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Resumen 

 

Introducción: La popularidad de la lipoescultura ha aumentado debido a su alto índice 

de satisfacción y bajo número de complicaciones. Sin embargo, en América Latina se 

han reportado complicaciones graves debido a diversos factores, como eliminación 

excesiva de grasa, pacientes obesos y múltiples procedimientos al mismo tiempo. Por 

lo tanto, nuestro objetivo fue determinar la asociación entre un índice de masa corporal 

(IMC) >30 kg/m2 con el desarrollo de complicaciones postoperatorias en pacientes 

sometidos a lipoescultura. 

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes 

sometidos a lipoescultura en la Clínica “Nova Quirúrgica” de Arequipa entre 2020-2021. 

La asociación de las variables con el desarrollo de complicaciones se determinó 

mediante análisis de regresión logística. 

 

Resultados: Se identificaron un total de 231 pacientes. La mediana de edad fue 35 

años, la mayoría eran mujeres (97,4%). Se identificaron un total de 25,6% de pacientes 

con IMC ≥30kg/m2. El 13,4% desarrolló complicaciones postoperatorias, la mayoría 

fueron seromas (10,8%), seguido de infecciones de sitio superficial (2,6%), hematomas 

(1,7%) y trombosis venosa profunda (0,4%). No se identificaron otras complicaciones. 

En el análisis multivariado, los factores de riesgo independientes para el desarrollo de 

complicaciones fueron un IMC>30kg/m2 (RR=1,04, IC95%:1,27-10,32, p=0,016) y 

mayor tiempo operatorio (RR=3,63, IC: 95% : 1,00-1,02, p=0,001), y mayor volumen de 

grasa eliminada (RR=1,01, IC 95%:1,01-1,01, p=0,002). 

 

Conclusiones: Los pacientes sometidos a lipoescultura con un IMC > 30 kg/m2 tienen 

aproximadamente 3,5 veces mayor riesgo de desarrollar complicaciones posquirúrgicas 

en comparación con los pacientes no obesos. Otros factores de riesgo fueron un tiempo 

operatorio más prolongado y un mayor volumen de grasa extraída. 

 

Palabras clave: Cirugía plástica, abdominoplastia, obesidad, complicaciones, índice de 

masa corporal. 

 

 

 

 

 



 

 

Introducción  

La obesidad se define como un IMC >30; un peso corporal desproporcionado para la 

estatura con una acumulación excesiva de tejido adiposo que suele acompañarse de 

inflamación sistémica crónica leve (1). La adiposidad se puede evaluar mediante el uso 

de antropometría (medición de pliegues, perímetro abdominal, índice cintura-cadera, 

circunferencia de la cintura, del cuello y brazos, IMC), laboratorialmente (colesterol total, 

LDL, HDL, VLDL, glicemia, triglicéridos), y bioimpedancia (2). La lipoescultura es la 

modificación de la liposucción para obtener mejores resultados en términos estéticos, la 

liposucción es aquella cirugía en la cual solo se retira el exceso de grasa por succión, la 

lipoescultura es la cirugía en la que además retirar el exceso de grasa por succión, 

incluye la lipotransferencia de esta grasa a otras zonas que necesitan volumen, es decir 

la grasa obtenida se traslada desde zonas donde hay acumulo de grasa no deseado 

como el abdomen hacia lugares donde se desee aumento de volumen como los glúteos, 

caderas, mamas y muslos con el objetivo de remodelar estéticamente el contorno 

corporal (3). Si bien la liposucción es una de las intervenciones quirúrgicas estéticas 

más frecuentes a nivel mundial, con un registro de 1.704.786 y 1.677.510 en 2018 y 

2019, respectivamente (4, 5), sólo detrás de la mamoplastia en Estados Unidos; La 

lipoescultura ha aumentado su popularidad debido a las altas tasas de satisfacción y 

menos complicaciones cuando se realiza en centros con experiencia (6, 7). En América 

Latina los centros con mayor número de procedimientos de lipoescultura son Brasil y 

México, mientras que en Perú es el procedimiento estético más solicitado (8). Sin 

embargo, se han reportado complicaciones graves como muertes en jóvenes de 21 a 

31 años con obesidad leve y sometidos a infiltración súper húmeda y aspiración de más 

de 10 litros de grasa debido a tromboembolismo pulmonar, embolismo graso e 

infecciones del sitio quirúrgico ( 9,10 ). 

