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CAPITULO L.

RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afos, se han publicado diversos estudios sobre
los efectos a nivel macroscopico con el uso del VASER®, en cambio, la
informacion sobre los efectos a nivel histoldgico es reducida, y hasta la fecha no
se conoce la configuracion de la potencia 6ptima del VASER para preservar la
estructura de los adipocitos. En este estudio logramos observar a nivel
histolégico el efecto del ultrasonido y asi identificar las caracteristicas
morfolégicas en un tejido en el que se realizo la técnica en un 50% de potencia
comparado con otro en el que se realizd la misma técnica, pero a un 100% de
potencia.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo vy
transversal. Colgajos abdominales obtenidos de pacientes masculinos y
femeninos mayores de 18 afios sometidos a lipectomia en el Servicio Cirugia
Plastica y Reconstructivo del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn. Se realizé una
evaluacion histologica de la epidermis, dermis e hipodermis de los tejidos tras la
aplicaciéon de VASER al 50% y al 100% en 8 muestras por grupo, a la par, se
ejecuraron también un control negativo, un control positivo de dafio y un control
de intervencion (sham). Los hallazgos histopatologicos que se obtuvieron se
reportaron mediante escala semicuantitativa y se estudiaron la preservaciéon

histolégica de la arquitectura de los adipocitos en cada una de las muestras.



Resultados: En nuestro estudio, se analizaron 19 muestras de colgajos de
lipectomia, de las cuales a 8 se aplico la tecnologia VASER durante un minuto
con una potencia del 50% y 8 con una potencia del 100%, y las restantes
funcionaron como controles. En las muestras, no encontramos una diferencia
significativa en los cambios histolégicos a nivel de la epidermis, dermis e
hipodermis con ambos tipos de potencia de VASER. En el caso de la epidermis,
en casi todas las muestras de ambas potencias no se mostraron cambios en la
respuesta inflamatoria. En la dermis, un mayor porcentaje de muestras con
VASER al 50% mostraron un aumento en los cambios de la respuesta
inflamatoria, comparado con VASER al 100%. Una mayor proporcién de
muestras con VASER al 100% mostraron mayor disminucion de fibras de
colageno. En el caso de lesion de glandulas anexas, la proporciéon de muestras
con cambios leves fueron muy similares. Ademas, el grupo con VASER al 100%
mostré una mayor variacion en el porcentaje de area de colageno.

Conclusiéon: No parece haber una diferencia significativa en los cambios
histologicos observados con el uso de diferentes potencias de VASER, sin
embargo, se pueden observar mayores cambios a nivel de la dermis e
hipodermis, mientras que no se identifican cambios en la capa de la epidermis.
Parece ser que el VASER muestra cambios histolégicos en las capas profundas
de la piel, sin embargo, en las condiciones empleadas de potencia y tiempo del
VASER parecen no influir en el grado de dafio producido.

Palabras clave: lipectomia, liposuccion, VASER



CAPITULOII.

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

La liposucciéon es un procedimiento quirurgico estético, habitualmente
empleado por cirujanos plasticos que consiste en eliminar los depdsitos
adiposos subcutaneos en varias areas del cuerpo para mejorar los defectos de

la figura y crear un fisico mas equilibrado. (1)

Existen diversas técnicas que se implementan para realizar este tipo de
cirugias, las cuales cuentan con multiples ventajas y desventajas tanto
macroscopicas como microscopicas al analizar la recuperacién postoperatoria y

de tejidos. (2)

La liposuccion asistida por ultrasonido (UAL) es una forma de
lipoescultura, que emplea energia ultrasonica para permitir una lipdlisis tisular
mas selectiva. (3) Trabaja mediante tres mecanismos basicos: 1) térmico, 2)

mecanico, y 3) cavitacion. (4)

La cavitacion es el fendmeno de alternancia de ciclos de presién dentro
de las células, lo que conduce a la formacion de microburbujas inestables v,
finalmente, a la implosién celular y a la liberacidon del contenido celular. (4) Este
proceso da como resultado un efecto de “palanca” separando las células

adiposas de la matriz tisular, formando una emulsion con la grasa. (5)



Los efectos micromecanicos se deben al efecto de "golpeteo" de las
ondas de ultrasonido directamente sobre las células que causan dano

estructural. Se cree que este efecto es minimo.

