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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Cuando uno se enfrenta a un paciente que desea una lipoescultura, los primeros
pasos en el pre- operatorio son el examen fisico y la valoracion de las expectativas
de los pacientes con respecto a los resultados que se obtendran. Siendo una
consulta cada vez mas frecuente la naturalidad del abdomen. ElI motivo de las
consultas es cada vez mas frecuentes en torno a buscar una naturalidad del

abdomen y evitar un aspecto plano artificial.

En vista del desarrollo de nuevas técnicas de lipoescultura como lo es la
lipoescultura de alta definicién, las exigencias de los pacientes son mayores con
respecto a los resultados. En la actualidad, no existe descripcién alguna sobre las
caracteristicas anatomicas, respecto a la distribucién del tejido celular subcutaneo
abdominal, siendo este el plano quirdrgico que se modifica en esta técnica
quirdrgica. Es necesario el conocimiento objetivo y no una mera apreciacion

subjetiva, de cudl podria ser la distribucién del tejido celular subcutaneo abdominal.

La lipoescultura tradicional, si bien es cierto abarca actualmente tanto el tejido
celular subcutdneo profundo como superficial, logrando reducir volimenes
importantes de tejido celular subcutdneo en el abdomen, no distingue los
volimenes naturalmente diferentes, que existen en la zona media del abdomen
area correspondiente al que se encuentre entre las lineas semilunares, y en la zona
lateral del abdomen area correspondiente al que se encuentre entre la linea
semilunar y la linea axilar posterior. Al realizar la liposuccion del area abdominal, sin
ningun tipo de reparo en esta diferenciacién, lo que vamos a terminar obteniendo es
un area abdominal uniforme, con un grosor final igual, tanto en la zona medial como
en la lateral del abdomen, rompiendo con la diferencia de volimenes existente en el

abdomen, y con eso eliminando los relieves naturales del abdomen.



La lipoesucultura de alta definicion, busca poner énfasis en las zonas de insercion
muscular en el abdomen, como en otras areas del cuerpo, siendo el abdomen un
area que conserva relieves naturales hace de esta técnica mas enriquecedora, y
permite obtener resultados de aspecto atlético, sin embargo se ha observado que
no se toma en cuenta la distribucion del tejido celular subcutaneo per s€, sino mas
bien se busca reflejar Unicamente las estructuras musculares correspondientes a
cada é&rea y el grosor final del tejido celular subcutdneo queda en base a la libre

decision del cirujano, mas no en base a una caracteristica anatdbmica

Por lo antes mencionado, es importante realizar una investigacion que de las bases

necesarias, para obtener resultados que guarden relacibn a la naturalidad

abdominal en liposuccion tanto con la técnica tradicional como en la lipoescultura de

alta definicion.

1.2 Formulacion del problema

¢.Cual es la division del abdomen en subunidades estéticas, en base al analisis

antropométrico del tejido celular subcutaneo, en pacientes interesados en

liposuccién, en la Clinica Corazon de Jesus 2017?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer la division del abdomen en subunidades estéticas, en base al analisis

antropomeétrico del tejido celular subcutaneo.



1.3.2 Objetivos especificos

e Obtener una correlacion entre el peso y la media de la diferencia del grosor

del tejido celular subcutaneo de la zona medial con la lateral del abdomen.

e Obtener una correlacion entre la edad y la media de la diferencia del grosor
del tejido celular subcutaneo de la zona medial con la lateral del abdomen.

