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RESUMEN

La lipoescultura en Alta Definicion (LE HD) ha revolucionado los resultados de la
lipoescultura convencional, porque resalta sutilmente las luces y sombras de los
grupos musculares, mediante la inyeccion de grasa intramuscular en los pectorales
mayores, rectos abdominales, deltoides, triceps, biceps, vastos internos y externos

del muslo; dando la apariencia de una figura anatomica ideal.

Las cirugias en general, como la lipoescultura, desarrollan un proceso inflamatorio
en diversos grados. Los biomarcadores que resaltan son la interleucina 6 (IL-6), la
proteina C reactiva (PCR), y la alfa-1-glicoproteina (AGP); las elevaciones
excesivas de estos biomarcadores se han asociado a diversas complicaciones en

cirugia general.

En el presente estudio se busca describir el comportamiento de los biomarcadores
inflamatorios en la LE HD y la lipoescultura convencional; mediante un estudio
observacional, analitico, de tipo cohorte prospectiva. En el estudio participaran los
pacientes del consultorio de Cirugia Plastica de la Clinica Santa Beatriz, que seran
intervenidos quirtirgicamente durante el periodo: agosto 2021- julio 2022, por
lipoescultura convencional y LE HD con inyeccion intramuscular de grasa. Se
realizaran mediciones de los biomarcadores IL-6, PCR y AGP en el postoperatorio.
También, se analizardn los datos tomando en cuenta el indice de masa corporal

(IMC).

Los resultados del estudio serdn muy importantes para prever en futuros casos, la

evolucion del paciente en el postoperatorio. Asimismo, nos permitira establecer un



protocolo de exdmenes de laboratorio y signos clinicos para diagnosticar de forma

precoz las complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Lipoescultura, lipoescultura en alta definicion,

biomarcador inflamatorio.
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I. INTRODUCCION

Segiun la Asociacion Americana de Cirugia Plastica (ASPS) y la Sociedad
Internacional de Cirugia Plastica Estética (ISAPS), la liposuccion ocup6 el segundo
lugar en frecuencia, entre los procedimientos quirtirgicos que se realizaron en

América y a nivel mundial durante el afio 2019. (1) (2)

La liposuccion se define, por la ISAPS, como el procedimiento que elimina los
depositos de grasa antiestéticos mediante una canula y un dispositivo de vacio que

aspira. (3)

La lipoescultura (LE) es el procedimiento que utiliza la liposuccion para darle una
forma armoniosa a la figura femenina o masculina. Asimismo, la lipoescultura en
Alta Definicion (LE HD) consiste en resaltar las luces y sombras de los grupos
musculares, mediante la lipoescultura con inyeccion de grasa para aumentar
volumen, dando asi la apariencia de una figura anatdmica ideal femenina o

masculina. (4)

El aumento gliteo mediante lipotransferencia se viene realizando desde hace mas
de una década para mejorar el contorno corporal de los pacientes, sin embargo, se
han presentado casos de muerte en el acto operatorio. Hace 3 afios, se logr6 describir
la fisiopatologia de las muertes causadas por la lipotransferencia glutea;
sindicandose como causa de muerte el embolismo pulmonar graso debido al ingreso
hacia las venas gliteas en el plano submuscular de la grasa transferida hacia el

gliteo. (5) (6) (7)



El aumento de volumen en la LE HD se realiza en las dreas musculares prominentes,
generalmente en los pectorales mayores, rectos abdominales, deltoides, triceps,
biceps, vastos internos y externos del muslo. Gracias a que las venas en el hombro
(deltoides), torax (pectoral), recto abdominal y vastos internos y externos son de un
trayecto mucho mayor (mayor distensibilidad) que las venas gluteas, y que se
encuentran en planos mas profundos de los musculos de lipoinyeccion, la
probabilidad de que se rompa la integridad de estas venas y que de esta forma el
tejido lipotransferido atraviese hacia el torrente venoso, es practicamente nula,

siempre y cuando se utilice una técnica apropiada. (8) (9)