Finalmente, el efecto térmico es el resultado de la conversion de la
energia ultrasénica en energia térmica a medida que se absorben las ondas
sonoras, en lugar de reflejarse o transmitirse a través del tejido. También se
genera calor a lo largo de la propia sonda de ultrasonido. Por lo tanto, el calor

conduce a la licuefaccion térmica localizada del tejido celular. (6, 7, 8, 9)

La tecnologia VASER® (Sound Surgical Technologies, Colorado, Estados
Unidos), es un equipo de tercera generacion en ultrasonido, lanzado al mercado
en el ano 2001. Este dispositivo perfecciona el resultado final del lipoaspirado
mediante la emision de energia de frecuencia ultrasdnica. Ademas, utiliza
canulas de titanio solidas de menor diametro (2.0 y 3.7 mm) asi como ranuras
de 1 a 3 anillos en su punta. Esto permite lograr una emulsificacion de la grasa
de forma eficiente, sin utilizar mucha energia, lo que se traduce a una reduccion
de las complicaciones; también se han observado mejoras en la retraccion

cutanea cuando se aplica bajo la dermis. (1,2)

Debido a lo anteriormente descrito, la tecnologia VASER® ha contribuido
en un gran avance en la cirugia plastica, existen estudios realizados que

describen macroscopicamente resultados favorables de esta técnica, sin



embargo, la informacion sobre los efectos o cambios histolégicos es muy

reducida (3).

Las ventajas de esta nueva técnica son la destruccion selectiva de los
tejidos no deseados, disminucién de las complicaciones, eliminacion del liquido
de los tejidos adiposos y la posibilidad de un "lifting" real de la piel de las zonas
tratadas, recuperacion mas rapida del paciente y una reduccion del esfuerzo
fisico del cirujano. En conjunto, la tecnologia VASER ofrece una mejora en la
seguridad y eficacia de este procedimiento (6). Ademas, se ha visto que podria

ser una herramienta potencial para injertos de grasa autdloga (7).

Debido a los diversos estudios realizados ultimamente, se ha visto que
estas complicaciones se pueden evitar dependiendo de la configuracién del
tiempo y modo de empleo del VASER, por ejemplo, en un estudio realizado por
et al. Moretti, se observd que en areas sometidas al 70% de potencia no se
encontraron lesiones en la epidermis, a diferencia de cuando se utilizé al 100%
donde se encontraron lesiones en membrana basal, con epidermdlisis,
clinicamente presentando flictena y quemadura de segundo grado una vez
pasando los 15 segundos de exposicion constante y estatica mostrandonos a
nivel histologico las variaciones que puede causar en las células adiposas sin

tener que causar dafio y mostrandonos buenos resultado (8).



JUSTIFICACION

La liposuccion es uno de los principales procedimientos quirdrgicos
realizados actualmente en el campo de la cirugia plastica y cada dia surgen
nuevas tecnologias para mejorar los resultados; sin embargo, existen muchas
interrogantes en cuanto a los efectos secundarios del uso de estas.

En el caso de la tecnologia VASER, los cambios estructurales
microscopicos en colgajos de lipectomia no han sido descritos en funciéon de la
configuracion de la potencia del instrumento. Conocer estos efectos,
contribuiran a la optimizacién en el uso del VASER y con ello, lograr una

seguridad y eficacia adecuadas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afos, se han publicado diversos estudios sobre los efectos
a nivel macroscopico con el uso del VASER®, en cambio, la informacioén sobre
los efectos a nivel histolégico es reducida, y hasta la fecha no se conoce la
configuracion de la potencia optima del VASER para preservar la estructura de
los adipocitos. Con este estudio podremos observar a nivel histolégico el efecto
de la tecnologia con ultrasonido y asi identificar las diferentes caracteristicas
morfolégicas en un tejido en el que se realizé la técnica en un a un 50% de
potencia comparado con otro en el que se realizd la misma técnica, pero a un

100% de potencia. Conocer estos factores, contribuira a la optimizacion en el



uso del VASER como instrumento en la liposuccion y el posterior uso de esta

grasa para injertos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El uso de la tecnologia VASER en colgajos de lipectomia produce cambios

histolégicos en los tejidos?