 

Entre otros procedimientos estéticos, no se recomienda la intervención quirúrgica 

cuando el índice de masa corporal (IMC) es elevado, por un mayor riesgo de 

complicaciones, específicamente por la cicatrización de las heridas (11). En las 

abdominoplastias se ha encontrado que los pacientes obesos tienen un 74% más de 

riesgo de complicaciones, un 66,7% más de complicaciones menores y un 51,9% más 

de riesgo de seromas en comparación con los pacientes no obesos (12, 13), por 

ejemplo, Entre el 10% y el 20% de los pacientes con un IMC superior a 30 kg/m2 sufren 

complicaciones locales (14). Así, en las cirugías de contorno corporal, a mayor IMC, la 

tasa de complicaciones aumenta, requiriendo reintervenciones quirúrgicas adicionales 

y reingresos (15). Otros factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones graves 



 

 

son los estándares de higiene insuficientes, la selección inadecuada de los pacientes y 

la falta de experiencia quirúrgica (16-18). 

 

La percepción de lipoescultura como una cirugía menor subestima el desarrollo de 

complicaciones graves, actualmente no hay contraindicaciones para realizar esta cirugía 

es por eso el desarrollo de este estudio, de tal forma que se puedan exponer los 

resultados de estos pacientes para en un futuro realizar el desarrollo guías nacionales 

de práctica clínica y políticas sanitarias que maximicen su seguridad (19). Debido a la 

falta de regulaciones legales y restrictivas en varios países de América Latina para las 

cirugías de contorno corporal, ésta es frecuentemente realizada por cirujanos generales 

o médicos que no están capacitados en cirugía plástica o estética (19). De hecho, 

estudios previos han identificado factores de riesgo de complicaciones posquirúrgicas 

en pacientes sometidos a liposucción que están relacionados con la experiencia del 

cirujano, estándares asépticos, liposucción excesiva, pacientes obesos y múltiples 

procedimientos en el mismo tiempo quirúrgico (20). Si bien se pueden extrapolar 

resultados de una cirugía a otra, el riesgo relativo (RR) puede variar dependiendo de la 

cirugía. No se sabe exactamente el RR en la lipoescultura; en el Perú la lipoescultura 

es el procedimiento de cirugía estética más solicitado y no hay estudios realizados en 

nuestro medio (21). 

 

Por lo tanto, nuestro principal objetivo fue determinar la asociación entre un IMC mayor 

a 30 kg/m2 con el desarrollo de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos 

a lipoescultura en una clínica privada de Arequipa entre los años 2020 y 2021. Con estos 

resultados será posible aportar evidencia científica sobre si la obesidad tiene impacto 

en los resultados de estos pacientes sometidos a lipoescultura, similar a otros 

procedimientos quirúrgicos, y proporcionar recomendaciones para el desarrollo de 

futuras guías de práctica clínica. 

 

Materiales y métodos 

 

Diseño del estudio y población. 

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes que se sometieron a 

liposucción en la Clínica “Nova Quirúrgica” de Arequipa, Perú entre el 1 de enero de 

2020 y el 31 de diciembre de 2021. Los criterios de inclusión fueron: Pacientes con 

edades entre 18 y 50 años que se sometieron a una lipoescultura; sólo pacientes 

operados en la Clínica “Nova Quirúrgica”; y aquellos que tuvieron controles 

postoperatorios completos durante los dos meses posteriores a la intervención 



 

 

quirúrgica. Los criterios de exclusión fueron: pacientes que se habían sometido 

previamente a una liposucción ya sea en la misma clínica o en otros centros; pacientes 

con antecedentes patológicos no controlados como diabetes mellitus o hipertensión, 

oncología y reumatología; pacientes con antecedentes de cirugía estética abdominal o 

intraabdominal; pacientes que hayan consumido tabaco 21 días antes de la cirugía; 

pacientes que no cumplieron con el tratamiento postoperatorio basado en masaje 

drenante y uso de faja de compresión abdominal; pacientes con controles de 

seguimiento incompletos; registros médicos incompletos; pacientes con consumo de 

alcohol menos de 14 días antes de la cirugía; pacientes con consumo de drogas ilegales 

como marihuana, cocaína, heroína, entre otras; y pacientes embarazadas. La 

recolección de datos se realizó mediante un formulario de recolección de datos, los 

datos fueron codificados y transferidos al programa Microsoft Excel, luego transferidos 

al programa SPSS v.28 para su posterior análisis. 