1.4. Justificacion

1.4.1 Importancia

Con la finalidad de mejorar los resultados en contorno corporal las técnicas de
liposuccion han sufrido diversas variaciones en el transcurrir del tiempo, a ello se
suma la incorporacion de técnicas en base a tecnologia avanzada para liposuccion;
sin embargo los resultados estéticos en cuanto a naturalidad en el abdomen no
vienen siendo los mejores, pues el manejo del abdomen como un area universal no
permite mantener y respetar los diferentes relieves que presenta en su anatomia, lo
que motiva a pensar que el conocimiento de la distribucion del tejido celular
subcutaneo en el abdomen, permitiria realizar un planteamiento de subunidades
estéticas abdominales en las que se basen la liposuccién abdominal, permitiendo

mejorar los resultados, motivo por el cual se decidié realizar el presente trabajo.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El tiempo establecido para la realizacion de la investigacion es de un mes, siendo
los fines de semanas los dias de captacion de informacion. Las actividades
planificadas son: obtencién de datos, medidas antropométricas, talla y peso, asi

como las medidas del tejido celular subcutaneo por ecografia de partes blandas,
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Por otro lado se cuenta con el equipo de ecografia, asi como con un centro de salud
que brindara sus instalaciones para la realizacién de la investigacion, se cuenta
también con las personas para la obtencion de informacion (2) y un profesional con
experiencia en ecografia de partes blandas. El financiamiento de la investigacion
sera cubierta por los investigadores. El tamafio de la muestra es significativa de
acuerdo a lo establecido (n=14). El asesor cuenta con experiencia previa en
investigacion. No existe ningun impedimento ético para la realizacion del proyecto,

pues la realizacion de este no interfiere con la salud de los participantes.

1.5 Limitaciones del estudio

La principal limitacidn del presente trabajo es el contar con el equipo de ecografia a
las afueras de Lima, teniendo que cubrir un mayor presupuesto para el traslado del
equipo de investigacion los dias sdbados, para poder cumplir con las actividades

programadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La liposuccion introducida en 1980 por lllouz ha marcado un punto en la historia de
la cirugia plastical, la técnica descrita realiza aspiracion del tejido celular
subcutdneo en la capa profunda ya que se tenia el concepto que la liposuccion al
realizar una liposuccion muy superficial degeneraba en retracciones, por la posible

alteracion de la dermis.

Con la introduccién de la liposuccion superficial desarrollada en 1996 por Souza
Pinto, Gasparotti, observd que se podia tratar en conjunto la capa superficial y
profunda?345, utilizando para la capa mas superficial canulas de menor diametro, el
tratamiento de la capa superficial genera una estimulacion dérmica y una
consiguiente retraccion por desencadenar una remodelacién del colageno como
describe Souza pinto en 1999 con el estudio Anatomia quirdrgica de la piel en el

cuerpo humano.®

Souza Pinto describe también las caracteristicas histologicas del tejido celular
subcutaneo (TCSC) sefialando que existe diferencias morfohistolégicas en algunas
zonas del cuerpo y que esta diferente disposicion del TCSC hay que tenerla en
cuenta para un resultado estético y exitoso.” Sefiala las diferencia entre la zona
supra umbilical e infra umbilical pero no menciona la diferencia entre zona medial y

lateral abdominal.

Para someterse a una liposuccion los pacientes requieren una evaluacion
minuciosa, tanto clinica como laboratoriamente, ademas de evaluacion cardioldgica.
Para someterse a una liposuccién se coloca anestesia local; el volumen de solucién
infiltrada dependera del volumen de tejido celular subcutaneo que se aspirara asi
como de la técnica de infiltracién que sea elegida por el cirujano plastico, existiendo

la técnica humeda, super humeda y tumescente, ademas de la anestesia regional o
8



general dependiendo de la evaluacion anestesioldgica. Los pacientes que son
sometidos a liposucciones de pequefios volimenes, menor de 1 litro, pueden
realizarse sélo con anestesia local, para cual se prepara la solucién de Klein

modificada, compuesta por lidocaina al 2%, epinefrina, bicarbonato, cloruro.®

2.2 Bases Tedricas

Estructura, fisiologiay metabolismo de la grasa

El adipocito fue descrito por Virchow en 1950 como un tipo especializado de tejido
conectivo. Miden 6 micras de diametro, pesan de 0.04 a 0.06 microgramos,
contienen triglicéridos en un 90 por ciento, y representan el 20 por ciento del peso
corporal. Estan organizados en l6bulos separados por septos fibrosos. Entre sus
funciones estan las de reserva energética, termogénesis, aislamiento, y la funcion
cosmética pues su distribucion es una de las diferencias béasicas entre el cuerpo del
hombre y la mujer.

