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TECNICAS QUIRURGICAS

Lipomas: extirpacion por lipoaspiracion tumescente
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INTRODUCCION

Los lipomas son tumores frecuentes subcuta-
neos, sobre todo en regiones ricas en grasa, como
son la subcuténea, retroperitoneal, mediastinica y
epiploica. Desde el punto de vista macroscépico el
lipoma caracteristico es una masa de limites impre-
cisos con una capsula delgada y blanda multilo-
bular de tejido adiposo adulto caracteristico. Puede
constituirse de muchas masas de grasa separadas
por tabiques delgados de tejidos fibroso.!

Puede ser dificil precisar la extension por su
encapsulacion deficiente y la tendencia de los l6bu-
los a prolongarse en el tejido adiposo subyacente.

Del punto de vista clinico, el lipoma suele ser
asintomatico, su caracter blando y depresible y su
lento crecimiento permiten el diagndstico clinico
exacto.

Cuando el lipoma es de estructuras profundas
alarman los sintomas de compresion o deformacion
de &reas u 6rganos vecinos.

Algunos lipomas contienen racimos de vasos de
paredes delgadas rodeados de células fusiformes
fibroblasticas alargadas, son llamados angiolipo-
mas,? habitualmente son mdltiples y dolorosos. Exis-
te una entidad llamada lipomatosis simétrica benigna
multiple,13 caracterizada por tumores grasos simé-
tricos multiples, que se ubican en el cuello, nuca,
hombros, zona interescapular o pectoral, cuya etio-
logia al parecer seria la acumulacion de trigli-
céridos embrionarios en estos sitios y se identifican
por la deformidad estética que producen en el cue-
llo u hombros.

Existe otra rara entidad de lipomas compues-
tos por células semejantes a la grasa fetal, son
llamados hibernomas,? son frecuentes en la cara
posterior del tronco y cintura escapular.

Cualquiera sea la caracteristica del lipoma su
tratamiento es la extirpacion de su contenido.

El autor ha extirpado lipomas subcutéaneos por
el método de liposuccién tumescente, consideran-
do que es posible eliminarlo en su totalidad y al
concluir el procedimiento enviar como biopsia dife-
rida al patélogo para su estudio todo el tejido aspi-
rado.

No ha habido en esta experiencia recidivas y
se evita una cicatriz cutanea residual muchas ve-
ces extensa o defectuosa.

El proposito de este trabajo es presentar esta
particular forma de tratamiento a través de
liposuccion tumescente.

MATERIAL Y METODO

Han sido operados 14 pacientes con lipomas
subcutaneos cuyo tamario varia entre 3 cm de dia-
metro el menor y 16 cm el mayor. Todos en locali-
zacion subcutanea, dos casos fueron diagnostica-
dos como angiolipomas a la biopsia. Los otros
como lipomas caracteristicos (Tabla 1).

Tabla 1
CASUISTICA

Distribucion anatomica n Distribucion por sexo
Zona interescapular 5 casos Hombres: 6 casos
Brazo cara dorsal 4 casos Mujeres: 8 casos
Regién maleolar 2 casos
Muslo 1 caso
Epigastrio 1 caso Distribucion por edad
Submamario 1lcaso 10-20 afios 1

21-30 afios 3

31-40 afios 6

40-50 afios 4
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METODOLOGIA
1. Confirmacion del diagnostico clinico

a) Anamnesis que da cuenta de una evolucion
muy lenta de crecimiento imperceptible de esta
masa asintomatica.

b) Examen fisico, basado en las caracteristicas
del tumor, consistencia blanda, depresible, poco
delimitado y asintomatico.

¢) Estudio de laboratorio por imagenes, se rea-
liza ecotomografia de partes blandas para confir-
mar que su contenido es grasa y su extension, ya
que podria confundirse ocasionalmente con otras
lesiones, por ejemplo, un linfangioma.

La TAC se reserva para lipomas mas profun-
dos, no fue solicitado en nuestra rutina de trabajo.

2. Demarcacion

Con un lapiz dermografico se delimitan los
margenes de la tumoracién y se marca en la piel el

Figuras 1. Preoperatorio de lipoma de cara anterior de
pierna de un nifio de 11 afios.

Figuras 2. Preoperatorio de lipoma de cara anterior de
pierna de un nifio de 11 afios.

Filguras 3. Preoperatorio de lipoma de cara anterior de
pierna de un nifio de 11 afios.

perimetro toda el area a ser tratada (Figuras 1, 2, 3
y4).

