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Lipoaspiracion de |
Miembros Inferiores

1. Lipoaspiracion, técnica quirtirgica para extraccion y mode-
lado de la grasa corporal.

2. Diferentes nombres con los que se denomina la técnica:
Lipoaspiracion, lipoescultura, liposuccion, lipoplastia.

3. Indicaciones: Lipodistrofias o acimulos localizados de gra-
sa subcutanea en cualquier parte del cuerpo.

4. Contraindicaciones de la técnica:
Infeccion local en la zona a aspirar.

b. Método o descripcion abreviada de la técnica: anestesia
local tumescente segtn la formula de Klein.
Las canulas de aspiracion de 2'5 y 3 mm de diametro.
Miiltiples incisiones para infiltrar y succionar hechas con
una hoja del 11.
La liposuccion de rodilla se realiza en extension completa.

6. Complicaciones:
Dolor, Edema persistente, Retracciones cicatriciales, Asi-
metrias.

L lipodistrofias localizadas en las tipicas areas
a S de los trocanteres, cresta iliaca, muslo inter-
no, etc., han sido ampliamente discutidas, pero existe
muy poca informacién con respecto a las regiones de la
rodilla, pantorrilla y tobillo, zonas que tienen un gran
significado social en la mujer.

El objetivo de este trabajo es el de exponer la experien-
cia del autor en mas de quinientos pacientes operados
de lipoaspiracion en dichas regiones.

MATERIAL Y METODOS

En los ultimos quince afos he tratado a més de qui-
nientos pacientes con lipodistrofia de rodillas y tobillos,
mediante liposuccion de estas zonas, todos ellos eran
mujeres con edades comprendidas entre 17 a 59 afios,
en muchos de los casos también se trataron otras zonas
del cuerpo.

TECNICA QUIRURGICA
Realizo la lipoplastia de rodilla y tobillo con anestesia

local tumescente segun la férmula de Klein, la solucién
es infiltrada con una canula roma de 2 mm de didmetro
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por las mismas incisiones que usaremos después para
realizar la succién. Es necesario conocer la sensacién de
estar dentro del tejido adiposo y no penetrar acciden-
talmente la fascia muscular.

La direccidn y el curso de la infiltracidn anestésica debe-
ran de ser tangenciales a lo largo del eje de la pierna, asf
como la direccién de las canulas de succién.

Las canulas usadas son de 2’5y 3 mm de didmetro y
alguna de ellas es acodada para facilitar las maniobras.
Las multiples incisiones para infiltrar y succionar son
hechas con una hoja del 11, después de haber creado
un habon intradérmico de infiltracion anestésica.

Se debera de ser cuidadoso en la zona péstero-medial
del tobillo, pues ahi estd localizada la Arteria Tibial
Posterior.

Las incisiones serdn hechas asimétricamente, para evi-
tar el efecto visual de simetria cicatricial en el periodo
postoperatorio.

Con la venda de Esmarch estéril, comprimimos intrao-
peratoriamente las regiones succionadas, mientras
llevamos a cabo la infiltracion anestésica de la pierna
contra lateral.

El drea quirdrgica debera de estar completamente lava-
da, incluyendo el pie al igual que se hace en Cirugia de
la Mano; este lavado no debe de ser hecho con solucio-
nes yodadas que dificulten la visualizacion del color de
los dedos del pie.

La liposuccién de rodilla se realiza en extensiéon comple-
ta, para evitar cualquier dafno a la articulacién.

RESULTADOS

Todos los pacientes tratados tuvieron mejoria, fue
necesario retocar un 8% de todos los casos operados,
debido a pequefas irregularidades cutadneas postope-
ratorias.

No hubo complicaciones, ni trastornos ortopédicos, ni
dafio vascular a pesar de lo superficial de la lipoaspira-
cidn en esas zonas.

En ningln paciente se tuvo que retirar la compresién
eldstica por problemas vasculares o edema postopera-
torio.



Los porcentajes de las diferentes areas tratadas en la
rodilla fueron:

Area 1 (supra-rotuliana) .........ccccceevviiiiiiiiieii,

Area 2 (cara interna) .....ovoeeeeeeeeeee

Area 3 (cara externa) ........oooeeeeoeee

Area 4 y 5 (infra-rotulianas)
Area 6 (z. pata de ganso) .............cccoooiiieiinein

Los porcentajes de las diferentes areas tratadas del to-
billo fueron:

Zona antero-medial.........ooooooiiii 40%
Zona antero-lateral ... 72%
Zona postero-medial .........cccccceiiiiiiiiiii 66%
Zona postero-latera.......cooceviiiiiiiiiiiiie e 100%
DISCUSION

Arquitecténicamente he comparado la pierna a una co-
lumna... en donde la rodilla seria el capitel, la pierna-
tobillo el fuste de dicha columna y la base el pie.