 

Variables  

Las variables que se analizaron fueron características sociodemográficas como edad, 

sexo; características clínicas y de laboratorio, IMC (clasificado según la Organización 

Mundial de la Salud como, no obeso: 18,5 kg/m2 a <25 kg/m2, sobrepeso: 25 kg/m2 a 

<30 kg/m2, clase 1: 30 kg/ m2 a <35 kg/m2, y clase 2: 35 kg/m2 a 40 kg/m2), nivel de 

hemoglobina preoperatoria, clasificación de riesgo de anestesia según la “American 

Society of Anesthesiology” (ASA); características intraoperatorias, sangrado 

intraoperatorio, tiempo de cirugía; características de seguimiento, días de 

hospitalización; complicaciones postoperatorias, hematoma, sangrado que requiera 

transfusión de sangre, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, perforación de 

víscera, infección del sitio quirúrgico, seroma, quemadura, hiperpigmentación, asimetría 

y fibrosis o retracción. Además, la evaluación de hematoma, seroma, 

hiperpigmentación, asimetría, retracción o fibrosis fue evaluada por dos cirujanos 

plásticos diferentes a quienes realizaron la cirugía. 

 

Análisis de datos y resultados. 

El cálculo de la muestra se utilizó con el programa OpenEpi con la fórmula Kelsey/Fleis, 

de un total de 600 pacientes a quienes se les realizó una lipoescultura se obtuvo una 

muestra de 205 pacientes con un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%. 

Basado en el estudio de Neaman et al. (21) los cuales concluyeron que los pacientes 

sometidos a abdominoplastia con complicaciones postoperatorias tienen 2,4 mayor 

probabilidad de tener un IMC mayor a 30 kg/m2 (Riesgo relativo = 1,85). Los números 

de historias clínicas se ingresaron en el programa Microsoft Excel y se realizó un 



 

 

muestreo probabilístico, aleatorio simple. Sólo se incluyeron pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. Se realizó un análisis descriptivo de todas las 

características de los pacientes mediante frecuencias y porcentajes para las variables 

con una escala de medición nominal y ordinal. El tiempo de seguimiento fue de dos 

meses después del procedimiento quirúrgico. La relación entre dicotomías y variables 

cuantitativas se determinó mediante la prueba de chi cuadrado y la prueba exacta de 

Fisher. Por otro lado, se utilizó la prueba t de Student y la prueba U de Mann Whitney 

para variables continuas con distribución normal y anormal, respectivamente. Se utilizó 

el modelo de regresión logística binaria univariado y multivariado para identificar la 

asociación de las variables con complicaciones, además de evaluar los factores de 

riesgo, con un intervalo de confianza del 95%, se utilizó un valor de p <0,05 y se 

consideró estadísticamente significativo. 

 

Consideraciones éticas 

El protocolo de investigación fue aprobado por el comité de ética e investigación de la 

Universidad Científica del Sur (1075-2021-PRE15), y por el comité de investigación de 

la Clínica Nova Quirúrgica con autorización de la clínica. El estudio fue financiado por 

los autores y no se recibió apoyo financiero de otra institución. La información de todos 

los pacientes se manejó de forma confidencial y únicamente para los fines del estudio. 

La información fue transcrita en un medio virtual con acceso exclusivo para los 

investigadores principales. La base de datos final no contiene información que permita 

la identificación de ninguno de los pacientes, además, los datos codificados del paciente 

no serán divulgados. 

 

Resultados  

Se incluyeron en el estudio un total de 231 pacientes, con una mediana de edad de 35 

años (rango: 20-50 años), y la mayoría eran mujeres (97,4%). En cuanto al IMC, el 

51,9% presentó un IMC <25 kg/m2, el 22,5% presentó un IMC entre 25 y <30 kg/m2 y 

el 25,6% presentó un IMC mayor o igual a 30 kg/m2. La mediana de la clasificación ASA 

fue 1 (rango 1-2). La mediana del tiempo operatorio fue de 150 minutos (rango 65-390 

minutos), mientras que la mediana del tiempo de hospitalización fue de 1 día (rango 1-

2 días). Además, la mediana del volumen de grasa extraída fue de 3500 ml (rango: 500-

8000 ml) y la mediana del sangrado intraoperatorio fue de 105 ml (rango: 15-240 ml). 

