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Efecto en la sensibilidad a la insulina al liposuccionar
grandes volimenes de grasa subcutanea abdominal en

mujeres obesas*

Dr. L&zaro Cardenas-Camarena,** Dr. José Antonio Robles,*** Dr. Manuel Gonzalez-Ortiz****

RESUMEN

La cantidad de grasa visceral juega un papel importante en la
resistencia al efecto de la insulina en el ser humano y la influen-
cia que pudiera tener la grasa subcutanea en dicha resistencia
es controvertida. Se realizé un ensayo clinico para determinar
si la remocion quirurgica de la grasa subcutanea abdominal por
liposuccion en mujeres obesas tiene efecto en la sensibilidad a
la insulina. Se formaron dos grupos de seis mujeres obesas cada
uno. Los grupos control y de estudio se parearon en edad e in-
dice de masa corporal. A todas las pacientes se les realiz6 una
prueba de tolerancia a la insulina, al inicio y 21 dias después sin
efectuar algin procedimiento quirdrgico en el grupo control, y
después de haber realizado liposuccion abdominal en el grupo
de estudio. La prueba de tolerancia a la insulina en el grupo
control fue de 4.66 y 4.16% y en el grupo de estudio, de 4.49 y
5.56% (p < 0.05). Con este estudio se puede concluir que igual
que la grasa visceral, la grasa subcutanea abdominal influye en
la resistencia a la insulina en el paciente obeso, y la remocion
de esa grasa mediante liposuccién mejora la sensibilidad a la
insulina y disminuye el factor de riesgo en el sindrome de resis-
tencia a la insulina.
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SUMMARY

The quantity of visceral fat plays an important role in the resis-
tance to the effect of insulin in human beings and the influence
subcutaneous fat could have in such a resistance is controversial.
A clinical trial was carried out to determine if the surgical re-
moval of abdominal subcutaneous fat by liposuction in obese
women has an effect on the sensitivity to insulin. Two groups of
six obese women each were formed. The control and study groups
were paired in age and body mass index. All the patients were
given an insulin tolerance test, at the beginning and 21 days into
the study in the control group which did not have any surgical
procedure, and after the abdominal liposuction was performed
for the study group. The insulin tolerance test in the control
group was 4.66 and 4.16% and in the study group, 4.49 and
5.56% (p < 0.05). With this study we can conclude that just as
visceral fat, abdominal subcutaneous fat influences insulin resis-
tance in obese patients, and the removal of that fat through
liposuction improves sensitivity to insulin and reduces risk fac-
tors in the insulin resistance syndrome.

Key words: Liposuction, insulin resistance.

INTRODUCCION

La eliminacién de grasa corporal mediante liposuccion
es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comu-
nes en cirugia plastica.? Su indicacion basica es para
la mejoria del contorno corporal,® sea en pacientes con
peso normal,* o en personas con sobrepeso.® Realizar
una liposuccion con fines diferentes a la mejoria esté-
tica es controvertida, ya que existen trabajos que de-
muestran que hay cambios metabdlicos que favorecen
una mejoria organica,®’ y otros que sefialan que puede
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ser incluso contraproducente.® Asimismo, gran canti-
dad de estudios demuestran que la diabetes mellitus
no insulinodependiente se acomparia de una resisten-
cia periférica a la accion de la insulina.®!! Esta resis-
tencia esta estrechamente relacionada con el exceso
de grasa intra-abdominal en el paciente obeso,%101#14 y
es polémico el papel que pudiera tener la grasa extra-
abdominal o subcutdnea.®!>'" Es por ello que en este
estudio se investigo el efecto que tiene la liposuccion
de grandes volumenes de grasa subcutanea abdomi-
nal sobre la sensibilidad a la insulina.

i, B

Figura 1. Tomografia abdominal helicoidal para determinar en forma
exacta la cantidad de grasa subcutanea existente y eliminar sélo entre el
55% y 65% del total mediante liposuccion.
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MATERIAL Y METODO