Sin embargo, si se puede producir el fendémeno de microembolismo graso, que
consiste en que particulas microscopicas ingresen al torrente sanguineo a través del
musculo y la irrigacion propia muscular, para posteriormente ser metabolizados en
acidos grasos libres en grandes cantidades dentro del torrente sanguineo y producir

el Sindrome de Embolismo Graso Microscopico. (5) (7)

Las cirugias en general, hacen que el organismo desarrolle un proceso inflamatorio
en diversos grados y en relacion al tiempo y grado de invasion quirrgico. Al
respecto, existen estudios que han analizado los niveles normales post quirirgicos
y la elevacion excesiva de los biomarcadores inflamatorios postquirtirgicos,
asociando esta sobreelevacion a complicaciones en las cirugias abdominales o

asociados a procesos infecciosos postoperatorios. (10) (11)

El ingreso de tejido graso autdlogo no deberia producir aumento de los

biomarcadores inflamatorios, excepto por el mismo procedimiento quirtirgico en si.



Debe resaltarse que, el proceso inflamatorio puede interferir con los resultados; un
menor tiempo e intensidad del proceso inflamatorio, favorecera una mayor
supervivencia del tejido lipotransferido y una menor fibrosis; en el caso contrario,

se reabsorbera un mayor volumen inyectado y la fibrosis sera mayor. (12) (13) (14)

El valor de los biomarcadores inflamatorios como la interleucina 6 (IL-6), se
sintetiza en la etapa inicial de la inflamacion, pasa al higado a través del torrente
sanguineo, seguida de la rapida induccion de una amplia gama de proteinas de fase
aguda, como la proteina C reactiva (PCR), suero amiloide A, fibrin6geno,
haptoglobina y alfa-1-glicoproteina (AGP). Un valor de IL-6 mayor de 10 pg/ml
sugiere algin proceso inflamatorio. Si la PCR tiene un valor de referencia mayor
de 5 mg/dl también indicaria algin proceso inflamatorio e incluso una sospecha de
embolismo pulmonar. La AGP aumenta mas lentamente y permanece elevada por
mas tiempo que la PCR; ambas pruebas se pueden utilizar juntas para determinar el
estadio y la gravedad de la inflamacién, y se han sugerido como un marcador de
inflamacién cronica o a largo plazo; un valor de 3mg/dl de AGP indica por lo

general un proceso inflamatorio. (15) (16) (17)

Hasta el momento, no hay estudios publicados sobre la evolucion de los
biomarcadores de inflamaciéon en los procedimientos especificos de inyeccion
intramuscular de grasa autologa, que son muy utilizados en la lipoescultura de alta
definicion; tampoco se encuentran estudios sobre los niveles de estos

biomarcadores inflamatorios en el Sindrome de Microembolismo Graso.



Por consiguiente, no se ha determinado la evolucidn de la reaccion inflamatoria en
la LEHD, en pacientes de diferentes grupos de peso de acuerdo a su IMC,

clasificados como peso normal, sobrepeso, obesidad tipo I, IT y III.

Por lo tanto, los resultados del estudio seran muy importantes para poder prever la
evolucion de los pacientes en el postoperatorio, de acuerdo a su IMC,
procedimiento y técnica quirurgica. Asimismo, la medicion de los biomarcadores
inflamatorios después de una LE HD con lipoinyeccion intramuscular no glutea,
nos permitira establecer un protocolo de examenes de laboratorio y signos clinicos
para diagnosticar de forma precoz complicaciones graves, como el

microembolismo graso.

II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Describir la evolucion de los biomarcadores inflamatorios en el post operatorio, de
los pacientes de lipoescultura convencional y lipoescultura HD, de la Clinica Santa

Beatriz, durante el periodo de agosto 2021 a julio 2022.

2.2. Objetivos especificos

a. Describir los valores de los biomarcadores inflamatorios en el postoperatorio

inmediato secuencialmente hasta los 5 dias de la lipoescultura HD.



b. Describir los valores de los biomarcadores inflamatorios en el postoperatorio

inmediato y secuencialmente hasta los 5 dias de la lipoescultura convencional.

c. Describir los valores de los biomarcadores inflamatorios de acuerdo al IMC y al

procedimiento quirtrgico respectivo.