Tabla 1. 

 

 



 

 

El 13,4% de los pacientes desarrolló complicaciones postoperatorias, 25 (10,8%) 

presentaron seromas, seis (2,6%) infección de herida quirúrgica, cuatro (1,7%) 

pacientes hematomas, uno (0,4%) trombosis venosa profunda; mientras que no hubo 

pacientes con sangrado que requirió transfusión, embolia pulmonar, quemadura, 

asimetría, fibrosis o retracción. Tabla 2. 

 

Los pacientes que desarrollaron complicaciones fueron de mayor edad (37,81 años vs. 

37,81 años, p=0,001. Además, un IMC igual o mayor a 30 se asoció con un mayor 

número de complicaciones (67,7% vs. 19,0%, p<0,001), además , se encontró que a 

mayor IMC mayor número de complicaciones (p<0,001), además las complicaciones se 

relacionaron con una mayor clasificación ASA (1,26 vs. 1,06, p<0,001), mayor tiempo 

operatorio (204,84 min vs 147,47 min, p<0,001), mayor volumen de grasa extraída 

(4.967,74 ml vs 3.444,00 ml, p<0,001) y mayor sangrado intraoperatorio (149,03 ml vs 

103,32, p<0,001). 

 

Al realizar un análisis estratificado, los pacientes obesos tenían mayor edad (37,81 años 

vs. 34,02 años, p<0,001). Además, estos pacientes tuvieron una clasificación ASA más 

alta (1,24 vs. 1,03, p<0,001). En cuanto a las características operatorias, un IMC 

superior a 30 kg/m2 se relaciona con mayor tiempo operatorio (176,02 min vs. 157,65 

min, p=0,031), mayor volumen de grasa extirpado (4.779,66 vs. 3.260,46, p<0,001) y 

mayor tiempo operatorio. sangrado (143,39 mL vs. 97,81 mL, p<0,001). En cuanto a las 

complicaciones, los pacientes obesos tuvieron mayor frecuencia de seromas (25,4% vs. 

5,8%, p<0,001), hematomas (6,8% vs. 0,0%, p=0,004) e infecciones de herida quirúrgica 

(8,5% vs. 0,6%, p=0,005). Tabla 4. 

 

Al realizar la regresión logística, el análisis univariado mostró que a un IMC mayor o 

igual a 30 kg/m2 (RR=8,95, IC 95%: 3,89-19,56, p<0,001), mayor clasificación ASA 

(RR=5,97, IC 95%: 2.18-16.38, p=0.001), mayor tiempo operatorio (RR=1.02, IC 95% 

1.01-1.02, p<0.001), mayor volumen de grasa aspirada (RR=1.01, IC 95%: 1.01-1.01, 

p<0,001) y mayor sangrado intraoperatorio (RR=1,03, IC 95% 1,02-1,04, p<0,001), 

fueron factores que se asociaron con complicaciones. Si bien el análisis multivariado 

mostró que los factores de riesgo independientes para complicaciones postoperatorias 

fueron un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 (RR=3,63, IC 95%: 1,27-10,32, p=0,016), un 

tiempo operatorio mayor (RR =1,01 , IC 95% 1,00-1,02, p=0,001) y un mayor volumen 

de grasa eliminada (RR=1,01, IC 95%: 1,01-1,01, p=0,002). Tabla 5. 

 

 



 

 

Discusión 

Al momento de la incisión en una cirugía, el paciente obeso presenta poco sangrado, 

esto debido a que el tejido adiposo es el tejido más isquémico de todos, por lo tanto, hay 

menos perfusión sanguínea, aumentando así la oxidación celular, favoreciendo la 

formación de especies reactivas de oxígeno, produciéndose mayor inflamación e 

isquemia. El tejido adiposo isquémico comienza a liberar interleucinas pro-inflamatorias, 

adipocinas, ácidos grasos, hipoxia, apoptosis y altera la cicatrización; desarrollando una 

inflamación del mismo, esto contribuye al daño y disminuye la recuperación de órganos 

secundarios a través de las señales adversas producidas en el tejido adiposo (22).  

