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Efectividad de la liposuccion selectiva en el manejo de
los sintomas del lipedema

Nicolas Felipe Pereira®', Maria Antonella Lopez Ustra®!,
Josefa Venegas®', Vanessa Onate Guilarte®!

Effectiveness of selective liposuction in lipedema symptoms management

Introduction:

Lipedema is a chronic progressive disease characterized by accumulation of disproportionate fat tissue
in the extremities and affects women predominantly. It is resistant to bariatric surgery, exercise or food
restriction. The most frequent symptoms are pain, limb sensibility, movement restriction and bruising
easily. Objective: The aim was to evaluate the effectiveness of selective power assisted liposuction in
the treatment of the symptoms of lower limb lipedema patients. Material and Methods: The authors
conducted a retrospective study of 109 female patients who underwent surgery between February 2020
and May 2023. Patient’s demographics, clinical and symptoms were evaluated pre and post operatively
with an e-mail questionnaire. The same numeric scale was used from 0 to 10. Results: The patient’s
average age was 39 years. The maximum aspirated volume was 8.100ml with a minimum of 500 ml.
One hundred and five patients (97%) with pain had a significant reduction (VAS from 6,6 to 2,7).
Swelling, and movement restriction had significant reduction too. Surgery complications were less
than 5.5%, including anemia, seromas and prolonged neuropathic pain. Conclusion: Power assisted
liposuction is a safe and effective technique in the treatment of lipedema symptoms. With significant
reduction in pain, movement restriction and swelling Improving secondary improvement quality of
life.
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Resumen

Introduccion: El lipedema es una enfermedad cronica y progresiva caracterizada por la acumulacion
desproporcionada de tejido adiposo en las extremidades, predominantemente en mujeres. Es resistente a
dieta, ejercicio y cirugia bariatrica. Los sintomas principales incluyen dolor, sensibilidad, limitacion de
la movilidad y equimosis facil. Objetivo: Evaluar la efectividad de la liposuccion selectiva asistida por
potencia en los sintomas de pacientes con lipedema en extremidades inferiores. Material y Método: Es-
tudio retrospectivo de 109 pacientes de sexo femenino operadas entre febrero de 2020 y mayo de 2023.
Se utilizaron encuestas para recopilar datos demograficos, clinicos y sintomatologia pre y postoperatoria.
Se evaluaron sintomas mediante escalas numéricas de 0 a 10. Resultados: El promedio de edad fue de 39
afios. El volumen aspirado de grasa maximo por paciente fue de 8.100 ml con un minimo de 500 ml. El
97% de las pacientes con dolor, reporté una mejora significativa (VAS de 6,6 a 2,7). También se observaron
reducciones significativas en edema y limitacion de movilidad. Las complicaciones fueron menores con
el 5,5% e incluyeron anemia, seromas y dolor neuropatico prolongado. Conclusion: En el tratamiento de
los sintomas de lipedema, la liposuccion selectiva asistida por potencia es una técnica segura y efectiva,
evidenciando mejora significativa en la sintomatologia, movilidad y, secundariamente la calidad de vida
de las pacientes.

Palabras clave: lipedema; liposuccion; lipectomia; cirugia de tejido adiposo.
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Introduccion

El lipedema es una condicion clinica dolorosa
caracterizada por la acumulacion desproporcionada
de tejido adiposo. Este se distribuye simétricamente
en las extremidades, pero respeta los pies, manos y
tronco! (Figura 1). Afecta principalmente a mujeres
y es resistente a cambios en la dieta, restriccion ca-
l6rica, actividad fisica o cirugia bariatrica'* Los sin-
tomas incluyen dolor en las extremidades, pesadez,
sensibilidad y facilidad para producir equimosis,
pudiendo asociarse a linfedema en etapas avanzadas'
(Figura 2).

El diagnéstico es clinico y suele aparecer entre
la pubertad y la tercera década, durante el embarazo
o la menopausia, sugiriendo un rol hormonal'**, El
desconocimiento sobre esta enfermedad lleva a un
subdiagnostico y tratamiento tardio. Se reporta una
prevalencia estimada que afecta entre 6 a 19% de
las mujeres'**. Se debe diferenciar de otras causas
de edema y depositos de grasa en las extremidades
como el linfedema y la obesidad®*.