En un periodo de ocho meses, de marzo a noviem-
bre de 1999, se realiz6 un ensayo clinico con dos
grupos pareados de seis sujetos cada uno, para confi-
gurar un grupo de estudio y uno de control.® El gru-
po de estudio, con mujeres de 23 a 41 afios (media de
29.3), con indice de masa corporal (IMC) de 30.2 a
33.1 kg/m? (media 31.75 kg/m?). EIl grupo control, de
23 a 40 afios (media de 29.4) e IMC de 30 a 32.9 kg/
m?2(media de 31.64 kg/m?). Todas con peso estable en
los ultimos tres meses, sin ingesta de medicamentos
que pudieran alterar la sensibilidad a la insulina.
Cada paciente del grupo de estudio fue comparado
contra un paciente del grupo control, similar en
edad, peso, cantidad de grasa subcutanea e indice de
masa corporal. Para este ultimo dato se realizé de-
terminacién de composicién corporal por medio de
imperanciometria. En ambos grupos se determind la
glucosa sérica (mg/dL) con técnica de glucoso-oxida-
sa e insulina sérica (microunidades/mL) mediante
radioinmunoensayo. Asi mismo se efectud la prueba
de sensibilidad a la insulina, consistente en el indice
de caida de glucosa ante un tiempo determinado
(KITT). Esta prueba valora la caida de glucosa séri-
ca al inyectar insulina de accion rapida a dosis de 0.1
U/kg. Dicha prueba se realiza con ocho horas de ayu-
no y se determinan los valores de glucosa sérica an-
tes de la inyeccién de insulinayalos 0, 3,6,9,12y
15 minutos después de la misma. Todos los estudios
y determinaciones se hicieron antes de iniciar el es-
tudio y se repitieron un mes después de la remocién
de grasa subcutanea abdominal. En ambos grupos se
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Figura 2. Valores de la prueba de tolerancia a la insulina en pacientes de ambos grupos.
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determiné la cantidad de grasa subcutanea abdomi-
nal y de la grasa intra-abdominal mediante tomogra-
fia helicoidal (Figura 1), con el propésito de que los
sujetos estudiados fueran similares y para determi-
nar la cantidad de grasa a extraer por liposuccién,
para que la cantidad a remover fuera siempre entre el
55y 65% del total de la grasa subcutanea abdominal.

TECNICA QUIRURGICA

En los seis pacientes del grupo de estudio se realiz6
liposuccién circunferencial del area toraco-abdomi-
nal, que se hizo con técnica tumescente.® El area
abdominal que se incluy6é como area de remocién
qguirdrgica de grasa subcutanea, abarcoé el espacio
comprendido entre las lineas axilares anteriores en
ambos lados, la linea submamaria como limite su-
perior y el pubis como limite inferior. Se infiltré 1
mg de adrenalina por cada litro de solucién salina
isotonica al 0.9% hasta lograr la tumescencia nece-
saria. Se inicio la liposuccion en decubito ventral
para extraer la grasa de la regién toraco-lumbar,
requerida para obtener la mejoria estética. Termi-
nada la liposuccién posterior se procedi6 a efectuar
la liposuccion del area abdominal, teniendo como li-
mite de extraccion entre el 55 y 65% del total de la
grasa determinada previamente. Para lograr esto,
todo el material extraido se recolectd en frascos
graduados y la cantidad contabilizada sélo fue el
sobrenadante de cada uno de los frascos; es decir,
Unicamente se contabiliz6 la grasa y no el liquido
extraido. El procedimiento quirdrgico se continud y
finaliz6 de acuerdo con la técnica tumescente para

Cir Plast 2002;12(2):65-70

liposuccion.® Al grupo control no se le realiz6 ciru-
gia alguna. Al mes del procedimiento, ambos gru-
pos se sometieron a las mismas determinaciones de
laboratorio que en el preoperatorio.

RESULTADOS

La cantidad de grasa intraabdominal en el grupo de
estudio fluctué de 381 a 2,230 mL, con un promedio
de 1,109 mL y en el grupo control, de 747 a 1,855 mL,
con un promedio de 1,239 mL. Los valores de grasa
subcutanea abdominal fueron de 4,883 a 8,974 mL,
con una media de 7,230 mL para el grupo de estudio,
y de 6,152 a 9,975 mL con una media de 7,606 mL en
el grupo control (Cuadros 1 y II).