 

La lipoescultura está indicada en pacientes que tienen un peso relativamente normal, 

pero que tienen depósitos de grasa en zonas localizadas de su cuerpo. No es un 

tratamiento para la obesidad, el paciente el paciente continuará siendo obeso. La 

lipoescultura se centra en áreas específicas y está diseñada para mejorar el contorno 

del cuerpo, no para reducir drásticamente el peso corporal total (23). Se ha reportado 

un riesgo elevado de complicaciones en pacientes obesos en diferentes procedimientos 

quirúrgicos de cirugía plástica. En el presente estudio, se demostró que los pacientes 

sometidos a lipoescultura con un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 tenían un riesgo 3,5 

mayor de complicaciones generales. Además, un tiempo operatorio más prolongado y 

un mayor volumen de grasa fueron factores de riesgo independientes para desarrollar 

complicaciones. Estos resultados son consistentes con otras cirugías de contorno 

corporal, con énfasis en que estos pacientes deben seleccionarse de manera óptima 

para lograr resultados ideales con una tasa de complicaciones más baja. 

 

Nuestro estudio informó una tasa de complicaciones del 13,4%. Estudios anteriores han 

informado que la tasa de complicaciones en este tipo de procedimientos ronda el 8% al 

16% (23-25). Aunque a lo largo de los años la lipoescultura ha evolucionado con menos 

complicaciones en comparación con la liposucción estándar (26).  

 

Si bien el meta análisis realizado por Albaraa Aljerian refiere que la incidencia de 

seromas es del 2% hay otros estudios como el de Stefan Danilla que refiere que hasta 

un 30% de su población presentó seromas, nuestro estudio con un porcentaje del 10.8% 

está en el rango, sin embargo se reconoce que se tuvo un porcentaje elevado de 

seromas, lo cual podría atribuirse al mayor porcentaje de pacientes obesos incluidos en 

el estudio (27), por lo tanto la complicación más frecuente sigue siendo el desarrollo de 

seromas que varía del 2-30%, seguida de hematomas del 0-1%, infección de la herida 

quirúrgica 0 -2%, hiperpigmentación 0-6%, fibrosis 0-1%, asimetría 0-2% (26,27).  



 

 

 

Nuestra tasa de complicaciones fue similar a estudios previos, siendo la complicación 

más frecuente los seromas con aproximadamente un 10%, mientras que otras como 

quemaduras, hiperpigmentación, asimetría y fibrosis no fueron reportadas en ninguno 

de los pacientes. Es importante resaltar que el 25% de nuestra población era obesa, 

siendo que en estudios previos el IMC máximo era inferior a 28 kg/m2 (27). Por tanto, a 

pesar de tener un mayor número de pacientes obesos, la tasa de complicaciones fue 

similar a la literatura previa. 

 

La edad ha sido reportada como un factor de riesgo independiente para complicaciones 

sistémicas y de heridas en procedimientos estéticos, especialmente en pacientes 

mayores de 65 años, debido a la desorganización, fragmentación y reducción del 

número de fibras de colágeno con aumento de metaloproteinasas, disminución de la 

neocolagénesis. y función inmune local y sistémica (26-28). Aunque la edad avanzada 

se relacionó con complicaciones, esto no fue un factor predictivo en nuestro estudio. De 

manera similar, una clasificación ASA más alta se asocia con un mayor riesgo de 

infección, sangrado y falta de destete de la ventilación mecánica (29, 30). Por lo tanto, 

la selección de pacientes para procedimientos estéticos como la lipoescultura es crucial 

para evitar morbilidad en estos pacientes, que generalmente solo incluyen ASA I y II 

(31). Además, un mayor sangrado intraoperatorio se ha asociado con un mayor número 

de seromas, hematomas y más días de hospitalización, entre otros (32, 33). 

Actualmente, el ácido tranexámico se está utilizando en procedimientos estéticos para 

reducir el sangrado y los hematomas posquirúrgicos, lo que ha tenido resultados 

óptimos en cirugía plástica y otras especialidades quirúrgicas (34-36). 

 

El sobrepeso y la obesidad se han considerado factores de riesgo independientes de 

infecciones postoperatorias y complicaciones sistémicas en cirugía plástica (37-39). 