3. Anestesia sedativa intravenosa por anestesista

4. /nfiltracion (Figuras 5y 6)

Se prepara una férmula para ser inyectada
subcutdnea en toda el area demarcada.

Esta formula contiene suero fisioldégico, mas
lidocaina, mas epinefrina y bicarbonato de sodio,
en un volumen tal que al infiltrarla aumenta notable-
mente la distensién del area demarcada, con el
propdsito ademas de anestesiar el sitio, provocar
una vasoconstriccion local y lograr una liquefaccion
tisular, que permitird una mejor y mas suave extir-
pacion de la grasa al ser aspirada por el mecanis-
mo de vacio que sera aplicado.

La férmula clasica utilizada en liposuccion
tumescente usada en nuestra rutina se basa en la
“formula de Klein”.#

Filguras 4. Preoperatorio de lipoma de cara anterior de
pierna de un nifio de 11 afios.
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Figuras 5. Infiltracion subcutanea de la solucion de Klein.

En 1.000 cc de suero fisiologico 0,9% de NaCl.

Agrega 40 mg de lidocaina: al 2%.

Agrega epinefrina: 1,0 mg.

Agrega bicarbonato de sodio: 10 ml (10 mEq).

Dependiendo del &rea o tamario del lipoma se
prepara un volumen gue mantenga esta proporcio-
nalidad.

La habitual en nuestra experiencia ha sido in-
filtrar desde 200 a 800 ml de esta solucion.

5. Ljpoaspiracion

Pasados 10 minutos postinfiltracion se introdu-
ce una pequefia canula metalica a través de una
pequefia incisién cutanea de 2 milimetros, alejada
unos 10 cm del 4rea demarcada. Esta canula esta
conectada a una jeringa urologica a la cual se le
coloca en la zona de su émbolo una traba metélica
disefiada para bloquearlo una vez que se ha activa-
do su traccién hacia el operador, quedando fijo y
haciendo asi un vacio permanente el cual es apro-
vechado para succionar el liquido que fue introdu-

Figuras 6. La infiltracion de 300 cc de la solucion en el
area provoca una vasoconstriccion local.

Figuras 7. Liposuccion del lipoma. Se observa que se
aspira grasa sin contenido hematico. Permite notar que el
método evita una cicatriz lineal y que es posible una
extirpacion amplia y total.

cido, conjuntamente a toda la grasa del lipoma y
sus finas trabéculas.

Siguiendo la distribucién de los rayos de una
bicicleta se logra en forma homogénea ir creando
tineles aspirando todo el contenido graso, recolec-
tandolo para enviarlo integramente a estudio por el
patélogo. La canula se puede conectar a un motor de
lipoaspiracién, disefiado para este método por las
industrias de instrumental quirtrgico. Estos motores
logran presiones de 0,7 hasta 1 atmdsfera mientras
gue con las jeringas se logran menores presiones.
Sin embargo, a mayor presion aumenta el riesgo de
dejar irregularidades en el relieve cutaneo.

El autor usa motor segun la consistencia y el
tamafio del lipoma el que fue usado en siete casos
en esta experiencia.

El material aspirado cuando se usa motor llega
a un frasco de vidrio del cual se retira todo para
enviarlo a la biopsia. Cuando es con jeringas se va
coleccionando lo aspirado en una copela para en-
viarlo.

6. Compresion eldstica

Finalizado el procedimientos se cierra con un
punto de sutura el pequefio orificio de entrada y se
aplica una venda elastica compresiva de tipo
Microfoam®, o Tensoplast®, sobre el area tratada,
por algunos dias, para evitar sangrado, disminuir el
edema local y adaptar el relieve cutdneo como un
modelador.

RESULTADOS

Han sido muy favorables, no ha habido compli-
caciones durante ni después del procedimiento.
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El seguimiento a largo plazo ha permitido com-
probar que no hemos tenido recidiva después de un
seguimiento de hasta tres afios.

Las biopsias han confirmado el diagndéstico cli-
nico. El patdlogo ha referido que no hay dificultad
para su estudio y no ha contraindicado este método
de extirpacion.

DISCUSION

Los lipomas subcutaneos tienen caracteristi-
cas que permiten hacer su diagnéstico de manera
asertiva. En la actualidad la ecotomografia y el
escaner hacen aun mas exacto el diagnéstico de
tumor de tipo lipoma.