En la arquitectura de la Grecia Clésica, el capitel jénico
con sus volutas redondeadas y sus contornos compac-
tos, fue reemplazado por el capitel corintio con sus
hojas de acanto, ahuecado en profundidad y que apa-
rentaba ser mas ligero que el capitel jonico.

He comparado una rodilla lipodistréfica a un capitel
jénico, pero mediante liposuccion de algunas zonas
especificas, el ahuecado de éstas producird sombras,
creando un efecto optico de una rodilla mas huesuda,
mas ligera y estética, como si se tratase de un capitel
corintio.

He descrito seis zonas lipodistréficas en la rodilla, la
zona 2 o cara interna es la mas frecuente; asi mismo he
encontrado una zona muy especifica (4rea 6 o zona de
la pata de ganso) esta zona ha sido olvidada y dificil de
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entender por muchos cirujanos; dicha area 6 se encuen-
tra en el aspecto medial, va desde la porcidn mas ancha
de la rodilla hasta el punto donde protruyen los mus-
culos de la pantorrilla, teniendo una direccién oblicua
hacia la Cresta Tibial, siguiendo el trayecto del tendén
conjunto de los MUsculos Sartorio, Semimembranoso y
Semitendinoso (musculos de la pata de ganso).

Si solo lipoaspiramos la zona 2 o cara interna, el resul-
tado obtenido sera una pierna que se parecera al fuste
de una columna recta (piernas tubulares); por esta ra-
z6n es muy importante aspirar conjuntamente las dos
zonas (2 y 6) para conseguir un contorno estético de
toda la pierna.

El concepto de liposuccion circunferencial del tobillo,
ha sido desarrollado por varios autores en la década
de los 90, tales como Mladick, Ersek y Watanabe para
conseguir un tobillo mas fino de forma cilindrica, pero
de acuerdo con mis ideas, un tobillo lipodistréfico o
cilindrico deberia de ser liposuccionado creando cuatro
facetas, como si fuera un prisma romboidal, por dos
razones:
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1° Porque asi es anatémicamente, como se puede ver
en cualquier corte anatomico de un cadaver, en
donde el borde anterior del prisma seria el tendén
del Mdsculo Tibial Anterior y la Cresta Tibial; el bor-
de posterior serfa el Tendén de Aquiles; los bordes
medial y lateral, serian los Maleolos Interno y Exter-
no.

2° Porque de esta forma la luz producira sombras que
se extenderan verticalmente en una de esas facetas,
dando un efecto de mayor ligereza estética del to-
billo, “el efecto de las luces y las sombras sobre una
columna prismatica, produce mayor ligereza que el
mismo efecto sobre una columna cilindrica” o dicho
de otra forma “las sombras extendidas verticalmente
sobre los objetos crean menos volumen”.

Quisiera hacer ahora una actualizacion sobre este
tema.

Todos los conceptos anteriormente expuestos, conti-
nuan hoy en dia vigentes, como podemos ver en el tra-
bajo de Weniger y Newton del 2004 sobre una revisién
de técnicas en la literatura médica especializada.

En 1999 Mladick introduce el concepto de la “zona de
transicion” en la pierna que es la unién de la masa vo-
luminosa del Gastrocnemius con el Tendo Calcaneus, y
para reproducirla realiza en dicha &rea una succién en
sentido transversal o perpendicular al eje del miembro,
idea que yo no comparto, asi como tampoco compar-
ten Frick y Hoffman de Munich en sendos articulos de
1999 y 2004, autores que estudiaron anatomopatolé-
gicamente los cambios que produjo una liposuccion en
la pierna de un cadaver, concluyendo con la siguiente
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idea: Los linfaticos fueron mas dafados cuando la li-
poaspiracion se realizé en sentido perpendicular al eje
del miembro, que si fuese en paralelo »
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CONCLUSIONES

Como resumen de este trabajo diremos: “Una pierna lipodis-
trofica debera de ser tratada... socavando la rodilla y creando
cuatro facetas en el tobillo”.

Este trabajo obtuvo el Premio David Livingstone a la mejor
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Docente de ISAPS. (International Society of Aesthetic Plastic
Surgery).
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