Nuestro estudio encontró que un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 es un factor de riesgo 

de complicaciones, siendo del 5,8% en pacientes no obesos vs 35,5% en pacientes 

obesos, siendo los seromas los más frecuentes. Aunque las sociedades de cirugía 

plástica afirman que la obesidad no es una contraindicación absoluta para los 

procedimientos estéticos abdominales, estos pacientes deben seleccionarse con 

cautela (39, 40). La patogénesis de esto se basa en que estos pacientes presentan una 

disminución de la vascularidad y angiogénesis en el tejido adiposo, además del estado 

crónico de inflamación que se genera por citocinas como HIF1-alfa debido a la hipoxia 

en el contexto de abundante tejido adiposo (41). Otro factor importante es la insuficiencia 

venosa del tejido adiposo, que conduce a una barrera de curación que es consecuencia 



 

 

de una alta presión hidrostática y una menor entrega de nutrientes, lo que conduce a la 

extravasación de material proteico (42-43). Dado que la lipoescultura es un 

procedimiento seguro, el perfil de complicaciones observado no fue alto; sin embargo, 

puede ser incluso mejor si a los pacientes obesos se les recomienda perder peso antes 

de la cirugía. 

 

Un tiempo operatorio más prolongado es un factor de riesgo independiente de 

complicaciones en el sitio operatorio (43, 44). Los pacientes obesos suelen tener un 

tiempo operatorio mayor, generalmente esto se debe a factores de inducción o 

intubación, y el procedimiento quirúrgico es más complicado por exceso de tejido 

adiposo (45, 46). En las últimas décadas, el coste por minuto en quirófano ha aumentado 

de 20 dólares a 46 dólares por minuto (47-49). Aunque el tiempo operatorio tiene 

factores independientes que pueden estar relacionados, como la experiencia y eficiencia 

del cirujano, los pacientes obesos pueden ser derivados a cirujanos más 

experimentados para evitar un tiempo operatorio más prolongado y así tener un menor 

riesgo de complicaciones sin afectar los resultados de la cirugía. 

 

La Sociedad Americana de Cirugía Plástica define que a mayor volumen de grasa 

extraída es de 5000 mL, lo que puede estar asociado a un mayor número de 

complicaciones (50). Nuestro estudio demostró que cuanto mayor es el volumen de 

grasa eliminada, mayor es el riesgo de complicaciones, aumentando un 1% por cada 

ml. Aunque en pacientes seleccionados sometidos a liposucción se ha informado que 

es factible extraer un volumen superior a 5 litros, los riesgos metabólicos no mejoran y 

el riesgo de complicaciones aumenta (51, 52). Chow et al. concluyó en un estudio de 

4500 pacientes que un volumen superior a 100 ml por unidad de IMC es un predictor de 

complicaciones (53). Por lo tanto, es crucial obtener un equilibrio entre el volumen de 

grasa a eliminar y el resultado físico deseado, para evitar repercusiones en 

complicaciones posquirúrgicas, destacándose la preselección de los pacientes. 

 

Nuestro estudio no está exento de limitaciones. No contamos con otros marcadores para 

evaluar la obesidad como el porcentaje de grasa, porcentaje de masa muscular, el uso 

de antropometría (medición de pliegues, perímetro abdominal, índice cintura-cadera, 

circunferencia de la cintura, del cuello y brazos), PAS, PAD, parámetros laboratoriales 

(colesterol total, LDL, HDL, VLDL, glicemia, triglicéridos) (54). El diseño del estudio 

retrospectivo limita nuestros resultados a un nivel de evidencia muy alto, sin embargo, 

proporciona resultados y conclusiones importantes para los pacientes sometidos a 

lipoescultura. No se incluyó el total de la población, se calculó una muestra 



 

 

representativa y se realizó un muestreo probabilístico, el no incluir a toda la población 

fue otra limitación de nuestro estudio, que si bien se pudo identificar la asociación de las 

características de los pacientes con sus complicaciones y factores de riesgo de 

complicaciones posquirúrgicas, estos resultados pueden ser representativos de la 

clínica privada donde se realizó el estudio, y estos deben ser interpretados con 

precaución, especialmente si se extrapolan a otra población, además no se tomó en 

cuenta el lugar de procedencia de cada paciente, probablemente esto podría influir en 

el resultado, sin embargo, no se recolectó esta información lo cual también representa 

una limitación, sería conveniente que futuros estudios puedan incluir esta variable.  De 

ahí que se recomienda realizar un estudio multicéntrico nacional e internacional para 

obtener resultados que puedan generalizarse. Además, se fomenta el desarrollo de 

estudios prospectivos que aporten resultados con un mayor nivel de evidencia. 