CAPITULOIII.

HIPOTESIS

Hipétesis nula:
No existen cambios histologicos entre colgajos donde se aplicd la

tecnologia VASER con potencia al 50 y 100%.

Hipotesis alterna:
Existen cambios histoldgicos entre los colgajos de lipectomia al utilizar la

tecnologia VASER al 50 y al 100% de potencia.



CAPITULO IV.

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los cambios histologicos en colgajos de lipectomia utilizando

la tecnologia VASER

Objetivos especificos

Describir los cambios histolégicos en colgajos de lipectomia con el uso
del VASER al 50%

Describir los cambios histolégicos en colgajos de lipectomia con el uso

del VASER al 100%



CAPITULO V.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizé un estudio experimental, descriptivo y transversal

Poblacion de estudio
Colgajos abdominales obtenidos de pacientes masculinos y femeninos mayores
de 18 anos sometidos a lipectomia en el Servicio Cirugia Plastica y
Reconstructivo del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Duracion y lugar donde se realizé el estudio
Periodo de estudio: octubre a diciembre 2021.
Lugar de referencia y reclutamiento: Servicio de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, UANL,

Monterrey, México.
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Criterios de seleccién
Criterios de inclusién:
Pacientes sometidas a lipectomia para obtencidn del colgajo
Pacientes sin antecedentes de enfermedades de colageno
Pacientes sin cirugias abdominales previas

Colgajos de region abdominal

Criterios de exclusion:
Infeccion reciente en regién abdominal
Antecedente de cancer y/o enfermedades de colageno

Cirugia abdominal previa

Criterios de eliminacion:
Muestra insuficiente para estudio histopatolégico
Compromiso de la calidad del tejido a obtener

Fallas en la preservacion del tejido

11



Metodologia
Todos los colgajos obtenidos se dividieron a la mitad y a cada una de
ellas se les aplico el VASER en su modo VASER durante un minuto al 50 y
100% de potencia respectivamente. Se secciond de forma aleatoria un
cuadrante de 1cm3 para cada uno de los grupos. Las muestras se colocaron en
solucion de formaldehido y se llevaron al Departamento de Histologia de la
Facultad de Medicina para su procesamiento histolégico y observacion

microscopica.

Para asegurar la correcta fijacion de las muestras, éstas se dejaron en
proceso de fijacion en 20 volumenes de formaldehido por espacio de al menos
5 dias a 4°C. Posteriormente, la pieza fue colocada en un cassette de inclusion,
y se procedid a su deshidratacion por inmersiobn en concentraciones
ascendentes de etanol en el equipo Histoquinete para su inclusion final en
bloques de parafina. Posteriormente, se realizaron cortes de 4 ym de grosor
usando un micrétomo Leica, y los tejidos fueron colectados en laminillas para su
posterior tincion con Hematoxilina y Eosina seguido de su montaje final en

Entellan.

Los cortes histolégicos fueron examinados bajo microscopio de luz en
campo claro usando inicialmente un objetivo seco débil (10x) para una
valoracion rapida de la integridad de los cortes obtenidos para cada biopsia.
Posteriormente se us6 un objetivo seco fuerte (40x) para valorar la morfologia

del epitelio de la piel, su dermis papilar y reticular, las glandulas accesorias

12



(sebaceas y sudoriparas), e hipodermis. Todas las muestras fueron rotuladas
bajo un numero de folio de control interno para su procesamiento en el
Departamento de Histologia, lo cual fue utilizado para enmascarar el
tratamiento de cada muestra y realizar el analisis histolégico como un estudio

ciego por los participantes del proyecto.
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Variables del estudio

Las variables que se obtuvieron se reportaron mediante escala de cruces
y estudiaron la preservacion histolégica de la arquitectura de los adipocitos en

cada una de las muestras. Las muestras fueron analizadas por 2 observadores

independientes.