III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseio del estudio

Sera un estudio de tipo observacional, analitico, de cohorte prospectiva, en

pacientes de 18 afos a 50 afios.

Cabe precisar que no se manipulara la variable “técnica quirtirgica”, tampoco se
intervendra en las cirugias de los pacientes, unicamente se realizaran mediciones
adicionales a las ya estandarizadas por las Sociedades de Cirugia Plastica a nivel

nacional e internacional.

3.2. Poblacion

Se tomarad como poblacion a todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
lipoescultura convencional y LE HD, durante el periodo de agosto 2021 hasta julio

2022 (de 1 ano), del Consultorio de Cirugia Plastica de la Clinica Santa Beatriz.

Criterios de inclusion:

1. El paciente debe haber firmado el consentimiento informado del estudio.



2. Paciente varon o mujer, con edad entre los 18 y 50 afios (rango de edad sugerido
por la retraccion cutanea adecuada segun diversos estudios publicados),

programados para lipoescultura convencional o LE HD.

Siendo la lipoescultura convencional y la LE HD cirugias electivas, éstas se
programan a eleccion del paciente, al menos con 5 dias de anticipacién, momento
en el cual se obtendré el consentimiento informado. Se realizaran las mediciones
basales (prequirtirgico) y en el postoperatorio inmediato, a las 6 horas, 12 horas, 24
horas, posteriormente a las 48 y 72 horas, finalmente a los 5 dias postoperatorios.

El seguimiento se realizara durante el postoperatorio y los controles del cirujano.

Criterios de exclusion:

1. Presencia de comorbilidad cardiologica, neumoldgica, tiroidea, renal o hepatica
no controlada; que a criterio del cirujano ponga en riesgo al paciente o puedan

influir en los resultados de la intervencion.

2. Fumador actual o exfumador con antecedentes de tabaquismo mayor a 10

paquetes/afio

3. Lanegativa a participar en el estudio.

4. Lanegativa a firmar el consentimiento informado.



3.3. Definicion operacional de variables

% sin sobrepeso

TIPO DE NATURALE - UNIDAD DE - DEFINICION
VARIABLE VARIABLE ZA MEDICION | INDICADORES MEDIDA INSTRUMENTO | DIMENSION OPERACIONAL
Afios en grupo 18 a 30
EDAD Independiente | Cuantitativa Intervalo Fecha de etario Ficha de datos Biologica 31a40
nacimiento
41 a 50
% hombres
SEXO Independiente Cualitativa Nominal Identidad sexual Ficha de datos Bioldgica Masculino/Femenino
% mujeres
LIPOESCULTURA Tecnica de
. lipoescultura . . i
CON INYECCION Independiente Cualitativa Nominal con inyeccion Numero de Historia clinica Bioldgica LE HD con inyeccion
MUSCULAR NO P Y pacientes 9 muscular no glutea
. muscular no
GLUTEA .
glutea
LIPOESCULTURA Técnica de Lipoescultura
CONVENCIONAL Independiente Cualitativa Nominal lipoescultura sin Numero de Historia clinica Biologica convencional sin
SIN INYECCION P inyeccion pacientes 9 inyeccion muscular
MUSCULAR muscular glutea glutea
PESO Independiente | Cuantitativa Razén Masa corporal Kilogramos Balanza Biolégica Numer'lca con 2
decimales
TALLA Independiente | Cuantitativa Razén Longltud_ Metros Tallimetro Biolégica Numer_lca con 2
corporal vertical decimales
IMC Dependiente Cuantitativa Intervalo Relacion entre Kg/m2 Hoja de calculo Diagnéstica Numerlc_:a con 1
peso y talla decimal
IMC entre 25y % con Con sobrepeso
SOBREPESO Dependiente Cualitativa Nominal 30 sobrepeso Hoja de célculo | Diagndstica

Sin sobrepeso




% con obesidad
|

% con obesidad

Con obesidad |

OBESIDAD Dependiente Cualitativa Ordinal IMC mS%yor de I Hoja de calculo Diagndstica Con obesidad I

% con obesidad Con obesidad Ill
1l

BIOMARCADOR

INFLAMATORIO . _ i %con proceso e e Numeérica con 2

PROTEINA C Dependiente Cuantitativa Razén Mayor a 5 mg/dI inflamatorio Historia clinica Bioldgica decimales

REACTIVA (PCR)

BIOMARCADOR

INFLAMATORIO o .