 

Conclusiones  

En conclusión, los pacientes sometidos a lipoescultura con un IMC mayor a 30 kg/m2 

tienen mayor riesgo de complicaciones posquirúrgicas en comparación con los 

pacientes no obesos. Otros factores de riesgo identificados de complicaciones fueron 

un tiempo operatorio prolongado y un mayor volumen de grasa removido. Con respecto 

a las características sociodemográficas se obtuvo una relación directa proporcional con 

la edad de los pacientes, a mayor edad mayor riesgo de complicaciones. Entre las 

características quirúrgicas, se determinó que una buena selección del paciente evita 

complicaciones post operatorias. Es imperativo que a pacientes con obesidad se les 

instruya y recomiende la baja de peso previamente a someterse a lipoescultura. 

Además, se recomienda el desarrollo de guías de práctica clínica a nivel nacional e 

internacional con contraindicaciones absolutas y relativas para la lipoescultura. 
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Tablas 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas y quirúrgicas de los pacientes sometidos a 

lipoescultura del 2020 al 2021. 

Variables N % 

Total 231 100 

Edad, años – mediana (rango) 34 (18-50) 

Sexo   

Femenino 225 97.4 

Masculino 6 2.6 

IMC, kg/m2 – mediana (rango) 25.19 (18.67-37.78) 

Normal 120 51.9 

Sobrepeso 52 22.5 

Obesidad tipo 1 57 24.7 

Obesidad tipo 2 2 0.9 

Clasificación de por IMC   

<30 kg/m2 172 74.4 

≥30 kg/m2 59 25.6 

Clasificación ASA – mediana (rango) 1 (1-2) 

Hemoglobina preoperatoria (g/dL) – mediana 
(desviación estándar) 

14.46 (1.11) 

Tiempo operatorio – mediana (rango) 150 (65-390) 

Tiempo de hospitalización – mediana (rango) 1 (1-2) 

Volumen de grasa - mediana (rango) 3500 (500-8000) 

Sangrado intraoperatorio – mediana (rango) 105 (15-240) 

 

IMC, índice de masa corporal; ASA, Sociedad Americana de Anestesiología 

 

  



 

 

Tabla 2. Complicaciones de los pacientes sometidos a lipoescultura del 2020 al 2021. 

Variables N % 

Complicaciones   

No 221 95.7 

Si 31 13.4 

Hematoma  

No 227 98.3 

Si 4 1.7 

Trombosis venosa profunda   

No 230 99.6 

Si 1 0.4 

Embolia pulmonar   

No 231 100.0 

Si 0 0.0 

Perforación visceral   

No 231 100.0 

Si 0 0.0 

Infección de herida operatoria   

No 225 97.4 

Si 6 2.6 

Seroma   

No 222 96.1 

Si 25 10.8 

Quemadura   

No 231 100.0 

Si 0 0.0 

Hiperpigmentación   

No 231 100.0 

Si 0 0.0 

Asimetría   

No 231 100.0 

Si 0 0.0 

Fibrosis/retracción   

No 231 100.0 

Si 0 0.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas y quirúrgicas de los pacientes sometidos a 

lipoescultura del 2020 al 2021 según presencia de complicaciones. 

Variables Complicación P valor 

No Si  

Total, pacientes  200 31  

Edad, años – media (desviación 
estándar) 

34.34 (7.16) 39.16 (6.87) 0.001 a 

Sexo    

Femenino 5 (2.5) 1 (3.2) 0.583 b 

Masculino 195 (97.5) 30 (96.8)  

IMC, kg/m2 – media (desviación 
estándar) 

24.72 (2.87) 29.72 (3.61) <0.001 a 

IMC, Clasificación según OMS 23.63 (2.18) 29.76 (2.27)  

Normal 115 (57.5) 5 (16.1) <0.001 c 

Sobrepeso 47 (23.5) 5 (16.1)  

Obesidad tipo 1 38 (19.0) 19 (61.3)  

Obesidad tipo 2 0 (0.0) 2 (6.5)  

Clasificación de por IMC media 
(desviación estándar) 

   

<30 kg/m2 162 (81.0) 10 (32.3) <0.001 b 

≥30 kg/m2 38 (19.0) 21 (67.7)  

Clasificación ASA 1.06 (0.23) 1.26 (0.44) <0.001 a 

Hemoglobina preoperatoria, g/dL 
– media (desviación estándar) 