Actualmente, el lipedema no tiene un tratamiento
curativo, sin embargo, éste apunta a disminuir los
sintomas, evitar la progresion y mejorar la calidad
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Figura 1. Lipedema clasico de miembros infe-
riores, donde se puede observar la distribucién
de la grasa sin comprometer el pie, dejando
una forma de anillo a nivel del tobillo.
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Figura 2. Tomada de Pereira N. ¢ ,Se evidencia los diferentes estadios del lipedema.
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de vida. La eficacia del tratamiento conservador no
esta del todo claro; la terapia descongestiva mejora
el edema y la fragilidad capilar, pero no reduce vo-
lumen ni dolor!7. Por otra parte, el tratamiento qui-
rargico, especificamente la liposuccion tumescente
asistida por vibracion (PAL), ha ganado importancia
para controlar los sintomas y detener la progresion’.
Las técnicas de liposuccion en lipedema tienen
como objetivo eliminar la grasa de manera menos
traumatica mediante liposuccion selectiva, respe-
tando la anatomia del sistema linfatico sin producir
mas dano (lymph sparing liposuction)®®'%!", Entre
los dispositivos utilizados con este fin encontramos
la liposuccion asistida por agua (water-assisted
liposuction WAL)" y la liposuccion asistida por
vibracion o potencia (power- assisted liposuction -
PAL), esta ultima es es la mas utilizada y permite
minimizar el dafio tisular!®!!4,

El objetivo de este estudio es evaluar la efectivi-
dad de Ia liposuccion selectiva con técnica PAL en
el control de sintomas de paciente con lipedema de
extremidades inferiores.

Material y Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de
109 pacientes consecutivas de sexo femenino ope-
radas de lipedema en extremidades inferiores entre
febrero de 2020 y mayo de 2023, se excluyd aque-
llas pacientes con tiempo postoperatorio inferior a 6
meses o con cirugias pendientes.

Se diseiid una encuesta conforme al RGPD
(General Data Protection Regulation) para obtener
informacion demografica, antecedentes clinicos y
sintomatologia pre y postoperatoria, incluyendo
antecedentes médicos relevantes, uso de tratamiento
hormonal ¢ indice de masa corporal. La encuesta fue
voluntaria y distribuida por email, sin compensa-
cion. La aplicacion de la encuesta fue realizada en
el preoperatorio y a los 6 meses posteriores a la ciru-
gia. La escala visual analdgica (VAS), comunmente
utilizada para evaluar dolor, se utiliz6 para todos los
sintomas, siendo continua desde 0 (ausencia del sin-
toma) hasta 10 (el sintoma en su méaxima expresion).
Se explica en el cuestionario, el cual se incluye un
link adicional al texto.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando métodos esta-
disticos descriptivos e inferenciales. Se calcularon
medidas de tendencia central como la media y la
mediana para las variables principales, incluyendo
edad y volumen aspirado. La desviacion estandar y
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el rango se determinaron para evaluar la dispersion
del volumen aspirado. Se empled un intervalo de
confianza del 95% para estimar la precision de
las medias. Las diferencias en las escalas visuales
analogicas (VAS) de dolor, edema y limitacion
de movilidad se analizaron utilizando pruebas de
diferencia de medias, con un valor de p < 0,001
considerado estadisticamente significativo. Los
porcentajes se calcularon para evaluar la incidencia
de complicaciones postoperatorias.

Técnica quirurgica

El tratamiento quirtrgico se realizo bajo anes-
tesia regional, con consentimiento informado y
cumpliendo los principios éticos de la declaracion
de Helsinki'> Se utilizo antibiotico profilactico y
acido tranexamico intraoperatorio. Se realizaron
incisiones de 5 mm en pliegues de las extremidades
inferiores, infiltrando solucion salina con epinefrina
(1:500.000) y acido tranexamico (250 mg/It). Se
utilizé una técnica de liposuccion selectiva tipo PAL
(power assisted liposuction) con Microaire® (Char-
lottesville, Virginia, Estados Unidos), combinada
con el uso de ultrasonido VASER® (vibration am-
plification of sound energy at resonance, Lafayette,
CO, EEUU) a una potencia del 60% en la region
de los muslos por 30-60 segundos por cada 100 ml
de infiltracion tumescente o hasta la pérdida de
resistencia. La cantidad a lipoaspirar se determind
mediante el “pinch test”, con un volumen maximo
de 4.500 ml por cirugia. Si se requerian mayores
volimenes, se realizaba el procedimiento en dos
tiempos quirtrgicos, diferidos por 6-8 semanas. Las
pacientes fueron dadas de alta 6 horas post cirugia
con medias compresivas de tejido circular de 20-
30 mmHg.

Resultados

Se incluyeron 109 pacientes de sexo femenino
con una mediana de edad de 39 afos rango de 18
a 72 afos. En términos de comorbilidades clinicas,
el 12% de las pacientes tenia hipotiroidismo y el
46,8% estaba bajo tratamiento hormonal, ya sea
anticonceptivos o terapia de reemplazo por meno-
pausia (Tablas 1 y 2).

El volumen aspirado promedio por paciente fue
de 3.270 cc, con un rango que oscila entre 500 ml y
8100 ml. El 25% de las pacientes requiridé un abor-
daje quirargico en dos etapas (Figura 3).

