujeres después
de la agregacion de diez estudios, concluyd
con una pérdida significativa del peso
corporal y el IMC a los 1 — 2 meses de
completado el proceder,?* que también se
trasladé a la grasa corporal.**

El cambio en el peso corporal y el
tamafo de los indicadores regionales de
adiposidad excedio significativamente el
volumen aspirado de grasa subcutanea. No
fue del interés de los autores indagar en las
causas de la reduccion del tamafio de las
variables antropométricas seguidas. Para
algunos autores, la liposuccién trae consigo
una redistribucién de la grasa corporal hacia
las zonas superiores del cuerpo, como las
mamas Yy los brazos.*% Sin embargo, otros
investigadores han desechado tal hipotesis
para concluir que la liposuccion no produce
cambios en el tamafio de las mamas ni en la
grasa escapular.?’

Otros autores alegan que la
redistribucion hipotetizada de la grasa
corporal puede ocurrir tras la liposuccion,
pero el efecto alcanzado seria pasajero,*? y
se desvaneceria en los meses siguientes al
proceder quirargico, lo que no parece ser el
caso presentado en este estudio.

También se ha especulado que los
volimenes aspirados de grasa subcutanea
pueden explicar (en parte) la cuantia y la
topografia de los cambios causados por la
liposuccion,® y que este efecto trascenderia
el aspecto puramente mecanico.’** Es
probable que los cambios causados por la
liposucciébn en la grasa abdominal
subcutanea impliquen una disminuciéon de la
resistencia periférica a la insulina y una
mayor movilizacion de acidos grasos a nivel
de los depdsitos adiposos, todo lo cual se
trasladaria hacia tamafios menores de los
compartimientos. No obstante lo atractivo de
esta hipotesis, las evidencias no son
concluyentes.®3°

Escobar Vega y cols.

Existen controversias sobre si la
aspiracion de la grasa abdominal subcuténea
pudiera modificar el tamafio de la grasa
visceral. Este estudio demostr6 una
disminucion importante de la grasa visceral
tras la liposuccion (y que puede llegar a ser
del 22.0% a los 12 meses), y que el volumen
aspirado de grasa abdominal subcutanea
pudiera influir en este cambio. Un ensayo
clinico con 32 mujeres premenopausicas
sanas reveld que la liposuccion redujo el
tamanio tanto de la grasa corporal como de la
visceral tras 6 semanas.®’ Curiosamente, el
deposito visceral abdominal fue la Unica
region del cuerpo que acumulé menos
grasa.”’” Por el contrario, Selma et al. (2008)
no reportaron modificaciones del tamafo de
la grasa visceral 10 semanas después de la
liposuccién.?®  Todavia se encontré un
reporte que menciond el aumento de la grasa
visceral tras la liposuccion.®

No se puede pasar por alto en esta
discusion que, tras la liposuccion, se le
recomienda a la mujer que modifique los
estilos de alimentacion y de actividad
fisica;*® y que tales practicas también
influyen en la aparicion y permanencia de
los cambios corporales descritos.** En tal
sentido, se ha de notar el incremento
progresivo que ocurre en la masa muscular
esquelética, y que podria explicarse (en
parte) por la disminucion de la grasa que
infiltra el espesor del parénquima muscular.

CONCLUSIONES

Tras la liposuccion ocurre una reduccion
importante de las circunferencias de la
cintura y la cadera y de los pliegues
cutaneos. La liposuccién también trajo
consigo la disminucion de la grasa corporal
total y visceral estimada mediante
bioimpedancia. En el tiempo transcurrido se
observé el aumento de la masa muscular
esquelética. La reduccion observada en la
grasa visceral pudiera ser atribuible al
volumen aspirado de grasa. Es probable que
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los cambios corporales ocurridos puedan ser
explicados también por las modificaciones
hechas por la mujer en los estilos de vida,
alimentacion y actividad fisica en respuesta a
las recomendaciones médicas.

SUMMARY

Rationale: Inadequate food habits and a
sedentary life lead to obesity, and thus, to
aesthetic  dissatisfactions among  persons.
Persons are increasingly recurring to hospital
Plastic and Aesthetic Surgery services for
surgical corrections of body imperfections.
Liposuction is a surgical technique aimed to
improve the body silhouette by means of
aspiration of fat depots in specific areas of the
body. Objective: To describe changes occurring
in the patient’s body composition after
liposuction.  Study  design:  Prospective,
longitudinal, descriptive. Study location: Plastic
Surgery Service, “Hermanos Ameijeiras”
Clinical Surgical Hospital (Havana City, Cuba).
Study serie: Forty-nine women (Average age:
34.4 £ 8.2 years) with abdominal lipodystrophy
(Moderated: 91.8%) whom were treated by
means of liposuction between September 2014
and December 2016. Methods: Changes
occurred in muscle mass and total, regional and
visceral fat until 12 months after liposuction
were recorded. Results: An 11.1% (p < 0.05)
and 3.5% (p < 0.05) reduction of waist and hip
circumferences were seen 12 months after
liposuction. Liposuction was associated with a
13.9% (p < 0.05) and 22.0% (p < 0.05)
reduction of total and visceral body fat as
estimated by bioimpedance was also seen.
Decreased sum of 3 skinfolds was of 30.0% (p <
0.05). This reduction did not translate to the
total body fat as estimated from the skinfolds
sum. A 12.0% increase (p < 0.05) was observed
in the skeletal muscle mass during the window
observation. Conclusions: Liposuction produces
changes in the fat and lean components of body
composition. These changes are maintained 12
months after the surgical procedure. Escobar
Vega H, Miquet Romero LM, Expésito Jalturin
A, Espinosa Romero GE. Changes in body
composition after treatment of abdominal
lipodystrophy by means of liposuction. RCAN
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