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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es concebida como una enfermedad
sistémica, caracterizada por la inflamacién de bajo grado,
que tiene repercusion en distintos aparatos y sistemas. Entre
ellos, existen cambios importantes en el tejido subcuténeo y
matriz extracelular, que tienen importantes repercusiones
en los pacientes que se someten a diversos procedimientos
quirargicos estéticos. Objetivos: realizar una descripciéon de
las caracteristicas histopatolégicas de individuos candidatos a
cirugia bariatrica. Material y métodos: estudio transversal,
descriptivo, observacional. Se seleccionaron pacientes
candidatos a cirugia bariatrica en el servicio de cirugia plastica
y reconstructiva del Centro Médico Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) Toluca;
se tomaron biopsias de piel y tejido celular subcutéaneo, y se hizo
una descripcion histopatolégia de las mismas. Resultados: se
registré un promedio en el porcentaje de fibras de coldgeno
de 61.04% (DE 16.87). El porcentaje de fibrosis fue de 2.04%
(DE 1.43), proliferacién vascular fue de 1.89% (DE 1.25), y se

ABSTRACT

Introduction: obesity is currently conceibed as a sistemic
disease, due to low grade systemic inflammation, which
has important repercussion in general homeostasis. Among
these changes, skin and cellular subcutane tissue is one to be
especially vulnerable, with important clinical consecuences in
those patients who get in weight control surgery, or aesthetic
interventions. Objectives: we performed a descriptive analysis
of histopathologic characteristics of those patients who were
protocolized for weight correction surgery. Material and
methods: we made a descriptive, observational study, where
we selected patients from the weight control surgery program
at Centro Médico ISSEMyM Toluca; we took biopsies of skin
and subcutaneous tissue, and made a descriptive analysis of the
idifferent variables studied. Results: an average was recorded
in the percentage of collagen fibers of 61.04% (SD 16.87). The
fibrosis percentage was 2.04% (SD 1.43), vascular proliferation
was 1.89% (SD 1.25), and an average number of adipocytes
per field of 22.81 cells (SD 11.08) was reported. Conclusion:
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report6 un promedio en el nimero de adipocitos por campo
de 22.81 células (DE 11.08). Conclusion: en los pacientes
obesos podemos observar cambios importantes en la matriz
extracelular, resultado de los estados de baja inflamacion
sistémica; estas alteraciones causan problemas que podemos
observar en la térpida evolucion clinica con la que cursan en el
postoperatorio.

Palabras clave: cirugia baridtrica, cirugia pléstica,
cicatrizacion.

Nivel de evidencia: 111

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica que corres-
ponde a un exceso de masa grasa de consecuencias
nefastas para la salud.!

La obesidad puede clasificarse de diferentes for-
mas, asi en funcién de la celularidad del tejido adipo-
80, la obesidad puede ser:

1. Hiperplasica: caracterizada por el aumento del
namero de células.

2. Hipertréfica: llamada asi por el aumento del ta-
mafo de los adipocitos.??

En funcién de la localizacién de la grasa corporal:

1. Androide, central o abdominal: cuando el exceso
de grasa se distribuye preferentemente en la cara,
cabeza, térax y abdomen. Esta ligado a complica-
ciones metabdlicas y cardiovasculares y es tipico
de individuos sociables que disfrutan comiendo y
bebiendo.*?

2. Ginecoide o periférica: en este caso la grasa se
acumula a nivel de las caderas, muslos y glateos.
Este tipo esta més relacionado con problemas de
retorno venoso en las extremidades inferiores y
con artrosis de rodilla.

3. De distribucion homogénea o global: es aquella en
la que el exceso de grasa es generalizado y no pre-
domina en ninguna parte del cuerpo.*%7

La cirugia bariatrica ha demostrado ser una al-
ternativa adecuada en el control de la obesidad y el
sindrome metabdlico. Sus resultados no sélo se ex-
presan en términos de pérdida de peso, sino también
en la resolucién de comorbilidades, mejoria de la ca-
lidad de vida y de las complicaciones derivadas.® 10

Las deformidades extremas del contorno corporal
que distinguen al paciente comtin de aquel que ha
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in obese patients we can observe important changes in the
extracellular matrix, the result of states of low systemic
inflammation; these alterations cause problems that we can
observe in the torpid clinical evolution with which they occur in
the postoperative period.

Keywords: bariatric surgery, plastic surgery, wound healing.