El liposarcomal es un tumor muy raro que se
presenta en personas de edad avanzada principal-
mente en los depdsitos de grasa retroperitoneal y
mediastinico. La literatura médica describe como
poco probable la transformacion de un lipoma en un
liposarcoma.

La evolucion clinica de un lipoma? se caracteriza
por su lentitud lo cual contrasta con la evolucion del
liposarcoma o lipomixosarcoma cuya invasion rapida
y envolvente de las estructuras son caracteristicas
clinicas de estos tumores malignos.

En este trabajo se presenta una metodologia
distinta para tratar lipomas subcutaneos cuyo trata-
miento convencional es la cirugia. En esta expe-
riencia se ha hecho el diagnéstico clinico y por una
liposuccion hemos extirpado totalmente su conteni-
do. La técnica de la liposuccion tumescente es un
método ya consagrado para la eliminacion de grasa
localizada,>10 principalmente en aquellos casos de
lipodistrofias. La lipodistrofia es una condicion en la
cual existen areas corporales con exceso de tejido
graso en que hay una frenacion a la lipdlisis, es
decir, de reduccion de grasa por los mecanismos
propios de su metabolismo, como ser baja ingesta
caldrica, ejercicios, endermologia, etc.

Esta frenacion es provocada por alteracién del
mecanismo adrenérgico, ya que estas grasas lipo-
distréficas contienen receptores llamados tipo alfa
dos, que son bloqueadores de lipdlisis, de tal mane-
ra que la Unica forma de eliminar dichos acumulos
grasos es por sustraccién de las células captadoras
de grasa, los adipocitos.24.10

El autor basado en que los lipomas no sufren
variacion con los cambios de peso del paciente los
considera de igual manera susceptibles de ser
eliminados a través de una liposuccion tumescente.
Este autor no refiere recidivas pues no existe repro-
duccion de células captadoras de grasa o adipocitos,
de acuerdo a la teoria adipocitaria. Y aunque quede
minima grasa del lipoma ésta nunca sera capaz de

recuperar el volumen. Asi, esta forma de tratamien-
to es absolutamente valida.

La anestesia

Respecto a la infiltracion de la formula anes-
tésica, la lidocaina es la droga de eleccién para
liposuccion tumescente.

La toxicidad de lidocaina esta en relacion al
“peack” de su concentracion en el plasma. En estos
casos la dilucién es tan elevada 0,05% a 0,1% y
con la adicién de epinetrina a 1 x 1 millén, aplicada
en un largo intervalo, en un territorio graso relativa-
mente avascular y con un amplio margen de segu-
ridad por su efecto vasoconstrictor, la hacen muy
efectiva.

Esta comprobado que bastan pequefias con-
centraciones de lidocaina que lleguen a los
axones para bloquear extensas areas de tejido
graso.* El uso de bicarbonato de sodio en la solu-
cion permite neutralizar el pH de la solucion al
inyectarla, reduciendo el ardor que puede provo-
car su infiltracién.

La lidocaina posee ademas varias cualidades,
como ser antiarritmico y revertidor de arritmias. Se
le atribuye un poder germicida, ya que seria un
bactericida para algunas cepas de gérmenes de la
piel. Tiene un efecto curativo sobre los tejidos favo-
reciendo la cicatrizacion, ya que evitaria la libera-
cién de substancias toxicas por parte de leucocitos
como ser radicales libres y lisozimas.*

La bigpsia

Todo el contenido aspirado va a biopsia diferi-
da. En este estudio es caracteristico el hallazgo de
células adiposas adultas vacuoladas perceptibles
s6lo por un delgado borde de membrana celular
gue las separa de las vecinas. El estroma interce-
lular de tejido conectivo suele ser escaso y la
vascularizacién no muy rica.l Todo esto hace facil
la lipoaspiracion, ya que no hay resistencia de la
membrana ni sangrado.

En los liposarcomas aparecera la grasa ma-
croscopica mas opaca, gris blanco a amarillo, que
los lipomas y el informe del patélogo alertara por la
presencia de grandes células anaplasticas con cito-
plasma abundante vacuolado o con aspecto espu-
moso, con ndcleos atipicos voluminosos.2

En conclusién, el autor considera ventajosa
esta forma de tratamiento porque es posible elimi-
nar totalmente el lipoma, sin dejar una cicatriz, con
un relieve cutaneo homogéneo. La reparacion tisu-
lar del area es de evolucién rapida y permite reali-
zar una biopsia diferida del contenido aspirado sin
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dificultad para el anatomopatélogo.
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