Nombr . e . e e s Fuente
. Definicion | Definicion
edela | Tipode \ de
. . Conceptu | Operacion | Escala |.
variabl | variable al al informac
e ion
DEPENDI ]
ENTE ¢, COMO ESCALA
INDEPEN | CONCEP SE R,
DIENTE TOO OBTENDR | ORDINA
CONFUS | DEFINICI A EL L, O
ORA ON RESULTAD | CATEGO
INTERVIN O0? RICA
IENTE
Preserv Mantenimi Escala d
histologi integro de )
cadela la + nula L
arquitec arquitectur preservacio Resultad
tura de Independi | 2 propia ++'T)a'a esclJJ )
los P del -9a1d 1 ordinal Histolbai
adipocit ente adipocito preservacio istologic
0s (membran +f+_ °
a celular, '
‘cleo preservada
_nuc ’ ++++ muy
citoplasma
) preservada
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Finalmente, los parametros de histopatologia de piel para evaluar el dafo
causado por VASER fueron reportados de forma individual por cada uno de los

observadores, segun una escala de cruces:

ND = No detectado, + = Leve, ++ = Moderado, +++ = Severo/abundante.

Se estudié cada capa de la piel, incluyendo caracteristicas especificas
para cada una. En todas se evalud la respuesta inflamatoria (14). En la
epidermis también se observd el grado de atipia. En la dermis ademas se
estudi6 la disminucién de las fibras de colageno (15, 16) y las lesiones en
estructuras anexas a la piel (17, 18). En la hipodermis se observo la ruptura de
membranas en los adipocitos, asi como el tamafio de los mismos y la
desagregacién o discontinuidad del tejido adiposo. (15,16,19,20,21); ademas de
la retraccion y/o disminucién de los septos de las fibras de colageno (15) y el

estado de los vasos sanguineos. (22,23)

15



Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el paquete SPSS v24 y se tomd una
significancia estadistica de p menor a 0.05. Para aquellas variables que asi lo
ameritaron, se realiz0 una estadistica descriptiva en donde se empleen
frecuencias y porcentajes. Se realizaron comparaciones mediante tablas
cruzadas de 2x2 y se empleara el test exacto de Fisher o la prueba de Chi
cuadrada. Los resultados de ellos nos permitieron aceptar o rechazar las

hipbtesis propuestas.

Tamaino de muestra

Se realizé el calculo del tamano de muestra utilizando la formula de
tamafo de muestra en una prueba diagndstica con el objetivo de describir los
cambios histolégicos en colgajos de lipectomia con el uso de tecnologia
VASER. Se determiné la especificidad de la prueba en un 90% (50-100%)
segun la literatura para la realizacion del calculo (9,10). Lo anterior, junto con
una desviacion estandar para la significancia de valor de 1.96 y un intervalo de

confianza de 0.3, se requirieron al menos 16 sujetos de estudio.

Aspectos éticos
Todos los procedimientos propuestos estuvieron de acuerdo con las

normas éticas, el reglamento de la Ley General de Salud y la declaracion de

16



Helsinki del 2013, asi como con los cédigos y normas internacionales y locales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.
El protocolo fue revisado por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital

“Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Recursos y financiamiento
Los recursos y el financiamiento del proyecto fueron aportados por el
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, por el Departamento de
Cirugia Plastica y Reconstructiva. La disponibilidad del equipo y de personal de
salud para realizar las mediciones, aunado a la muestra necesaria para este
estudio hacen que este proyecto de investigacion se lleve a cabo de manera

correcta para obtener los resultados esperados.
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CAPITULO VL.

RESULTADOS

Se analizaron 19 muestras, de las cuales a 8 se aplicé la tecnologia

VASER durante un minuto con una potencia del 50% y 8 con una potencia del

100%.

Las tres restantes fueron consideradas como control positivo de dafio,

control negativo y control de intervencion sham.

Cada muestra fue evaluada por pares por dos expertos en histologia.

Se reportd un consenso de las respuestas de ambas evaluaciones para

fines del analisis.
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En la tabla 1 se reportan los resultados de los controles.