La grasa subcutanea abdominal extraida por lipo-
succién fluctué entre 2,800 y 5,830 mL, con un pro-
medio de 4,338 mL. Esta cantidad corresponde, en
promedio, al 59.4% del total de grasa subcutanea ab-
dominal, determinada mediante tomografia prequi-
rargica. De acuerdo con la determinacion de grasa
corporal obtenida en el preoperatorio, la cantidad as-
pirada correspondié en promedio al 18% del total de
grasa corporal de las pacientes estudiadas. Los valo-
res prequirdrgicos y posquirargicos de la prueba de
tolerancia a la insulina se muestran en el cuadro 111y
en lafigura 2. La sensibilidad a la insulina prequirar-
gica (porcentaje de disminucién de glucosa al realizar
la prueba), fue de 4.30% en el grupo de estudio y
4.55% en el grupo control. La sensibilidad a la insuli-
na posquirdrgica aumento6 a 5.36% en el grupo de es-
tudio y se mantuvo en 4.57% en el grupo control
(Cuadro IV).

Cuadro I. Rangos en los valores prequirdrgicos de ambos grupos.

Edad indice de masa Grasa Grasa
en afios corporal kg/talla? subcutanea mL abdominal mL
Grupo de estudio* 23a3l 30.2a33.1 4,883 a 8,974 381 a2,230
Grupo de comparacion* 23 a40 30a32.9 6,152 a 9,975 745 a 1,855
* Sin significancia estadistica
Cuadro Il. Promedios en los valores de ambos grupos.
Edad indice de masa Grasa Grasa
en afios corporal kg/talla? subcutanea mL abdominal mL
Grupo con liposuccion* 29.3 31.75 7,230 1,109
Grupo de comparacion* 294 31.64 7,606 1,239

* Grupos homogéneos sin significancia estadistica
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COMENTARIOS

Uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes
en cirugia plastica es la lipoplastia asistida por suc-
cion.r2 Con el paso del tiempo se han dado importan-
tes modificaciones en la técnica quirurgica,®?! asi
como en el equipo y tecnologia para su realizacion.?>2*
Sin embargo, la indicacién principal paraella, a pesar
de los sustanciales avances que en otras areas ha te-
nido, sigue siendo la mejoria del contorno corporal.*
La mejoria del contorno corporal se aplicé en un ini-
cio a personas con peso corporal normal, pero el avan-
ce tecnolégico ha permitido que se aplique en pacien-
tes con sobrepeso.® El avance en la posibilidad de
extraer grandes voliumenes de grasa por medio de
succion en personas obesas, ha llevado a la lipoplastia
asistida por succién a ser utilizada con fines diferen-
tes a los puramente estéticos.

Una de las areas mas estudiadas en la actualidad,
desde el punto de vista metabdlico, es la relacién que
tiene la grasa intraabdominal con la aparicion de re-
sistencia a la insulina. Son muchos los estudios en los
gue se ha encontrado una relacién muy estrecha en-
tre la cantidad de grasa abdominal y la aparicién de
resistencia a la insulina.®12% | a resistencia a la
insulina se acompafia con frecuencia de diabetes
mellitus no insulinodependiente, hiperlipidemiay en-
fermedad cardiovascular.®* Esta resistencia no es ex-
clusiva de pacientes con sobrepeso, ya que también se
ha encontrado en el 25% de personas no obesas con
tolerancia oral a la glucosa normal, que mantienen

una glicemia normal debido a una hipersecrecion de
insulina.!* Al igual que en los adultos, la cantidad au-
mentada de grasa intraabdominal en adolescentes se
puede acomparfiar de hiperinsulinemia y resistencia
a la insulina,® también con multiples funciones y al-
teraciones hormonales.?® La relacidn de esta resis-
tencia con la grasa intraabdominal se apoya igual-
mente con estudios experimentales? y seguimiento
clinico,® donde la extirpaciéon quirudrgica de grasa
intraabdominal en ratas obesas ha mejorado la resis-
tencia a la insulina,? al igual que la pérdida de peso
en personas obesas.?

Si por un lado es muy clara la relacién de grasa
intraabdominal y la resistencia a la accion de la
insulina, el papel que juega la grasa subcutanea es
controvertida. Esto se debe a que en estudios en ani-
males se ha encontrado que al eliminar grasa subcu-
tanea se produce un acimulo compensatorio en la
grasa intraabdominal %7 con el consiguiente efecto
que esto traduce. Este concepto lo tienen algunos ci-
rujanos plasticos,® que mencionan que incluso al eli-
minar poca cantidad de grasa subcutanea, se puede
alterar la relacion con la grasa intraabdominal y favo-
recer la aparicion de las complicaciones de la obesi-
dad. Sin embargo, también existen estudios en los
que se ha encontrado un efecto benéfico de la elimina-
cion de grasa subcutanea;®"2°32 también mencionan el
beneficio desde el punto de vista cardiovascular,5” asi
como de la mejoria en la sensibilidad a la insulina.?®32
Esta mejoria se logra al remover la grasa subcutanea
profunda mediante liposuccion,® o al mejorar la pro-

Cuadro IlI. Valores individuales de la prueba de tolerancia a la insulina en ambos grupos.