No todo el tejido adiposo del cuerpo tiene la misma funcion metabdlica, la cual esta
determinada genéticamente. La grasa abdominal y trocantérica es rica en
receptores de insulina alfa 2 con accion antilipolitica por lo que no responden a la
dieta y ejercicio. La grasa de la cara, brazos y torso es rica en receptores de
insulina Beta 1 con accion lipolitica y por eso tienen buena respuesta a la dieta y

ejercicio.®

Obesidad

Podemos dividir la obesidad en Hiperplasica e Hipertréfica, la primera de inicio en la
infancia, con aumento en el nimero y tamafio de los adipocitos y que no responde a
la dieta y ejercicio (los nifios obesos tienden a ser adultos obesos) y la segunda es
de inicio postpuberal, se debe a aumento en el tamafio de los adipocitos y tiene

buena respuesta a la dieta y ejercicio.



Fundamento de la liposuccion

El nimero de adipocitos permanece constante después de la pubertad salvo bajo
extensas condiciones de desnutricién. Este conocimiento constituye uno de los
pilares fundamentales de la liposuccion. O sea que si los adipocitos son extraidos
de cierta parte del cuerpo esos adipocitos no volveran a formarse y por esta razon
la liposuccion es un procedimiento con resultados permanentes. El otro pilar
fundamental de la liposuccién es la Teoria de los tlneles, atribuida a lllouz® que
dice que es mejor practicar muchos tuneles de pequefio diametro a diferentes
niveles de la grasa provocando colapso del tejido por encima de ellos y

disminuyendo el riesgo de producir irregularidades en la superficie.®

Preparacion preoperatoria

Ya que es una cirugia cosmética no se justifica correr el mas minimo riesgo, asi que
a todos los pacientes, por pequefio que sea el procedimiento y sin importar la edad,
se les exige una valoracion preoperatoria hecha por un cardiélogo y se les toma una
historia clinica completa con especial énfasis en la reaccion a drogas,
especialmente sedantes y analgésicos. Los examenes de laboratorio que se
solicitan son hemograma, glicemia, perfil de coagulacion, grupo sanguineo y factor
Rh, serologia para VIH, hepatitis B, VDRL. En esta etapa es muy importante
aclarar los resultados que se obtendran con el procedimiento a fin de evitar falsas
expectativas por parte del paciente asi como comprobar el grado de motivacion que
es el elemento mas importante para decidir si hacer o no cualquier cirugia estética.
Debe pedirse al paciente que evite el consumo de &cido acetil salicilico,
antiinflamatorios no esteroideos desde 4 semanas antes pues prolongas la

coagulacion.
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Lipoescultura de alta definicion

Mentz H. y Patronella en 1993, describe la técnica de grabado abdominal®?, en el
2006 la técnica de grabado y delineamiento pectoral’!, ambos introdujeron el
concepto de lipomarcaciéon en busca de un contorno abdominal mas natural y
atlético.

En Colombia el Doctor Alfredo Hoyos modificd la técnica descrita por Mentz y la
denomind Lipoescultura de alta definicion asistida por VASER mostrando buenos
resultados, resaltando las caracteristicas musculares del abdomen, asi como en

brazos, gluteos y pantorrillas.

En Peru el 2015 el Doctor Raul Manzaneda publicé dos casos de lipomarcacion
abdominal, sefialando que la técnica busca resaltar sombras y relieves naturales del

abdomen, tanto en la profundidad como a nivel superficial del abdomen.*3

Subunidades estéticas de abdomen

Matarasso describe las sub unidades estéticas del abdomen en el 2001
describiendo 7 unidades en la mujer y 6 en el hombre; esta diferenciacion la realiza
en base al motivo de consulta de los pacientes, incluyendo las areas de la espalda
para evaluar el abdomen en su totalidad y proponer el tratamiento de todas las
unidades estéticas, destacando la distorsion que se realiza cuando se aborda solo

una sub unidad.