El control negativo mostré6 cambios leves de respuesta inflamatoria y

disminucién de fibras de colageno en la dermis, y cambios leves de ruptura de

membrana de adipocitos y dafio en la vasculatura en la hipodermis. El control

positivo mostré cambios leves en la respuesta inflamatoria y disminucion de

fibras de colageno en la dermis, y cambios leves en la ruptura de membrana de

adipocitos, disminucién de fibras de colageno y dafo en la vasculatura de la

hipodermis. EIl control de intervencion sham mostr6 cambios leves en la

respuesta inflamatoria y lesiones de glandulas anexas en la dermis, y cambios

leves en la ruptura de membrana de adipocitos y disminucion de fibras de

colageno en la hipodermis.

Tabla 1. Cambios histologicos identificados en los controles.

Control Control Control
Variable negativo Sham positivo
Epidermis
No No No
Respuesta inflamatoria detectado detectado detectado
Dermis
Respuesta inflamatoria Leve Leve Leve
Disminucion de fibras de No
colageno Leve detectado Leve
No No
Lesiones de glandulas anexas detectado Leve detectado

20



Hipodermis

Respuesta inflamatoria

Ruptura de membrana de

adipocitos

Disminucion de fibras de

colageno

Dano en la vasculatura

No
detectado

Leve
No

detectado

Leve

No
detectado

Leve

Leve

No
detectado

No
detectado

Leve

Leve

Leve
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Con respecto a la epidermis, no encontramos diferencias significativas en
el grado de respuesta inflamatoria de acuerdo con la intensidad del VASER
(tabla 2). Una muestra con VASER al 100% mostré6 cambios leves en la
respuesta inflamatoria, y el resto de las muestras de ambos grupos no tuvieron

cambios detectados.

Tabla 2. Cambios histolégicos en la epidermis identificados en pacientes que

recibieron VASER al 50% y 100%.

Variable 50% 100% P
Epidermis
Respuesta inflamatoria - - 0.544
No detectado 8 (100%) 7 (87.5%)
Leve 0 (0%) 1(12.5%)
Moderado 0 (0%) 0 (0%)
Severo 0 (0%) 0 (0%)

22



Con respecto a la dermis, no encontramos diferencias significativas en la
respuesta inflamatoria, disminucion de fibras de colageno y lesiones de

glandulas anexas (tabla 3).

De las muestras con VASER al 50%, 50% mostraron cambios leves en la

respuesta inflamatoria, comparado con 25% en el grupo con VASER 100%.

De la misma manera, se identificaron cambios leves en 37.5% y 25%,
respectivamente, en la disminucion de fibras de colageno, aunque 25% de las
muestras con VASER al 100% presentaron cambios moderados y 12.5%

cambios severos.

Con respecto a las lesiones de glandulas anexas, se identificaron

cambios leves en 25% y 12.5%, respectivamente.
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Tabla 3. Cambios histolégicos en la dermis identificados en pacientes que

recibieron VASER al 50% y 100%.

Variable 50% 100% P
Dermis
Respuesta inflamatoria - 0.246
No detectado 4 (50%) 5 (62.5%)
Leve 4 (50%) 2 (25%)
Moderado 0 (0%) 0 (0%)
Severo 0 (0%) 0 (0%)
Disminucion de fibras de colageno - - 0.297
No detectado 5(62.5%) 3(37.5%)
Leve 3(37.5%) 2 (25%)
Moderado 0 (0%) 2 (25%)
Severo 0 (0%) 1(12.5%)
Lesiones de glandulas anexas - - 0.711
No detectado 6 (75%) 5 (62.5%)
Leve 2(25%) 3(37.5%)
Moderado 0 (0%) 0 (0%)
Severo 0 (0%) 0 (0%)

Con respecto a la hipodermis, no encontramos diferencias significativas
en los cambios en la respuesta inflamatoria, ruptura de membrana de

adipocitos, disminucion de fibras de colageno y dafo en la vasculatura (tabla 4).
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El 12.5% de cada grupo mostré6 cambios leves en la respuesta

inflamatoria.

De las muestras con VASER al 50%, 37.5% mostraron cambios leves y

12.5% severos en la ruptura de membrana de adipocitos; y de las muestras con
VASER al 100%, 50% presentaron cambios leves, 25% moderados y 12.5%

Severos.

El 37.5% de las muestras con VASER al 50% mostraron cambios leves

en la disminucion de fibras de colageno, mientras que de las muestras con

VASER al 100%, 37.5% mostraron cambios leves y 25% moderados.