Level of evidence: 111

perdido una cantidad masiva de peso han llevado al
desarrollo de técnicas quirargicas especificas para
estos individuos.!! En los pacientes con abdomino-
plastia tradicional, el tercer objetivo es tener mini-
mas cicatrices; sin embargo, este no es el caso de los
pacientes con pérdida masiva de peso, ya que varias
cicatrices pueden ser necesarias para dar el contorno
corporal deseado.!?13

Morfolégicamente los adipocitos se dividen en dos
tipos, el tejido adiposo pardo y blanco. El tejido adi-
poso pardo o fetal se encuentra en el ser humano en
etapas tempranas del desarrollo, aparece en la eta-
pa embrionaria y contintia hasta meses después del
nacimiento. El color esta condicionado por una red
capilar fina y por la presencia de abundantes mito-
condrias. El tejido adiposo pardo tiene utilidad como
fuente de carbohidratos y en la sintesis de agua.l*!?
El tejido adiposo blanco se encuentra normalmente
en el hombre adulto. Su color puede variar a amarillo
dependiendo de la concentracién de carotenos. Los
adipocitos son células que contienen lipidos en el ci-
toplasma, por lo que con el procesamiento del tejido
y tenido con hematoxilina y eosina (H&E) tienen as-
pecto vacio.'6 El citoplasma es delgado y el niicleo es
rechazado y comprimido hacia la periferia.'” El tejido
adiposo blanco constituye en forma normal 15-20%
de peso corporal de hombres adultos y de 20-25%
del peso de mujeres adultas. Interviene fundamen-
talmente en la captacion, sintesis, almacenamiento y
movilizacién de lipidos neutros.!8

En pacientes sometidos a estrés quirtargico, el
componente inflamatorio acompana a los cambios de
remodelacion del tejido; asimismo el paciente en con-
dicion de obesidad mantiene cambios inflamatorios
cronicos persistentes.

Los pacientes obesos presentan cambios fisicos y
metabdlicos drasticos en la piel y en el coldgeno.!?

En estudios previos se han comparado los cam-
bios histolégicos del tejido dérmico y epidérmico, asi
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como la estructura del tejido adiposo antes y después
de la cirugia bariatrica. La evaluacién histolégica de
la piel de los pacientes postbariatricos present6 una
estructura del colageno pobremente organizada y fi-
brilar, degradacion de la elastina, pocos fibroblastos
y regiones con formacién de cicatriz en areas macros-
cépicamente normales.?02!

Los pacientes no postbariatricos presentaron una
matriz regular de colageno que contenia fibras de
elastina sin fibroblastos o células endoteliales. Asi-
mismo, en los pacientes postbariatricos el escaner
calorimétrico diferencial mostré un incremento en
la fase de transicién y una disminucién de la nece-
sidad de temperatura para la desnaturalizacién del
colageno con un distanciamiento de las estrias coin-
cidente con degradacion de la matriz.??> Concluyen
que el tejido de estos pacientes presenta signos sig-
nificativos de dano de los componentes de la matriz
extracelular independientemente del tiempo entre la
realizacién de la cirugia pléastica y el procedimiento
bariatrico.%20

Objetivo: realizar una descripcion de las caracte-
risticas histopatolégicas de individuos candidatos a
cirugia bariatrica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, obser-
vacional de pacientes en protocolo para ingresar a
cirugia bariatrica en el Centro Médico Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM) Toluca de septiembre del ano 2020 a
septiembre de 2021.

Dentro de los criterios de inclusién al estudio se
plantearon pacientes con derechohabiencia, asi como
que estuvieran en el protocolo de cirugia bariatrica
del hospital.

Se excluyeron aquellos pacientes que no quisie-
ran participar en el estudio, o que tuvieran alguna
enfermedad del tejido conectivo de base.

A los sujetos seleccionados, se les tomaron biop-
sias de piel y tejido celular subcutaneo de 1 X 1 cm
en sitio de posterior colocacién de trocar supraum-
bilical. El cual consiste en realizar antisepsia con
jabén quirdrgico, posteriormente se realizé infil-
tracién de lidocaina con epinefrina a 2% en regién
supraumbilical.

Se tomaron muestras de tejido de 1 cm?, poste-
riormente se realizé cierre de herida con VieryIMR
3-0 en plano subcutédneo y Nylon 4-0 puntos simples
para cierre de piel y se cubrira con un apésito. Las
muestras tomadas se fijaron con formol a 10%.