La finalidad del estudio es plantear subunidades estéticas del abdomen, para un
adecuado planeamiento quirdrgico de liposuccién abdominal, con el fin de obtener
resultados de mayor armonia asi como lo describe Gonzales Ulloa en el
tratamiento de la caral!, Menick en el tratamiento de nariz'?, Spear en el tratamiento

de la mama *® y Mendieta C. en el tratamiento de los glteos.*

Existe literatura importante que trata sobre la anatomia y fisiologia del tejido
adiposo, asi como descripcion de las diferencias histolégicas existentes en el

TCSC. Entre diferentes regiones del cuerpo. (Souza de pinto) sin embargo no
11



existen estudios en relacion a las caracteristicas del tejido celular subcutaneo en

cuanto a la disposicién en todas las areas en el abdomen.

2.3 Definicion de términos basicos
Tejido celular subcutaneo: Término acufiado al tejido adiposo corporal, 0 grasa

corporal.

Liposuccién: Proceso mediante el cual se extrae por medio de una canula, el tejido
graso (tejido celular subcutaneo) del cuerpo. Este procedimiento puede ser de
diferentes tipos de acuerdo al tipo de infiltracion realizado. Existe la Liposuccién
seca, humeda, super humeda y tumescente. Técnica quirdrgica correspondiente a
la especialidad de Cirugia Plastica. Este procedimiento se puede realizar en todas
las areas del cuerpo que presente aumento del tejido celular subcutaneo (graso,
adiposo), en busca de dar un contorno fino al &rea corporal correspondiente, puede

ser abdomen, espalda, brazos, region submentoniana, gllteo, piernas.

Subunidades estéticas: areas correspondientes a una misma estructura o zona
corporal, que tienen entre si diferentes caracteristicas, por lo que se decide su

diferenciacion para un mejor abordaje quirdrgico.

Relieve: denominacion de la superficie abdominal, que varian de convexidad a

concavidad dependiendo del area a evaluar.

Insercion: Lugar en el que se fijan las terminaciones musculares (tendinosas).

Linea semilunar: constituida por inserciones tendinosas, delimita la zona lateral de

la media del abdomen.

Linea axilar posterior: linea que se proyecta del borde posterior de la concavidad
axilar, hacia la cresta iliaca. Delimitando al abdomen con la regién posterior (dorso o

espalda).
12



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

3.1.1 Hipotesis principal
La clasificacion abdominal en subunidades estéticas es posible de plantearse,
pues existe diferente volumen de tejido celular subcutaneo en las areas lateral y

medial del abdomen, asi como en las lineas anatdbmicas de insercion muscular.

3.1.2 Hipotesis secundarias:
e La diferencia del grosor del tejido celular subcutaneo entre la zona medial
con la lateral del abdomen permanece constante, asi las personas suban o

bajen de peso
e La diferencia del grosor del tejido celular subcutaneo entre la zona medial

con la lateral del abdomen se mantiene diferente a pesar del paso de edad,

por lo cual no esta en relacion a la edad.
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3.2 Variables y su operacionalizaciéon

Variable| Definicion Definicion Indica| Escala d¢ Dimensiones Instrumento Medio  d¢
conceptual operacional | dor medicion verificacion,|

Talla Medida de la persona de I§ Cuantitativa | Cm. Intervalo | Medida de la talli Medida de la alturd Ficha d¢
base del pie a la zona md| encontrada en cadd calculada con tallimetro | recoleccion
alta de la cabeza. paciente de datos

Peso Medida del tejido corporal Cuantitativa | Kg. Intervalo | Valor del pesq Valor del peso encontradd Ficha d¢
total expresada en kilos encontrado en cad{ en la balanza. recoleccion

paciente de datos

Zona drea abdominal que s{ Cuantitativa | ml. Intervalo | Valor de grosor d¢ Valor del grosor de tejidd Ficha d¢

lateral encuentra entre la lined tejido celula| celular subcutaneo M recoleccion
seminlunar y la linea axilaj subcutdneo en I calculado con el ecégrafo | de datos
media zona lateral