Con respecto.a dafno de la vasculatura, de los pacientes con VASER al

50%, 25% mostraron cambios leves y 12.5% moderados; de los pacientes con

VASER al 100%, 37.5% mostraron cambios leves y 12.5% cambios moderados.
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Tabla 4. Cambios histologicos en la hipodermis identificados en pacientes que

recibieron VASER al 50% y 100%.

Variable 50% 100% P
Hipodermis

Respuesta inflamatoria - - >0.999
No detectado 7 (87.5%) 7 (87.5%)
Leve 1(12.5%) 1(12.5%)
Moderado 0 (0%) 0 (0%)
Severo 0 (0%) 0 (0%)

Ruptura de membrana de adipocitos - - 0.233
No detectado 3(37.5%) 1(12.5%)
Leve 3(37.5%) 4 (50%)
Moderado 0 (0%) 2 (25%)
Severo 1(12.5%) 1(12.5%)

Disminucion de fibras de colageno - - 0.137
No detectado 5(62.5%) 3 (37.5%)
Leve 3(37.5%) 3(37.5%)
Moderado 0 (0%) 2 (25%)
Severo 0 (0%) 0 (0%)

Dafio en la vasculatura - - 0.547
No detectado 5(62.5%) 4 (50%)
Leve 2(25%) 3 (37.5%)
Moderado 1(12.5%) 1 (12.5%)
Severo 0 (0%) 0 (0%)
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En la figura 1, se muestra la cuantificacion del porcentaje de area
cubierto por colageno en la capa de la dermis cutanea para cada una de las
muestras. Se usaron 3 campos representativos de cada muestra y se

analizaron con el programa Image J. version 1. 53.

Figura 1. Porcentaje de area de colageno en la dermis en todas las muestras.
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De forma mas general, se presenta en la figura 2 la distribucion del
porcentaje del area de colageno en cada grupo. Se muestra en esta grafica que
el grupo en el que se aplicé VASER al 100% presenté una mayor variacion en el
porcentaje de area de colageno, aunque el grupo con VASER al 50% mostro

una variaciéon mayor al de los controles, pero menor que VASER al 100%.

Figura 2. Distribucion del porcentaje del area de colageno en cada grupo.
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CAPITULO VIL.

DISCUSION

La lipoplastia asistida por succién se reconoce generalmente como un
método seguro y efectivo, con resultados clinicos y complicaciones bien
conocidas y documentadas. Para este método de lipoplastia, el mecanismo
fundamental de remocidn de tejido es la avulsion, es decir, el tejido grado es
jalado a partir de una canula de succion hueca por vacio y luego avulsionado o

arrancado por el movimiento de la canula (24).

La lipoplastia asistida por VASER presenta cambios fundamentales en el
tratamiento y subsecuente remocion de tejido graso blanco. Primero se
emulsifica selectivamente el tejido graso utilizando vibraciones por frecuencia
por ultrasonido, suministradas por una sonda metalica y luego el tejido
emulsificado se remueve utilizando un proceso de aspiracion minimamente
avulsivo. La alta selectividad del sistema VASER para tejido graso resulta en
una disminucion general del dafio a la matriz del tejido que comprende de
adipocitos, vasos, nervios, tejidos estructurales y tejido linfatico. La lipoplastia
asistida por VASER utiliza vibraciones de ultrasonido para emulsificar el
componente graso de la matriz de tejido, pero en una manera
fundamentalmente diferente que versiones tempranas de instrumentados

ultrasonografica para lipoplastia. Las principales diferencias son que el sistema

30



VASER suministra menor poder significativo a los tejidos mientras incrementa la
eficiencia de fragmentacion/emulsificacion comparada con tecnologias
anteriores basados en ultrasonografia, y elimina la caracteristica de aspiracion

simultanea de los equipos de lipoplastia asistida por ultrasonido (25,26).

