SALUD

Entrevista exclusiva al destacado Cirujano Pldstico Dr. Arroyo:

“Seguridad en Lipoescultura,

unaopcionposible”

POR: GRACIELA SOTELO

Ante las frecuentes complicaciones fatales como consecuencia de una liposuccidn {lipoplastia o lipoescultura)

en los iiliimos meses, ¥ el impacto psicoligico que estos hechos han producide en la poblacidn en general,
especialmente por la difusiin de propuestas de solucidn equivocadas, GENTE consiguié dialogar con ¢l reconvcido
Cirufano Pldstico, Dr. Ivdn Arroyo Tovar(*), quien no sélo logrd identificar y definir lo que considera como el
verdadero origen de estos problemas sing que nos explicd de qué se trata el Protocolo de Seguridad, el mismo

que ex aceptado en el concenso cientifico internacional y que ha permitido atender a miles de pacientes durante
los diltimos veintitrés aitos, sin observar complicaciones significativas y ninguna complicaciin fatal,

= ¢Cudiles son las complicaciones
en lipoescultura producidos por un
Protocolo equivocado?

= Las complicaciones serian fatales,
como una embolia grasa, shock por
pérdida de suero o sangre, infeccidn, paro
respiratorio, edema pulmonar, entre
0iros,

= iPor qué se producen estas com-
plicaciones?

= Por las liposucciones masivas o
mega sesiones.en un solo dia, que pueden
dar origen a embolias grasas, shock hi-
pobolémico, las cuales se producen por
una pérdida importante de suero o sangre,
Asimismo, por ¢l uso de anestesia ge-
neral, que puede generar un paro respi-
matono y coma por sobredosis anesési-
ca, hipersensibilidad o reaccidn anafi-
Lictica al firmaco respectivo,

El edema pulmonar es una compli-
cacidn muy severa que se produce cuan-
do s¢ practican sesiones masivas bajo
anestesia local en un solo dia, en las que
s¢ tienen que aplicar hasta diez litros de
solucidn anestésica,

= iQué es un Protocolo de Seguri-
dad en Lipoplastia y Cirugia Estéti-
ca?

- Es un conjunto de normas y proce-
dimientos que han demostrado cientifi-
camenie eficiencia y seguridad en un ni-
mero altamente significativo de inter-
vencionesatravés del tiempo. En laclinica
Arroyo nuestro Protocolo se ha aplicado
durante 23 aflos en miles de pacientes
sometidos a lipoplastia y cirugia estéti-
€a.

- iEs necesario un Protocolo de
Seguridad en toda intervencién de

Cirugia ¥ Lipoplastia?

« Es indispensable y obligatorio. Sien-
do la cirugia estélica una intervencidn
de superficic ¥ de cardcter clectivo, el
pacicnte debe ingresar a sala de opera-
ciones por sus propios medios y retirarse
de la misma manera; ¢sto solo ex posible
utilizando anestesia local ¥ un Protocolo
de Seguridad,

- o
DR. ARROYO sealizande uns lipoplastis 8 una de sus pacientes luego do una evaluacion

= (Cuil es ¢l Protocolo de Seguri-
dad empleado en la Clinica Arroyo?

- Porque el uso exclusivo de anestesia
local tumescente, programacion en se-
stones seriadas y de un solo procedi-
miento quirdrgico por dia, empleo de
cénulas micro fenestradas, ultrasonido ¥
ondas de radio en el pre, trans y post



operatorio, as{ como la indica-
cién de andlisis pre operato-
rios, riesgo quinirgico, evalua-
cidn cardiovascular y la elabo-
racidn de una historia clinica
completa a todos los pacientes
que van a ser intervenidos.

- iPor qué utilizar sélo
anestesia local?

- Las zonas a tratar estdn
ubicadas en las superficies del
contoma corporal, exactamen-
te debajo de la piel y no se
justifica utilizar otro tipo de
anestesia que alecte otras freas
del cuerpo, ajenas al procedi-
miento quinirgico que se va a
practicar. $i se¢ descarta alergia
al anestésico local, se trabaja
en un fdrea localizada, por se-
siones diarias, la posibilidad
de una complicacién es insignificante.

- :Por qué se debe realizar la lipo-
plastia ¢n sesiones serindas?