ALFA-1- . Dependiente Cuantitativa Razén Mayor a 3 mg/dl Afﬁﬁ;ﬁ;ﬁio Historia clinica Bioldgica Nu;ner.lca Icon 2

GLICOPROTEINA ecimales

(AGP)

BIOMARCADOR

INFLAMATORIO . I . Mayor a 10 %con proceso e o Numeérica con 2

INTERLEUCINA 6 Dependiente Cuantitativa Razon pg/ml inflamatorio Historia clinica Biologica decimales

(IL-6)




3.4. Procedimientos y técnicas

La cirugia de lipoescultura convencional o LE HD es elegida por el paciente de
acuerdo a su preferencia estética personal, después de recibir orientacion detallada

de parte del cirujano pléstico durante la consulta y evaluacion médica.

Posteriormente se realiza la programacion quirurgica, momento en el cual, los
pacientes que asi lo decidan, firmaran el consentimiento informado, explicado y
firmado por el cirujano plastico y por el autor del estudio; el formato del mismo

esta detallado en los anexos del presente proyecto.

Los pacientes que formen parte del estudio, seran clasificados en 2 grupos
principales, de acuerdo al procedimiento quirurgico: lipoescultura convencional y
lipoescultura de alta definicion (LE HD). A su vez estos grupos se subdividiran en

3 subgrupos de acuerdo a su IMC, menor a 30, entre 30 y 35, y mayor de 35.

Cabe precisar que posterior a la intervencidon quirurgica, el paciente de lipoescultura
se queda internado al menos 48 horas en observacion y tiene controles diarios hasta
por lo menos el Sto dia, periodo durante el cual se evaliian sus indicadores fisicos
(mediciones de variacion de peso, didmetro abdominal, didmetro de caderas,
diametro de brazos y muslos), asi como también indicadores de laboratorio
(hemoglobina, PCR, perfil renal-hepatico y los biomarcadores del proceso

inflamatorio que son objeto del presente estudio).

De acuerdo a lo anterior, se describira el valor de los biomarcadores inflamatorios
basales de los pacientes participantes en el estudio 2 dias antes de la cirugia.

Asimismo, se describird el valor de los biomarcadores en el postoperatorio



inmediato, a las 6 horas, 12 horas, 24 horas, 48 horas y 72 horas post operatorias
respectivamente. Finalmente se describira el valor de los biomarcadores a los 5 dias

postoperatorios.

El procedimiento de toma de sangre periférica para los controles se realiza de forma
habitual y secuencial para todos los pacientes (formen parte o no del estudio), para

ello el laboratorio realiza un consentimiento informado estandar.

La medicion se realizara con toma de muestra de sangre periférica (suero) realizado
por el personal técnico de turno del laboratorio de la Clinica Santa Beatriz, y su
procesamiento sera realizado por el patodlogo clinico de turno del laboratorio de la
Clinica Santa Beatriz. Se utilizara la técnica de inmunoanalisis 1.0mL refrigerado
con insumos del laboratorio de la clinica, para determinar los biomarcadores
inflamatorios que son Proteina C Reactiva (PCR), Alfa 1 glicoproteina (AGP) e
Interleucina 6 (IL-6). Las mediciones obtenidas de los biomarcadores inflamatorios
seran registradas en las historias clinicas respectivas y en los formatos de

recoleccion de datos del estudio.

Por ultimo, los datos se ingresaran al programa STATA para su procesamiento. Se
comparard las medias de los grupos pareados por el IMC de la lipoescultura

convencional y la lipoescultura HD mediante las pruebas T de Student y ANOVA.
3.5. Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto antes de su ejecucion debe ser aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por el Comité

de Etica de la Clinica Santa Beatriz.
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Los pacientes que participen en el estudio firmaréan el consentimiento informado, el

mismo que se detalla en los anexos del presente proyecto.