Punto 1 | proyeccién de la linea medid Cuantitativa | ml. Intervalo | Valor del grosor d¢ Valor del grosor de tejidd Ficha d¢
clavicular a  nivel de| tejido celula| celular subcutaned recoleccion
hipocondrio subcutaneo en e calculado con el ecégrafo | de datos

punto 1

Punto 2 | proyeccién de la linea medid Cuantitativa | ml. Intervalo. | Valor del grosor Valor del grosor de tejidq Ficha d¢

clavicular a nivel del flanco de tejido celular celular subcutaneq recoleccion
subcutaneo en el
punto 2 calculado con el ecégrafo | de datos

Punto 3 | proyeccion de la linea medid Cuantitativa | ml. Intervalo | Valor del grosor de| Valor del grosor de tejidd Ficha d¢
clavicular a nivel de la fosg tejido celula| celular subcutaned recoleccion
iliaca subcutaneo en € calculado con el ecégrafo.| de datos

punto 3

Zona area abdominal Cuantitativa | ml. Intervalo | Valor del grosor de| Valor del grosor de tejidd Ficha d¢

Medial comprendida entre la lines tejido celula| celular subcutaneq recoleccion
albay la linea seminlunar subcutdneo en I calculado con el ecégrafo.| de datos

zona medial.

Punto4 | proyeccion de la line{ Cuantitativa | ml. Intervalo | Valor del grosor de| Valor del grosor de tejidd Ficha d¢
paraesternal a nivel de tejido celula| celular subcutaneq recoleccion
epigastrio subcutaneo en €| calculado con el ecégrafo | de datos.

punto 4

Punto5 | proyeccion de la line{ Cuantitativa | ml. intervalo | Valor del grosor de| Valor del grosor de tejidd Ficha d¢
paraesternal a nivel de tejido celula| celular subcutaned recoleccion
mesogastrio subcutaneo en € calculado con el ecografo.| de datos

punto 5

Punto 6 | proyeccion de la lined Cuantitativa | ml Intervalo | Valor del grosor de| Valor del grosor del tejidd Ficha d¢
paraesternal a nivel de tejido celula| celular subcutaned recoleccion
hipogastrio: drea abdoming subcutaneo en €| calculado con el ecégrafo.| de datos.
comprendida entre la lined punto 6
albay la linea seminlunar
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El presente es un estudio Prospectivo, transversal, Analitico Observacional.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Mujeres peruanas de Lima, Peri mayores de 18 afios

Poblacion de estudio
Mujeres peruanas voluntarias de Lima, Perd, mayores de 18 afos, que acudan a

consulta a la Clinica Corazon de Jesus.

Tamafo de la poblacion de estudio

El calculo de la muestra se obtuvo de acuerdo a la muestra histérica en relacion a
los estudios previos relacionados (serie de casos) obteniendo un n=14

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes que acudan a consulta de liposuccion abdominal

Mayores de 18 afios

Criterio de exclusion

Antecedente de cirugia abdominal

15



4.3 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La captacion de la informacion se realizara mediante el examen fisico de los

pacientes, para obtener las variables sefialadas, luego de lo cual se colocara esta

informacion en la hoja de captacion de datos disefiada previamente.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Paciente Edad | Peso | Talla | IMC Grosor del TCSC MEDIA
LATERAL

MEDIA
MEDIAL

MEDIA
DIFERENCIAL

PTO1 PTO2 | PTO3 | PTO4 PTO5 PTO6

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El andlisis de los datos del estudio, por ser complejo se realizara mediante el

procesamiento de los datos con el programa SPSS (Statistical Package for Social

Science).

Asi también se realizara el calculo del coeficiente de correlacion de pearson, para

hallar la correlacion entre el peso y la media de la diferencia del grosor del tejido

celular subcutaneo de la zona lateral con la medial asi como la correlacién entre la

edad y la media de la diferencia del grosor del tejido celular subcutaneo de la zona

lateral con la medial.