= Se limita el estrés operatono a pe-
quefias zonas del contorno corporal, las
alteraciones metabdlicas y el drea infla-
matoria son reducidas y se evita la per-
dida significativa de sangre. Como ha
mencionado ¢l Dr. Pierre Fournier, uno
de los padres de la lipoplastia:
se puede comparar los efectos
metabdlicos de una liposuc-
citn con los de una lesidn de
superficie (como las quema-
duras, por ej.). cuanto mis
extensa .mis riesgosa, por la
pérdida de fMuidos y por la
descompensacidén hidroelec-
trolitica.

- (Respecto al uso de las
clnulas micro fenestradas,
que nos podria decir?

- Las fenestraciones de me-
nos de | mm. de didmetro
eliminan la posibilidad de as-
pirar conjuntamente con ¢l
tejido graso, arerias, venas o
filetes merviosos minimizando
de esta forma la magnitud del
sangrado v las alieraciones de
la sensibilidad en el post operatorio,

= oCudl es ¢l riesgo que se corre
al realizar operaciones multiples el
mismo dia?

- 8¢ incrementa el riesgo de compli-
caciones severas vinculadas con el uso
excesivo de  anestésicos por ¢l desequi-
librio metabdlico e hidroelectrolitico,
que acompaiia a la primera intervencion
si esta ha sido una liposuccidn masiva.

SE UTILIZA aneslesia
on la superficies del

PODEMOS los resultados optimos
m%mw

Asimismo, en las operaciones com-
binadas, la segunda intervencidn es rea-
lizada en condiciones menos favorables
debido a que los factores de coagulacidn
y otros valores del medio intermo del
paciente estarin alterados, especialmen-
te después de una liposuccion masiva en
la que se ha producido una pérdida de
sangre sigmificativa.

- iPor qué utilizar ultrasonido u
ondas de radio?

- Fluidifican ¢l tejido graso al rom-
per la membrana del adiposito o célula
grasa facilitando la aspiracion del con-
tenido intracelular liberado, permitien-
do el uso de cdnulas con orificios pe-
quedios que minimizan las lesiones vas-
culares, nerviosas y la pérdida de san-
gre.

oblener
estética.

potamt ot

local, las fonas a tralar estan ubicadas
contormo corpora,

= Qué riesgos son pro-
pios de la anestesia general?

La anestesia general puede
ocasionar paro respiratorio,
coma neuroligico o pueden
suceder incidentes que difi-
culten la intubacion del pacien-
te y causar hipoxia severa, entre
otras complicaciones descri-
tas en los textos bdsicos de
anestesiologia.

- ;Cudl e o riesgo del
empleo de la anestesia espi-
nal (peridual, epidural o ra-
quidea)?

- Puede ocasionar cuadros
de hipotension severa por va-
soddilatacion periférica soste-
nida y paro card{aco, paro res-
piratorio por migracién del
anestésico, asimismo la per-
foracitn del canal espinal puede producir
serias alteraciones neurolbgicas por fuga
del liquido cefalomaquides.

- Entonces, jes mala prictica
médica o un acto de negligencia pro-
fesional practicar una lipoplastia bajo
anestesia general o espinal?

- No, todo médico tiene derecho de
elegir los procedimicntos que habrd de
emplear ¢n su paciente y res-
ponsabilizarse de los resulta-
dos, pero todo paciente tiene
tambi¢n ¢l derecho de exigir
ser debidamente informado de
las ventajas y desventajas, ries-
gos y complicaciones de cada
procedimiento y de acuerdo a
ello elegir la clinica, ¢l médi-
co v la técnica a utilizar.

= Finalmente, Dr, Arro-
vo habria posibilidad de
que Ud. colaborara en nues-
tra revista con articulos de
su especialidad y de esta
manera absolver las cons-
tanles preguntas gue tie-
nen las personas antes de
somelerse a una cirugia
plistica.

- Por supuesto, serd muy
grato ser colaborador de este prestigioso
medio de comunicacidn.

- Muchas gracias Dr. Arroyo. B

{*) Presidente de la Asoclacion
Peruana de Lipoplastia, Miembro de
ia Sociedad Francesa de Lipoplastia
y Coordinador Latincamericanc de la

Unién Internacional de Socledades
de Lipoplastia.