De las pacientes con dolor preoperatorio
(n = 106), el 97% reportaron una mejoria signi-
ficativa, con una reduccion en la escala visual
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analogica (VAS) de 6,6 a 2,7 (P <0,001). La pe-
sadez en las piernas (n = 109) disminuy¢ de 8,0 a
3,0 (p <0,001), asi como el edema (n = 109) que
bajo de 7,4 a 4,0 (P < 0,001) y en la limitacion
de movilidad (n = 89) de 6,4 a 2,0 (P < 0,001)
(Figura 4).

En cuanto a las complicaciones, se registré un
5,5% de complicaciones postoperatorias menores,
incluyendo anemia que requirié transfusion en 1
paciente (0,9%), seromas en 2 pacientes (1,8%),
dolor neuropético prolongado en 1 paciente (0,9%),
infeccion de herida en 1 paciente (0,9%) y dehis-
cencia de herida operatoria en 1 paciente (0,9%)
(Tabla 3 y Figura 5).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes

Variable Valor
Numero de pacientes 109
Edad (media + DE) 39 £ 8,7 afios
Comorbilidades
Hipotiroidismo (%) 12%
Tratamiento hormonal (%) 46,8%

Figura 3. Lipedema pre y post operatorio.

Resultados clinicos pre y postoperatorios (VAS) - Tabla actualizada
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Tabla 2. Sintomas pre y posoperatorios
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Sintoma Preoperatorio
(media + DE)
Dolor 6,6 (2,6)
Pesadez 8,0(2,2)
Edema 7,4 (2,8)
Limitacion de la movilidad 5,2 (3,3)

Discusion

El lipedema es un desorden clinico caracterizado
por aumento desproporcionado en los depositos de
tejido adiposo en las extremidades, sin compromiso
de pies, manos ni tronco. A diferencia de la acumu-
lacién homogénea de grasa por sobrepeso y obesi-
dad, no responde al ejercicio, restriccion caldrica o
cirugia bariatrica por lo que requiere de tratamiento
quirdrgico para alivio de los sintomas. De no reali-
zarse tratamiento, la progresion del lipedema puede
generar sobrecarga sobre el sistema linfatico pudien-
do evolucionar a linfedema®

Aunque no existe tratamiento curativo, el tra-
tamiento busca disminuir los sintomas y evitar la
progresion. Dentro de los tratamientos realizados,
la terapia descongestiva compleja no ha demostrado
disminuir la progresion, pero tiene un rol importante
en el tratamiento post-operatorio'®. La liposuccion
ha mostrado una mejora evidente en los sintomas
desde las primeras publicaciones, asi como evitar
su progresion'®!2, Publicaciones mas recientes
muestran resultados similares en reduccion de sin-
tomas de lipedema con técnica tumescente'®, aunque
la mejor respuesta se logra en estadios I y II de la
enfermedad™

En cuanto a la técnica de liposuccion, la técnica
tumescente mediante infiltraciéon de solucion fisio-
logica y epinefrina suele ser similar en los trabajos
analizados'®, algunos utilizan asociacion de anestési-
cos locales como lidocaina®!'* mientras que en nues-
tro caso, la intervencion fue realizada bajo anestesia
regional con infiltracion de solucion fisiologica,
epinefrina y acido tranexamico asistida por PAL.

Clinicamente las pacientes con lipedema refieren
facilidad para producir equimosis y dolor impor-
tante a la presion de las extremidades afectadas, asi
como el dolor espontaneo. El edema ortostatico es
otro signo cardinal, que puede ser responsable de la
sensacion de pesadez, fatiga e incomodidad de las
piernas. Este edema y el dolor empeoran con el calor
y el ejercicio, y no se alivian con la elevacion de
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Postoperatorio p-valor
(media + DE)
2,7(2,5) < 0,001
3,0 (2,6) < 0,001
4,0 (2,8) < 0,001
2,3(2,3) < 0,001

Tabla 3. Complicaciones posoperatorias

Complicacion Incidencia (%)

Total de complicaciones 4,7%

Anemia con transfusion 0,9%

Seroma 1,8%

Dolor neuropatico prolongado 0,9%

Infeccion de herida 0,9%

Dehiscencia 0,9%
Anemia con
transfusion
Seroma

Dolor neuropatico
prolongado

Infeccién de
herida

Dehiscencia

0,0 0,5 1,0

Incidencia (%)

1.5

2,0

Figura 5. Figura de complicaciones posoperatorias.

las extremidades!. El dolor fue el principal sintoma
que mostr6 mejoria, con una reduccion significativa
en el 97% de las pacientes. Similar a lo reportado
en otros trabajos que utilizaron técnica tumescen-
tel2,13,16-l9.

