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Resumen

Desde la primera aplicacién de los mérodos
de lipoplastia modernos, los médicos de dis-
tintas disciplinas han utilizado diferentes
tipos de cdnulas.

Todas las canulas utilizadas en medici-
na moderna estdn hechas de metales para
uso médico y tienen la punta roma. Las
diferencias entre los distintos tipos de
cdnulas son el tamario, la forma, la longi-
tud y el didmetro de los orificios y de la
cinula.

Desde 1996, utilizo una cinula trans-
parente para lipoplastia inventada por mi,
que me permite lograr muy buenos resulta-
dos. Mds adelante se detallardin las carac-
teristicas especiales de esta cdnula.

Introduccidén

Hace aproximadamente 25 afios, Giorgio
Fischer usé por primera vez un dispositivo
de succién especialmente construido y
cdnulas metdlicas de punta roma de dife-
rentes didmetros, para extraer antiestéticas
acumulaciones localizadas de tejido adipo-
so. El método ha sufrido cambios a raiz de
la evolucién de los instrumentos, desde los
aparatos de succion hasta la aspiracién con
jeringa. La explicacion fue que, en general,
se convertfa en quimiosuccion en vez de
liposuccién. Al mismo tiempo, cambiaron
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Figura 1 (A, B, C, D). Lipodistrofia moderada. Lipoplastia con la nueva canula transparente:

grasa amarilla.

las dimensiones de las cdnulas de metal,
cuyo didmetro se volvié mds pequefio al
tiempo que aumentaba la cantidad de ori-
ficios de diferentes tamafios que se utiliza-
ban para succionar el tejido adiposo.

Por consiguiente, una jeringa de 60
cm?® con cdnulas de metal de diferentes
didmetros (principalmente 2-3-4 mm) y
punta roma se usaba normalmente para
las lipoplastias y el trasplante de grasa.

:Y qué nos depara el futuro?

sRealmente la avanzada serd el des-
arrollo de métodos de lipoplastia con
ingenieria mds sofisticada, el desarro-
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Figura 3. Paciente de 50 afios con lipodistrofias

multiples en el cuerpo. A. Antes del procedi-
miento. B. Trece dias después de una abdomi-
noplastia y una lipoaspiracion con la nueva
canula transparente. Vista lateral de la paciente.

llo de nuevos dispositivos de succién y
el aumento de los costes para médicos
y pacientes? ;Todo esto cuando lo

dijo— que una cdnula de metal con bor-
des romos y orificios laterales de diferen-
tes tamafos es el instrumento mds con-
veniente para realizar una lipoplastia?

¢Quién ha realizado la eliminacién de
grasa utilizando sélo (recalco) una cdnula o
cudndo y dénde se ha realizado? ;Sin aspi-
racién, jeringa o dispositivo de succién?
Sin embargo, es posible y es la verdad.

En la actualidad, cuando la idea que
impera entre los médicos es la de utilizar
una cdnula muy pequefia, hay que pensar
en una nueva cdnula transparente para
lipoplastia con un extremo abierto angulo-
so de 3 mm, 4 mm y 8 mm de didmetro.

“Cuando hay coraje se logra la victo-
ria”. Una cdnula grande es para una lipo-

Figura 4. Paciente de 50 afos. A. Antes del procedimiento. B. Tres meses después de una

abdominoplastia y lipoaspiracion con la nueva canula transparente.

Unico que quiere el paciente es reducir
el tamafio de su abdomen, piernas o
nalgas?

Al principio de la era de la liposuccién,
Giorgio Fischer fue criticado por el uso de
cdnulas con dispositivos Lipotome® para
cortar la grasa. Sin embargo, después de
eliminado este dispositivo de la cdnula,
todavfa se sigue utilizando una cdnula de
extremo cerrado con orificios laterales de
diferentes tamafios para “cortar la grasa”, y
no sélo la grasa sino lo que encuentra.

;Quién dijo —o cudndo y dénde se

distrofia mayor. Para la lipodistrofia
moderada y pequefia, basta una cdnula
mds pequefia.

Una de las razones fundamentales para
utilizar una nueva cdnula transparente
para lipoplastia es la generacién de alta
presion en el tejido (en la grasa) mediante
la introduccién de una solucién en la zona
que se quiere lipoaspirar. Aqui todo es
muy importante, desde la técnica de intro-
duccién de la solucién hasta su composi-
cién quimica. La téenica de bombeo de la
solucién es la siguiente: sin cambiar la
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Figura 5. Paciente de 45 afios con lipodistrofia maltiple en el cuerpo. A. Antes del procedi-

miento. B. Veintisiete dias después de una abdominoplastia y una lipoaspiracion con la nueva

canula transparente.

Figura 6. Paciente de 49 afios. A. Antes del procedimiento. B. 3 meses después de una lipo-

aspiracién abdominal.

aguja, se coloca la cdnula de metal de 2-3
mm; se debe elevar al mdximo la tensién
en el tejido graso que se va a someter a la
lipoplastia, dado que la infiltracién del
tejido graso debe llegar hasta abajo a fin de

lograr una presién uniforme en el tejido.
Esto se puede percibir a través de la palma
de la mano apoyada sobre la piel; se perci-
be una contextura densa, como la de la
madera. Por supuesto, después de la infil-

tracién el tejido graso no se puede plegar.