Se enviaron las muestras al servicio de patologia,
donde se usaron técnicas convencionales de parafina
y tinciones de hematoxilina y eosina, asi como tin-
cién de Masson, donde se estudiara lo siguiente:

Porcentaje de las fibras de colageno.
Porcentaje de fibrosis (fibroblastos).
Porcentaje de vascularidad.

Capa vascular afectada.

Poblacién de adipocitos.

O o

Después de la recoleccion de resultados, se proce-
di6 a realizar un anélisis descriptivo de las variables
clinicas y epidemioldgicas con medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas y
proporciones para las variables cualitativas, asi como
intervalos de confianza para proporciones y medias
para todos los individuos.

RESULTADOS

Se realiz6 la toma de biopsia a 27 pacientes en el
servicio de cirugia plastica y reconstructiva del
Centro Médico ISSEMyM Toluca. Los pacientes
presentaron una media de edad de 47.74 anos (DE
8.58), con un valor minimo y méaximo de 27 y 66
anos, respectivamente. La edad present6 una dis-
tribuciéon que se aproxima a la normal, consideran-
do la prueba de Shapiro-Wilks (p = 0.73), 74.1%
de los pacientes (n = 20) correspondieron al sexo
femenino, mientras que 25.9% (n = 7) al sexo mas-
culino; no se observé diferencia estadisticamente
significativa entre la edad de ambos grupos, siendo
de 46.90 anos para el sexo femenino y 50.14 anos
para el masculino.

Durante la evaluacién microscépica de las piezas
anatomopatolégicas se registré el porcentaje de fi-
bras de colageno, fibrosis, proliferaciéon vascular, la
afeccion de la capa vascular y la poblacién de adipoci-
tos representada como el niimero de células por cam-
po con un aumento de 40x (Figura 1).

Se registré un promedio en el porcentaje de fibras
de colageno del 61.04% (DE 16.87) con un valor mi-
nimo y maximo de 30 y 90%. Al clasificar esta varia-
ble se observé que el 7.4% (n = 2) fue leve (0-33%),
40.7% (n = 11) fue moderado (34-66%) y 51.9% (n =
14) fueron severos. No hubo una diferencia signifi-
cativa entre sexos y tampoco se observé6 una correla-
cién lineal significativa con la edad.

El promedio en el porcentaje de fibrosis fue del
2.04% (DE 1.43) con un valor minimo y maximo de
0y 5%, y con el valor mas frecuente de 2% (n = 10).
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HE 10x: Adipocitos y proliferacion
vascular.

HE 40x: Glandulas ecrinas.

HE 40x: Glandulas ecrinas.

Figura 1:
HE 10x: Glandula sebacea y

foliculo piloso. Hallazgos histopatolégicos.

Todos los casos fueron reportados como fibrosis leve
(0-33%) y no hubo una diferencia significativa entre
sexos, asi como tampoco una correlacion lineal signi-
ficativa con la edad (Figuras 2 y 3).

El promedio en el porcentaje de proliferacién
vascular fue del 1.89% (DE 1.25) con un valor mini-
mo y maximo de 0y 5%, y con el valor mas frecuen-
te de 1% (n = 10), seguido de 2% (n = 8). Todos los
casos fueron reportados como proliferacion vascular
leve (0-33%) y no hubo una diferencia significativa
entre sexos, asi como tampoco una correlacién li-
neal significativa con la edad. No se observo ningtn
caso en el que se afectaran las capas vasculares (0%)
(Figura 4).

Finalmente, se reporté un promedio en el nimero
de adipocitos por campo de 22.81 células (DE 11.08)
con un valor minimo y maximo de 0 y 37%, respecti-
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vamente. No se observé una diferencia estadistica-
mente significativa entre grupos de sexo ni se corre-
lacioné6 de forma lineal con la edad. (Figura 5).

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de la obesidad por medio
de la cirugia baritrica ha probado ser seguro y efec-
tivo para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
ayudar a disminuir las comorbilidades comtnmente
asociadas. 1112

De los resultados obtenidos, podemos observar
que el porcentaje de fibras de coldgeno encontrados
en los pacientes se encontré alterado hasta en 50%
de los pacientes de manera severa. Esto es concor-
dante a la literatura, donde se describe que la mor-
fologia del colageno se encuentra alterada en una

10- Media = 61.04
Desviacion estandar = 16.876
N=27
8 .
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Figura 2: Distribucion de frecuencia del porcentaje de fibras de coléageno.