Otros sintomas subjetivos asociados a lipede-
ma, tales como sensacion de pesadez y edema de
extremidades, también disminuyeron, obteniendo
resultados similares a otras publicaciones®.
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La acumulacion anormal de grasa en la zona de
muslo proximal interno, genera un patréon de marcha
caracteristica para evitar el roce. La abduccion de
sus piernas mientras caminan, provoca una deformi-
dad en valgo que de no corregirse puede determinar
osteoartritis'®. Tras el tratamiento quirGrgico del
lipedema, se evidencié una mejoria en la movilidad
de los pacientes. Esta mejora se atribuye tanto por la
reduccion de la irritacion cutanea en la cara interna
de los muslos® como asi también, por la disminu-
cion de dolores articulares cronicos de caderas y
rodillas resultando en una marcha mas fisiologica.

El lipedema se manifiesta generalmente en la
pubertad, pero puede aparecer en otros momentos
de cambio hormonal como el embarazo o meno-
pausia?'?2, Las hormonas sexuales, principalmente
estrogenos, podrian tener un rol en el desarrollo de
este trastorno?. Pese a que en este estudio la mitad
de las pacientes utilizaban tratamiento hormonal
durante la realizacion de la cirugia, se requeririan
estudios adicionales para evaluar esta relacion.

En cuanto a las comorbilidades asociadas al li-
pedema, observamos que la obesidad, y la diabetes
suelen relacionarse, aunque el hipotiroidismo fue la
patologia predominante en esta muestra de pacien-
tes. Aunque algunos trabajos asocian patologias
endocrinas con el lipedema-*, estudios posteriores
podrian enfocarse en el impacto de esta enfermedad
en el desarrollo del lipedema.

La liposuccion selectiva, por medio de microca-
nulas es el gold-standard en el tratamiento quirurgi-
co del lipedema'®'"1*2-Con el uso de microcanulas
vibratorias de 3-4 mm de didmetro (Power-assisted
liposuction), se reduce el dafio tisular relevante en
los tejidos blandos'**'2%¥". Mediante la técnica de
liposuccion asistida por potencia (PAL), el aisla-
miento de los adipocitos se produce como resultado
de la variacion de la inercia del tejido adiposo y
conectivo producto de la vibracion®. El uso de PAL
es una técnica segura y el sangrado es menor!'®?"-%,
En nuestro estudio se reporta una tasa de descenso
de hemoglobina que requiri6 transfusion en sélo una
paciente (0,9%), resultado que se correlaciona con
las tasas reportadas en la literatura que oscila entre
un 0,2 y 0,6% de los casos'*?. Otras complicaciones
menores fueron escasas, reafirmando la seguridad
del procedimiento sin evidencia de complicaciones
graves o de riesgo vital's.

La liposuccion selectiva en lipedema no es un
tratamiento estético, es una cirugia reconstructiva
para aliviar principalmente los sintomas, evitar su
progresion y disminuir riesgo de linfedema u os-
teoartritis. La liposuccion de grandes volumenes,
puede provocar flacidez cutanea y el exceso de piel
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que podra corregirse en cirugias complementarias,
no siendo el objetivo principal del tratamiento>*°. En
cuanto al volumen aspirado y la mejoria de los sin-
tomas, si bien el volumen lipoaspirado fue variable,
no hay relacion entre el volumen extraido y mejoria
sintomatica. Lo anterior demuestra que la liposuc-
cion selectiva PAL es efectiva cuando se realiza de
manera personalizada, extrayendo lo necesario para
cada paciente.

El uso de energia ultrasonica tipo VASER combi-
na los efectos mecanicos y térmicos que emulsionan
selectivamente los adipocitos®'. La adicion de esta
tecnologia ha aumentado la eficacia del procedi-
miento, ampliando las indicaciones para el lipocon-
torno en multiples zonas, como los muslos, donde
se recomienda un uso de 30 s/100 ml aspirado a
60%*. Los resultados quirirgicos reportados en esta
revision son favorables y alentadores, demostrando
una mejoria significativa en reduccion de sintomas
de los pacientes.

Dentro de las fortalezas del trabajo, destacamos
la aplicacion de cuestionario estandarizado que per-
mite evaluar la evolucion de la sintomatologia de las
pacientes operadas. Aunque estas escalas son sub-
jetivas, permiten una aproximacion para medir re-
sultados y relacionarlo con la calidad de vida desde
la perspectiva del paciente. Se espera en un futuro
contar con escalas y cuestionarios especificos para
medir el impacto de la cirugia en la calidad de vida
de las pacientes operadas de lipedema. Creemos que
este articulo aporta y discute informacion relevante
contribuyendo al estudio de esta enfermedad.

Conclusiones

En el tratamiento de los sintomas de lipedema,
la liposuccion asistida por potencia (PAL) es una
técnica segura y efectiva. En este trabajo evidencia-
mos una mejora significativa en la sintomatologia,
la movilidad, y secundariamente la calidad de vida
de las pacientes.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales: Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos: Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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