14.44 (1.13) 14.53 (1.01) 0.678 d 

Tiempo operatorio, minutos - 
media (desviación estándar) 

157.47 (43.52) 204.84 (69.56) <0.001 a 

Tiempo de hospitalización, días – 
media (desviación estándar) 

1.02 (0.13) 1.05 (0.22) 0.154 a 

Volumen de grasa, mL - media 
(desviación estándar) 

3444.00 (12440.10) 4967.74 (1139.70) <0.001 a 

Sangrado intraoperatorio, mL – 
media (desviación estándar) 

103.32 (37.20) 149.03 (34.19) <0.001 a 

 

IMC, índice de masa corporal; OMS, Organización Mundial de la Salud; ASA, 

Sociedad Americana de Anestesiología 

a Prueba de U de Mann Whitney 

b Prueba de chi cuadrado 

c prueba exacta de Fisher 

d Prueba de t de Student 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 4. Características sociodemográficas y quirúrgicas de los pacientes sometidos a 

lipoescultura del 2020 al 2021 según índice de masa corporal. 

Variables Índice de masa corporal P valor 

<30 kg/m2 ≥30 kg/m2  

Total, pacientes  172 59  

Edad, años – media (desviación 
estándar) 

34.02 (7.03) 37.81 (7.38) <0.001 a 

Sexo    

Femenino 3 (1.7) 3 (5.1) 0.16 b 

Masculino 169 (98.3) 56 (94.9)  

Clasificación ASA 1.03 (0.17) 1.24 (0.43) <0.001 a 

Hemoglobina preoperatoria (g/dL) 
– mean (SD) 

14.33 (1.13) 14.81 (0.99) 0.244 c 

Tiempo operatorio - minutos 159.65 (46.77) 176.02 (58.19) <0.031 a 

Tiempo de hospitalización – días 1.01 (0.13) 1.05 (0.22) 0.165 a 

Volumen de grasa - mL 3260.46 (1240.85) 4779.66 (857.38) <0.001 a 

Sangrado intraoperatorio – mL 97.81 (37.23) 143.39 (25.72) <0.001 a 

Complicaciones    

Si 162 (94.2) 38 (64.4) <0.001 a 

No 10 (5.8) 21 (35.6)  

Seroma    

Si  162 (94.2) 44 (74.6) <0.001 a 

No 10 (5.8) 15 (25.4)  

Hematoma    

Si 172 (100.0) 55 (93.2) 0.004 d 

No 0 (0.0) 4 (6.8)  

Infección de herida operatoria    

Si 171 (99.4) 54 (91.4) 0.005 d 

No 1 (0.6) 5 (8.5)  

 

IMC, índice de masa corporal; OMS, Organización Mundial de la Salud; ASA, 

Sociedad Americana de Anestesiología 

a Prueba de U de Mann Whitney 

b Prueba de chi cuadrado 

c Prueba de t de Student 

d prueba exacta de Fisher 

 

  



 

 

Tabla 5. Regresión logística de pacientes sometidos a lipoescultura del 2020 al 2021 

según índice de masa corporal según presencia de complicaciones. 

 Complicaciones 

 Análisis Univariado Análisis multivariado 

 RR IC 95% P valor RR IC 95% P valor 

Edad 1.09 1.04-1.16 0.001 1.04 0.98-1.11 0.220 

Clasificación por IMC       

<30 kg/m2 1.00   1.00   

≥30 kg/m2 8.95 3.89-19.56 <0.001 3.63 1.27-10.32 0.016 

Sexo       

Femenino 1.00      

Masculino 0.77 0.09-6.81 0.814 1.00   

Clasificación ASA 5.97 2.18-16.38 0.001 0.79 0.07-8.64 0.850 

Hemoglobina 
preoperatoria (g/dL) – 
mean (DE) 

1.08 0.77-1.51 0.68 0.76 0.47-1.23 0.265 

Tiempo operatorio - 
minutos 

1.02 1.01-1.02 <0.001 1.01 1.01-1.02 0.001 

Volumen de grasa - mL 1.01 1.01-1.01 <0.001 1.01 1.01-1.01 0.002 

Sangrado intraoperatorio 
– mL 

1.03 1.02-1.04 <0.001 1.03 0.99-1.02 0.153 

IC, intervalo de confianza; IMC, índice de masa corporal; ASA, Sociedad Americana de 

Anestesiología; DE, desviación estándar 
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