60
51.85
50 1
40.74
o 407
o]
[
8 30+
£
20
10 7.41
Leve Moderado Severo
(0-33%) (34-66%) (67-100%)

Fibras de colageno

Figura 3: Casos segun la clasificacion del porcentaje de fibras de cola-
geno.
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Media = 2.04
Desviacion estandar = 1.427
N=27

10+

Frecuencia

Fibrosis (%)

Figura 4: Distribucion de frecuencia del porcentaje de fibrosis.

mayor proporciéon en los pacientes con obesidad,
asi como una desproporcién en la relacién colage-
no-elastina.'®?2 Se describe una disminucién en la
proporcion de colageno general, con tendencia a la
elastosis. En cambios reportados en el tejido adipo-
so, encontramos una proliferaciéon vascular leve, que
también se puede correlacionar a los estados de baja
inflamaci6én ya reportados en los estudios de Light y
colaboradores;?° asi como a los cambios en la reserva
capilar, que causan una disminucién considerable de
la reserva de los mismos.

De igual manera, se observé un grado de fibro-
sis leve, lo cual difiere con algunos estudios descritos
previamente, donde se teoriza que el estado de infla-
macién de bajo grado sistémico también afecta a esta
matriz extracelular.!920

Diversos estudios en la literatura reportan que
en los pacientes con algin grado de obesidad existen
cambios histolégicos diferentes a aquéllos no obesos;
los principales cambios se describen en la matriz ex-
tracelular.®

Se han utilizado términos como cutis pleonas-
mico para catalogar este tipo de piel. Estos cam-
bios se pueden observar en el curso clinico de los
pacientes como con una mayor aparicion de com-
plicaciones postquirtrgicas, como dehiscencia, for-
macién de seromas, hematomas o predisposicién a
infecciones.

La obesidad como la conocemos, es un estado que,
fuera de lo visible, a nivel molecular e inmunolégico
se considera un estado de baja inflamacion sistémica.
Esto presenta varias traducciones clinicas, como la
resistencia a la insulina y la oxidacién de los acidos
grasos que conllevan complicaciones cardiovascula-
res importantes.%5

Observando la cascada inmunolégica, vemos que
el estado de baja inflamacién estéa caracterizado por
un aumento en la cantidad de citosina proinflama-
torias como la IL-6 y el factor de necrosis tumoral
alfa, causando la activacién de los fibroblastos, pro-
duciendo fibrosis de tipo esclerosis, asi como los cam-
bios conocidos en la pigmentacién cutanea; la famosa
Acantosis nigricans.%7

Se ha identificado el aumento de proliferacion ca-
pilar en los pacientes obesos, aunado a una disminu-
cion importante de la reserva capilar en la dermis, asi
como el aumento de pérdida de humedad por un au-
mento considerable de la fuga transdérmica de agua.”

CONCLUSION

En los pacientes postbariatricos podemos observar
cambios importantes en la matriz extracelular, re-
sultado del estado de baja inflamacién secundario
a la obesidad; estas alteraciones causan problemas
cutaneos en los pacientes que podemos observar en
la térpida evolucién clinica con la que cursan en el
postoperatorio.

Los cambios ocasionados por las intervenciones
quirtargicas como tratamiento de la obesidad, asi
como los cambios dados por la obesidad en la matriz
extracelular de la piel, constituyen un punto de inte-
rés importante para la practica de cirujano plastico,
para prevenir futuras complicaciones y entender el
porqué de sus apariciones.

El procedimiento de la cirugia bariatrica, al corre-
gir el problema, induce cambios en la plasticidad de
los tejidos, al incidir directamente en la disminucién
de la inflamacién sistémica. Comprobamos de mane-
ra estadisticamente significativa que existe una di-

Media = 22.81
Desviacion
estandar = 11.077
N=27

Frecuencia
w
1

-10 0 10 20 30 40
Poblacion de adipocitos (cel/campo 40x)

Figura 5: Distribucion de frecuencia del nimero de adipocitos por campo.
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ferencia de los valores descritos inicialmente con los
seguimientos referidos.

Este tema debe ser de especial interés para los

servicios quirargicos, asi como para la cirugia plasti-
ca, donde necesitamos estudios de investigacién con
opciones para iniciar esta problemética y poder dar
una solucién satisfactoria y disminuir las complica-
ciones en este grupo de pacientes.

10.
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