La interaccion entre las sondas de ultrasonido de titanio y el tejido
adiposo humedo que lleva a la disrupcién y emulsificacion puede ser dividido en
tres mecanismos: cavitacion, mecanica y térmica (27,28). Aunque no se conoce
a detalle cual es el mecanismo que prevalece, es probable que la cavitacién y la
disrupcidén mecanica del tejido adiposo son importantes, donde la destruccion
térmica de la grasa es indeseable y puede conllevar a quemaduras. La
cavitacion ocurre cuando las burbujas de aire microscépicas en el fluido
tumescente que rodea la grasa se expanden debido a fuerzas compresivas y
rarefaccion causado por la sonda ultrasénica vibrando. Las burbujas, no los
adipocitos, se vuelven mas grandes y grandes hasta que finalmente explotan,
liberando energia que altera a los adipocitos de su apoyo arquitectonico entre
los I6bulos. Las células de grasa por si mismas no se rompen o explotan. El
proceso de cavitacion ocurre cerca de la punta de la sonda, por lo que debe

pasar metodicamente en cada area de tratamiento propuesta (29).

La disrupcion mecanica de la grasa ocurre en la punta de la sonda,
donde la superficie metalica vibrante esta en contacto con los adipocitos. Si la
sonda no esta en un movimiento constante adelante y atras, la vibracién de alta

frecuencia comienza a calentar los tejidos. La energia térmica no es el unico
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mecanismo de accién deseado y puede incrementar la incidencia de
quemaduras y seromas, como sucede en lipectomias asistidas por ultrasonido.
La cavitacion y disrupcion mecanica del tejido adiposo ocurre por una fragilidad
relativa del tejido comparado con otros tejidos como vasculatura, musculo y
nervios (24). En el caso de las sondas de VASER, la cavitacidon ocurrente en
frente y a los lados de la punta ranurada, aumentando su eficiencia y
reduciendo el tamafio de energia total requerida para disrumpir un volumen
dado de tejido adiposo. Ademas, la energia ultrasonografica suministrada a los
tejidos es selectiva a los |6bulos de grasa bafados de solucidn tumescente,
permitiendo un menor dafio de la matriz tisular, y a los linfaticos, nervios y
vasos, permitiendo una recuperacion mejor para los pacientes con menos

hematomas, inflamacion y dolor (29,30).

Con todo lo anterior, se desconoce el impacto de esta tecnologia a nivel
histolégico. Con la finalidad de optimizar en el uso del VASER como
instrumento en la liposuccion y el posterior uso de esta grasa para injertos, el
objetivo de nuestro trabajo fue determinar los cambios histoldgicos en colgajos

de lipectomia utilizando la tecnologia VASER.

En nuestro estudio, se analizaron 19 muestras de colgajos de lipectomia,
de las cuales a 8 se aplico la tecnologia VASER durante un minuto con una
potencia del 50% y 8 con una potencia del 100%, y las restantes funcionaron
como controles. Todas nuestras muestras fueron evaluadas por medio de una

rubrica por parte de expertos en el area de histologia.
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En las muestras, no encontramos una diferencia significativa en los
cambios histologicos a nivel de la epidermis, dermis e hipodermis con ambos

tipos de potencia de VASER.

En el caso de la epidermis, en casi todas las muestras de ambas

potencias no se mostraron cambios en la respuesta inflamatoria.

En la dermis, un mayor porcentaje de muestras con VASER al 50%
mostraron un aumento en los cambios de la respuesta inflamatoria, comparado

con VASER al 100%. Una mayor proporcién de muestras con VASER al 100%

mostraron mayor disminucién de fibras de colageno. En el caso de lesion de
glandulas anexas, la proporcidon de muestras con cambios leves fueron muy

similares.

Entre grupos, una proporcion minima de muestras mostraron cambios
leves en la respuesta inflamatoria. Una mayor proporcion de muestras en las
que se aplico VASER al 100% presentaron cambios mas importantes en la
ruptura de membrana de adipocitos y en la disminucion de fibras de colageno,

mientras que el dano a la vasculatura fue similar entre grupos.
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De acuerdo con un estudio realizado por Baxter, se encontré por medio
de una evaluacion histologica posterior a lipectomia asistida por ultrasonido que
los parametros se asociaron con un efecto minimo en el tejido conectivo y
vasos sanguineos, por lo que es una técnica que puede emulsificar
selectivamente la grasa mientras que se salvaguardan las estructuras
vasculares y de tejido conectivo, sin embargo, una aplicacion prolongada se
asocio con una disrupcion de estructuras de colageno y elastina (31), sugiriendo
que mas que la potencia, el impacto de los cambios histolégicos radicaria en el

tiempo de aplicacion.