4.5 Aspectos éticos

El estudio contara con el consentimiento de las voluntarias que participen. Este no

es un estudio que pueda poner en riesgo la salud e integridad de los participantes,

pues se necesita UGnicamente la medida de las variables descritas con anterioridad.
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Anonimato

Se aplicard la ficha de recoleccion de datos, indicando que serd anénima, y los

datos obtenidos serviran solo para la investigacion.

Privacidad

Los datos estaran en secreto y se respetara la intimidad, la informacién sera solo
para la tesis.

Honestidad

La recoleccién de datos, serd para fines de la investigacion. Cuyos resultados

generales seran publicados, al finalizar la tesis.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de Consistencia

Titulo de la Pregunta de Objetivos de la Hipotesis Tipo de | Poblacion de Instrume
investigacion investigacion investigacion disefio | estudioy nto de
de procesamiento| recolecc
estudio | de datos. on
Planteamiento de ¢,Cual es la division | Establecer la La clasificacion del Serie de | Pacientes que | Ficha de
subunidades estéticas del abdomen en division del abdomen en casos acuden a recolecc
del abdomen en base al | subunidades estéticag abdomen en subunidades estéticas | Prospecti| consulta por 6n de
andlisis antropométrico | en base al analisis subunidades es posible de Vo, liposuccion, datos.
del tejido celular antropomeétrico del estéticas en base al | plantearse, pues analitico,| mayores de 18
subcutaneo del tejido celular andlisis existe diferente grosor | observac| afios, que no
abdomen, Clinica subcutaneo en la antropomeétrico del de tejido celular onal tengan cirugias
Corazon de Jesus 2017 | Clinica Coraz6n de tejido celular subcutaneo en la abdominales.
Jesus 20177 subcuténeo. zona medial y lateral
del abdomen, asi
como a nivel de las
inserciones
musculares
Titulo Problema especifico| Objetivos Hipdtesis Tipo de | Poblacion de Instrum
especificos secundaria disefio | estudio ento de
recolec.
Planteamiento de ¢Cudl es la Obtener una | La diferencia del Serie de | Pacientes que | Ficha de
subunidades estéticas correlacion entre el correlacion entre el | grosor del tejido casos acuden a recolecc
del abdomen en base al | peso de los pacientes| peso y la media de | celular subcutaneo Prospecti consulta por 6n de
andlisis antropométrico | y la media de la la diferencia del | entre la zona medial Vo, liposuccion, datos.
del tejido celular diferencia del tejido | grosor del tejido | con la lateral del analitico,| mayores de 18
subcutaneo, Clinica celular subcutaneo de| celular subcutaneo | abdomen permanece observac| afios, que no
Corazon de Jesus 2017 | la zona medial con la| de la zona medial | constante, asi las onal tengan cirugias
lateral del abdomen? | con la lateral del | personas suban o abdominales.
abdomen. bajen de peso.
Planteamiento de ¢Cual es la Obtener una | La diferencia del Serie de | Pacientes que | Ficha de
subunidades estéticas correlacion entre la correlacion entre la | grosor del tejido casos acuden a recolecc
del abdomen en base al | edad de los pacientes| edad y la media de | celular subcutaneo Prospecti consulta por on de
andlisis antropométrico | y la media de la la diferencia del | entre la zona medialy | vo, liposuccioén, datos.
del tejido celular diferencia del tejido | grosor del tejido | lateral del abdomen analitico,| mayores de 18
subcuténeo, Clinica celular subcutaneo de| celular subcutaneo | permanece constante | observac| afios, que no
Corazoén de JesUs Lima | la zona medial con la| de la zona medial | a pesar del paso de onal tengan cirugias
2017 lateral? con la lateral del | edad. abdominales.
abdomen 21




Anexo 02 Ficha de recoleccién de datos

Paciente

Edad

Peso

Talla

IMC

Grosor del TCSC

MEDIA

LATERAL

MEDIA

MEDIAL

MEDIA
DIFERENCIAL
(de la  zona
medial con la

lateral)

PTO1 PTO2 PTO3 | PTO4 PTOS PTO6
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