Si bien el estudio, segiin el Reglamento de Ensayos Clinicos vigente, no constituye
un ensayo clinico bajo supervision del Instituto Nacional de Salud (INS), puesto
que, en el estudio no se probard ningin nuevo medicamento o equipo médico
(dispositivos), ni nuevas técnicas quirurgicas, de diagnostico o de tratamiento; sin
embargo, todos los participes del presente estudio se someten en lo que resulte
pertinente, a los principios y lineamientos que protegen la vida, salud, dignidad,
intimidad, privacidad, confidencialidad, entre otros derechos de los pacientes de la

Declaracion de Helsinki, la Constitucion y las leyes peruanas vigentes.

3.6. Plan de analisis

El analisis de los datos obtenidos del estudio, se realizara mediante el software
estadistico STATA. Los datos del estudio serdn obtenidos principalmente
utilizando la Ficha de Recoleccion de Datos detallada en el Anexo del presente

informe.

Las pruebas para determinar asociacion entre los grupos de LE HD y la
Lipoescultura convencional con la expresion de los biomarcadores inflamatorios,
sera el Riesgo Relativo (RR). Asimismo, las mediciones de los biomarcadores
inflamatorios en el preoperatorio y postoperatorio seran analizadas en los grupos

respectivos de LEHD y lipoescultura convencional, utilizando las pruebas T de

11



Student para comparar las medias; y la prueba ANOVA para comparar los grupos

con los niveles de obesidad en cada uno de los pacientes.

Los intervalos de confianza serdn de 95%, con un “p value” < 0.05. Las

interpretaciones de los resultados seran de acuerdo a las pruebas utilizadas.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El cronograma y presupuesto estimado para el desarrollo del presente proyecto se

detalla en la siguiente tabla.

A fin de facilitar el control del tiempo y presupuesto del estudio, se ha estimado un

presupuesto parcial para cada una de actividades.

FECHA RESPON-
INICIO - FIN ACTIVIDAD SABILIDAD PRESUPUESTO
S/250.00
Mayo - Julio Elaboracion del proyecto de Materiales de trabajo y
. s Autor . .,
2021 investigacion revision de fuentes de
informacion.
Preparacion del estudio
(Coordinacion con el personal de
Agosto 2021 la Chm(.:a,.lmpresmn del N Autor y S/ 150.00
consentimiento, preparacion de colaboradores
materiales informativos para los
pacientes).
En promedio S/ 450
soles por cada paciente.
De acuerdo al nimero
Equipo de de pacientes atendidos
Agosto 2021 Ejecucm.nr de lra .mvestlgaclon Salud el afio prev19 al
(Evaluacion clinica y de estudio, el nimero
Tulio 2022 laborator.10 con seguimiento de Autor apr9x1mado d.e .
cada paciente) pacientes participantes
Colaboradores | sera: 60.
Total parcial:
S/27000.00
Presupuesto unitario:
Agosto 2021 Revision de Historias Clinicas y S/ 10 soles
. . Autor y
Registros de los pacientes del colaboradores
Julio 2022 estudio Total parcial:
S/ 600.00
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Autor Se estima un
Agosto 2022 Analisis de datos encontrados colabo}r,a dores presupuesto de:
S/1000.00
Redaccion del informe con los
. s Autor
resultados de la investigacion y
Agosto 2022 remision del mismo a las 5/300.00
g . X Entidades Materiales de trabajo.
entidades revisoras .
X revisoras
correspondientes.
Septiembre C i6n de ob . Autor y S/100.00
2022 orreccion de observaciones colaboradores | Materiales de trabajo
s, . s Autor
Septembre | Publicacién de a investigacién $/500.00
2022 o, v . Entidades Materiales de trabajo
instituciones correspondientes .
respectivas

De acuerdo a la tabla anterior, la inversion total estimada para la realizacion del
estudio de investigacion es de S/ 29 900. Todos los gastos del estudio seran

financiados por el investigador y los colaboradores del estudio de investigacion.