Por otro lado, un estudio llevado a cabo por Moretti et al. que evalud la
potencia y tiempo de contacto cutaneo con VASER se encontré6 que a una
potencia del 100% y mas de 15 segundos préximos a la piel se desarrollan
areas de epidermdlisis o quemaduras de segundo grado, mientras que los
rangos de seguridad se presentan, sin cambios histologicos, con una potencia
al 70% y 60 segundos de contacto directo con la dermis. (32) Adicionalmente, la
necrosis cutanea por quemadura siempre ha sido un tema de gran interés, lo
cual ha permitido un perfeccionamiento de la tecnologia y técnica del cirujano

(32,33).

En nuestro estudio, la potencia del VASER no se asocié a diferencias
estadisticamente significativas de cambios histolégicos, sin embargo, dado que
en la dermis e hipodermis hubo un mayor porcentaje de muestras con VASER

con maxima potencia que presentaron mayor disminucion de fibras de colageno
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en la dermis e hipodermis, y de mas ruptura de membrana de adipocitos en la
hipodermis, los datos podrian sugerir un mayor impacto del VASER 100% sobre
los cambios histolégicos del tejido, a un tiempo de aplicacion igual que VASER
al 50%. Ademas, el grupo con VASER al 100% mostré una mayor variacién en
el porcentaje de area de colageno. Cual es la diferencia entre nuestros estudio
y el de Moretti metodolégicamente y como esto puede influir en que los
resultados obtenidos son distintos? Porque no se discuten los hallazgos de
ruptura de membranas de adipocitos, que observaste mucho en las muestras
independientemente de la potencia. Porque tus controles positivos mostraron
poco dafo, menciona las perspectivas y ensayos que podrian optimizar este

trabajo.

Una de las limitaciones mas importantes del estudio fue el tamafo de la
muestra, lo cual limité mucho identificar la severidad de los cambios histolégicos
en los pacientes,. No es problema de la escala, si no de la realizacion de
estudios histopatologicos mas especializados como tricromico de Masson (para
definir bien las fibras de colageno), Tincibn de PAS (membranas basales) o
Inmunohistoquimicas para categorizar los infiltrados inflamatorios, lo que podria

ayudar a medir mas especificamente los componentes estructurales del tejido.
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CAPITULO VIII.

CONCLUSION

A nuestro conocimiento, este es uno de los pocos estudios que analiza

los cambios histolégicos producidos con la tecnologia VASER en colgajos de

lipectomia.

No parece haber una diferencia significativa en los cambios histolégicos
observados con el uso de diferentes potencias de VASER, sin embargo, se
pueden observar mayores cambios a nivel de la dermis e hipodermis, mientras

qgue no se identifican cambios en la capa de la epidermis.

Parece ser que el VASER muestra cambios histologicos en las capas

profundas de la piel, sin embargo, la potencia del VASER no influye en el grado

de dafo producido.

La limitacion principal del estudio fue el tamano de la muestra, lo cual

redujo la capacidad de identificar la severidad de los cambios.
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CAPITULO X.

ANEXOS

Rubrica de los evaluadores.
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Numero de
muestra

Epider
mis

Dermis

Hipodermis

Respu
esta
inflama
toria

Respuesta
inflamatori
a

Disminucid
n de fibras
de
colageno

Lesione

]
glandul
as
anexas

Respuesta
inflamatori
a

Ruptura
de
membrana
]
adipocitos

Disminucié
n Fibras
Colageno

Dafio en
Vasculatur
a

1 (50%)

2 (100%)

3 (50%)

4 (100%)

5 (50%)

6 (100%)

7 (50%)

8 (100%)

9 (50%)

10 (100%)

11 (50%)

12 (100%)

13 (50%)

14 (100%)

15 (50%)

16 (100%)
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17 (Control
negativo)

18 (Control
Shaam)

19 (Control
positivo)
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