Normalmente para abdomen de tama-
fio promedio, 2-2,500 1 de Sajlen frio
con 1 cm?® de adrenalina por litro. En mi
opinidn, la lidocaina es innecesaria si se
administra anestesia total. Generalmente
en la lipoplastia del abdomen realizo tres
cortes de hasta 0,5-1 centimetro: dos
cortes laterales y uno por encima del
ombligo. Si es necesaria una abdomino-
plastia, no hago la liposuccién en la
grasa extraida del abdomen, prefiero
extraerla con un cuchillo eléctrico.

En el caso de una lipodistrofia mode-
rada, mediana y pequefia, que se realizan
con anestesia local, es adecuado el uso de
anestesia tumescente para hiperinfiltrar
el tejido graso. Si la cantidad de solucién
tumescente es insuficiente para la gene-
racién de presién alta en el tejido, se
debe agregar una solucién de Sajlen
estdndar enfriada después de la solucién
tumescente. Por supuesto, a veces se
pueden observar rastros de sangre; sin
embargo, son mucho mds débiles que en
la liposuccién usual con una cdnula de
metal con bordes sellados.

A continuacién detallo las caracteristi-
cas especiales de mi nueva cdnula trans-
parente para lipoplastia:

1. Un extremo abierto angulado.

2. Un mango universal. Esta caracteris-
tica hacen que esta cdnula sea apro-
piada para la liposuccién comun y la
liposuccién con jeringa.

3. Clara visualizacién inmediata de la
liposuccidn.

4. Combinacién de dos acciones al
mismo tiempo (liposuccién profunda
y superficial).

He trabajado con éxito con estas cdnu-
las durante los dltimos afios. A pesar de su
didmetro y extremo abierto, la cdnula no
produce ningtn tipo de traumatismo.

En la actualidad, el cirujano inserta
una cdnula de punta roma en el tejido
adiposo, y la mueve para atrds y para
adelante. No ocurre nada hasta que se
utiliza el aparato de succién: sélo utili-
zando el aparato de succién el tejido
graso se introduce en la luz de la cdnu-
la. La grasa es cortada por los orificios
de los lados de la cdnula metdlica: la
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Figura 7. Paciente de 55 afios con lipodis-

trofia multiple en el cuerpo. A. Antes del pro-
cedimiento. B. Quince dias después de la
lipoaspiracion.

cdnula se desplaza por el tejido adiposo,
cortdndolo en tiras. El efecto es similar
al que se lograrfa con un rayador, pero
en ese caso estarfa inmévil, y el tejido
adiposo se moveria hacia atrds y hacia
adelante.

Conclusion

1. La nueva cdnula transparente para liposuccién tiene un extremo abierto
anguloso que no produce traumatismos. Permite eliminar el tejido graso
sin necesidad de un equipo de lipoaspiracién al vacio.

No produce hemorragias.
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. Reduce la fatiga quirdrgica un 35-50%.

Es un muy buen método auxiliar de la abdominoplastia.
El mayor control permite movimientos suaves y precisos.
Menos hematomas y dolor posquirtrgico.

Recuperacién mds rdpida del paciente.

Masa de grasa eliminada sin emulsién ni hemorragias.
Liposuccién mds profunda y superificial.

10. La cdnula se puede utilizar en cualquier equipo de lipoaspiracién al vacio

utilizando una jeringa de 60 cm’.

11. La grasa extraida estd lista para su trasplante.
12. Limpieza ficil y segura con control visual.
13. No hay posibilidades de complicaciones peligrosas, como embolia del teji-

do adiposo.

14. Trabajar con una nueva cdnula trasparente para lipoplastia no requiere
esfuerzos fisicos especiales por parte del cirujano.

En realidad, la cdnula corta el tejido.
Quisiera destacar varios hechos sobre la
nueva cdnula transparente para lipoplastia:

1. Esta cdnula permite realizar liposuc-
cién superficial.
2. Este procedimiento reduce el tiempo
de una lipodistrofia grande y también
es un método complementario de la
abdominoplastia.
La nueva cdnula puede funcionar con
cualquier equipo de lipoaspiracién al
vacio.
También puede funcionar sin un
equipo de lipoaspiracién al vacio si se
utilizan jeringas espiral de 60 cm’.
El método con el cual se utiliza la
nueva cdnula transparente para lipo-
plastia con una jeringa es adecuado
para extraer y para trasplantarla. La
grasa extraida es clara, sin traumatis-
mos, no contiene tejido fibroso y no
necesita limpieza, filtracién ni otro
tratamiento.
Esta cdnula transparente permite
controlar visualmente su limpieza.
No se utiliza autoclave para esterilizar
la cdnula transparente, sélo utiliza-
mos gas. | [JM&S
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