Grupo de Control

Grupo de liposuccion

Paciente Prequirurgico Posquirdrgico Paciente Prueba basal Prueba al mes
1 6.48 6.37 1 4.97 5.92
2 4.66 4.16 2 3.43 3.87
3 4.82 4.62 3 4.29 6.29
4 3.84 4.63 4 5.92 5.95
5 2.95 3.08 5 3.85 5.30
6 4.55 4.57 6 3.35 4.99

Cuadro IV. Promedio de los valores de la prueba de tolerancia a la Insulina en ambos grupos.

Prueba de tolerancia a la insulina prequirdrgica %

Prueba de tolerancia a la insulina posquirdrgica %

Grupo con liposuccion 4.30
Grupo de comparacion 4.55

5.36*
4.57

* p < 0.05 con significancia estadistica
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porcién de grasa subcutanea por medio de dieta.30%
Incluso existen estudios donde se ha encontrado que
si las pacientes son sometidas a una liposuccion y se
mantienen con una dieta posquirdrgica adecuada, sus
niveles de glucosa, antropometria y dimensiones del
adipocito se mantienen estables,'® que difiere con
otras observaciones.?

La controversia de la importancia de la grasa
subcutdnea abdominal en la resistencia a la insuli-
na fue el factor principal que motivé la ejecucion de
este estudio. Para ello se seleccion6 a pacientes
obesas, ya que la incidencia de resistencia a la insu-
lina es mayor en este tipo de personas®®®y para te-
ner un mayor control en el grupo de estudio se for-
maé un grupo de comparacién pareado. Este grupo
de comparacion compartia practicamente las mis-
mas caracteristicas fisicas y antropométricas de las
pacientes estudiadas en el grupo que se someti6 a
cirugia, manteniendo ambos grupos en forma esta-
ble en dichas variables durante los meses previos y
posteriores al estudio. La prueba de tolerancia a la
insulina utilizada para determinar la sensibilidad a
la misma es un método sencillo, seguro, accesible y
de bajo costo. Esto permitié llevarla a cabo tanto en
el grupo control como en el de estudio, con un alto
indice de confiabilidad.®®* Para mantener controlada
al maximo una de las variables mas importantes,
gue era la cantidad de grasa subcutanea abdominal
a eliminar por liposuccion, se incluy6 la tomografia
computarizada helicoidal, cuyo margen de error es
del 1%.3* Con técnica tumescente se extrajo entre el
55y el 65% del total de grasa intrabdominal, conta-
bilizando siempre la cantidad del sobrenadante
para mantener siempre una constante. Los resulta-
dos obtenidos mostraron una mejoria importante
en la sensibilidad a la insulina en el grupo en que
se elimind la grasa mediante liposuccion, mientras
gue el grupo control se mantuvo igual. Esta dife-
rencia fue significativa de acuerdo con los analisis
estadisticos realizados (p < 0.05), resultados que
concuerdan con los estudios de Kelley,? que tam-
bién tuvo una mejoria en la sensibilidad a la insuli-
na después de la remocidén de la grasa subcutanea
abdominal.

Aungue la importancia que pudiera tener la grasa
subcutéanea en la sensibilidad a la insulina es contro-
vertida, méas aln lo es la utilizacién de la liposuccién
como método para lograr esta mejoria; no obstante, los
resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que
es posible mejorar la sensibilidad a la insulina al elimi-
nar grandes volUmenes de grasa subcutanea mediante
liposuccion. Estos hallazgos, en conjunto con los obte-
nidos en otros estudios,®"2°3 son un indicio de los be-
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neficios que se pueden lograr al utilizar un procedi-
miento quirdargico que fue implementado con fines ex-
clusivamente estéticos. Conforme se vaya avanzando
en estudios donde se valore el impacto metabdlico que
produce la liposuccién en el organismo, se podran eva-
luar a plenitud los efectos que este procedimiento con-
lleva y asi determinar su utilidad real.
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