17



VI. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRE | POS 6 12 24 48 72 DEFINICION
PREGUNTA op '{N(I)VI[’ HRS | HRS | HRS | HRS | HRS OPERACIONAL
ID o Nombre
18 a 30
31a40
EDAD 41 a50
51 a60
SEXO Masculino/Femenino
TALLA Numérica con 2 decimales
PESO Numérica con 2 decimales
PROTEINA € Numérica con 2 decimales
REACTIVA (PCR)
ALFA-1- )
GLICOPROTEINA Numérica con 2 decimales
(AGP)
INTERLEUCINA 6 (o .
Numérica con 2 decimales
(IL-6)
FRECUENCIA Con taquicardia
CARDIACA Sin taquicardia
FRECUENCIA Con taquipnea
RESPIRATORIA Sin taquipnea
PRESION Con Hlpirlt:rr;sl;oln arterial
ARTERIAL Con hipotension arterial
LEUCOCITOS Numérica con 2 decimales
PLAQUETAS Numérica con 2 decimales
HEMOGLOBINA Numérica con 2 decimales
GLUCOSA Numérica con 2 decimales
NITROGENO
UREICQ Numérica con 2 decimales
SANGUINEO (BUN)
CREATININA Numérica con 2 decimales
ALBUMINA Numérica con 2 decimales
TRANSFERRINA Numérica con 2 decimales
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Inyeccion intramuscular de grasa para lipoescultura corporal
HD y marcadores inflamatorios postoperatorios

Nombre del investigador principal:

Institucion:

Teléfono:

Objetivo: Describir la evolucion de los biomarcadores inflamatorios en el post
operatorio, de los pacientes de lipoescultura convencional y lipoescultura HD, de la
Clinica Santa Beatriz, durante el periodo de agosto 2021 a julio 2022.

Procedimiento: Si Ud. acepta participar en el estudio, se le realizaran exdmenes de
sangre: antes de la cirugia y en el postoperatorio inmediato, a las 6 horas, a las 12
horas, a las 24 horas, a las 48 horas, a las 72 horas y a los 5 dias después de ser
sometido a la cirugia.

Riesgos: Puede presentarse una inflamacion o infeccion en los vasos sanguineos o
tejidos adyacentes debido a la extraccion de las muestras de sangre. En caso se
presente alguno de estos, serd atendido de inmediato bajo observacion del
investigador del estudio.

Costo: Todos los examenes materia del estudio serdn financiados por el
investigador y/o colaboradores.

Beneficios: Los resultados del estudio permitirdn conocer mas detalladamente la
evolucion postoperatoria de su procedimiento quirdrgico, a fin de minimizar o
evitar complicaciones en casos futuros.

Alternativa: No participar en el estudio, no afectard de ninguna forma su
procedimiento quirurgico ni su tratamiento postoperatorio; inicamente disminuira
el nimero de pacientes participantes del estudio y, por consiguiente, podria afectar
la representatividad de los resultados del mismo.

Compensacion: Usted no recibird ninguna compensacion econdémica por su
participacion en el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este
estudio sera conservada en estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los
investigadores o agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier publicacion o
comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera completamente
andnima.
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Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y
se puede retirar en cualquier momento, comunicandolo al investigador o médico
tratante, sin que ello signifique modificaciones en el estudio y tratamiento
habituales de su cirugia. De igual manera su médico tratante o el investigador a
cargo podran determinar su retiro del estudio si consideran que va en su beneficio.

Complicaciones: En el improbable caso de que Ud. presente complicaciones
directamente del estudio, el tratamiento médico completo de dicha complicacion
sera financiado sin costo alguno para Ud. o su sistema previsional.

CONCLUSION:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en
el estudio: Inyeccion intramuscular de grasa para lipoescultura corporal HD y
marcadores inflamatorios postoperatorios.

Nombre del paciente Firma Fecha
Nombre del informante Firma Fecha
Nombre del investigador Firma Fecha
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