
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Efecto en la sensibilidad a la insulina
al liposuccionar grandes volúmenes de
grasa subcutánea abdominal en
mujeres obesas

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Asociación Mexicana de Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva, AC

CIRUGIA PLASTICA
Número
Number 2 Mayo-Agosto

May-August 2002Volumen
Volume 12

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cplast/e-cp2002/e-cp02-2/e1-cp022.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cplast/e-cp2002/e-cp02-2/e1-cp022.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-cplast/i-cp2002/i-cp02-2/i1-cp022.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


65
Cárdenas-Camarena L y cols.: Sensibilidad a la insulina al liposuccionar grandes volúmenes de grasa subcutánea abdominal

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

edigraphic.com

Trabajo de investigación
CIRUGIA PLASTICA

Vol. 12, Núm. 2
Mayo-Agosto 2002

pp 65 - 70

* Presentado en el XXXII Congreso Nacional de la AMCPER cele-
brado en la ciudad de Morelia Mich. Febrero de 2001.

** Médico adscrito al Servicio de Cirugía Plástica del Instituto Jalis-
ciense de Cirugía Reconstructiva “Dr. José Guerrerosantos”.

*** Médico Internista. Maestro en Ciencias, adscrito al Instituto Ja-
lisciense de Cirugía Reconstructiva “Dr. José Guerrerosantos”.

**** Médico Internista Doctor en Ciencias, adscrito a la Unidad de In-
vestigación Médica en Epidemiología. Clínica del Centro Médico
Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Efecto en la sensibilidad a la insulina al liposuccionar
grandes volúmenes de grasa subcutánea abdominal en
mujeres obesas*
Dr. Lázaro Cárdenas-Camarena,** Dr. José Antonio Robles,*** Dr. Manuel González-Ortiz****

INTRODUCCIÓN

La eliminación de grasa corporal mediante liposucción
es uno de los procedimientos quirúrgicos más comu-
nes en cirugía plástica.1,2 Su indicación básica es para
la mejoría del contorno corporal,3 sea en pacientes con
peso normal,4 o en personas con sobrepeso.5 Realizar
una liposucción con fines diferentes a la mejoría esté-
tica es controvertida, ya que existen trabajos que de-
muestran que hay cambios metabólicos que favorecen
una mejoría orgánica,6,7 y otros que señalan que puede

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 subcutánea en dicha resistencia
es controvertida. Se realizó un ensayo clínico para determinar
si la remoción quirúrgica de la grasa subcutánea abdominal por
liposucción 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 ín-
dice de masa corporal. A todas las pacientes se les realizó una
prueba de tolerancia a la insulina, al inicio y 21 días después sin
efectuar algún procedimiento quirúrgico en el grupo control, y
después de haber realizado liposucción 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 subcutánea abdominal influye en
la resistencia a la insulina en el paciente obeso, y la remoción
de esa grasa mediante liposucción mejora la sensibilidad a la
insulina y disminuye el factor de riesgo en el síndrome de resis-
tencia a la insulina.

Palabras clave: Liposucción, resistencia a la insulina.

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.
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ser incluso contraproducente.8 Asimismo, gran canti-
dad de estudios demuestran que la diabetes mellitus
no insulinodependiente se acompaña de una resisten-
cia periférica a la acción de la insulina.9-11 Esta resis-
tencia está estrechamente relacionada con el exceso
de grasa intra-abdominal en el paciente obeso,9,10,12-14 y
es polémico el papel que pudiera tener la grasa extra-
abdominal o subcutánea.8,15-17 Es por ello que en este
estudio se investigó el efecto que tiene la liposucción
de grandes volúmenes de grasa subcutánea abdomi-
nal sobre la sensibilidad a la insulina.

MATERIAL Y MÉTODO

En un periodo de ocho meses, de marzo a noviem-
bre de 1999, se realizó un ensayo clínico con dos
grupos pareados de seis sujetos cada uno, para confi-
gurar un grupo de estudio y uno de control.18 El gru-
po de estudio, con mujeres de 23 a 41 años (media de
29.3), con índice de masa corporal (IMC) de 30.2 a
33.1 kg/m2 (media 31.75 kg/m2). El grupo control, de
23 a 40 años (media de 29.4) e IMC de 30 a 32.9 kg/
m2 (media de 31.64 kg/m2). Todas con peso estable en
los últimos 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 subcutánea e índice de
masa corporal. Para este último dato se realizó de-
terminación de composición corporal por medio de
imperanciometría. En ambos grupos se determinó la
glucosa sérica (mg/dL) con técnica de glucoso-oxida-
sa e insulina sérica (microunidades/mL) mediante
radioinmunoensayo. Así mismo se efectuó la prueba
de sensibilidad a la insulina, consistente en el índice
de caída de glucosa ante un tiempo determinado
(KITT). Esta prueba valora la caída de glucosa séri-
ca al inyectar insulina de acción rápida 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 inyección de insulina y a los 0, 3, 6, 9, 12 y
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 remoción
de grasa subcutánea abdominal. En ambos grupos se

Figura 2. Valores de la prueba de tolerancia a la insulina en pacientes de ambos grupos.
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Figura 1. Tomografía abdominal helicoidal para determinar en forma
exacta la cantidad de grasa subcutánea existente y eliminar sólo entre el
55% y 65% del total mediante liposucción.
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determinó la cantidad de grasa subcutánea abdomi-
nal y de la grasa intra-abdominal mediante tomogra-
fía helicoidal (Figura 1), con el propósito de que los
sujetos estudiados fueran similares y para determi-
nar la cantidad de grasa a extraer por liposucción,
para que la cantidad a remover fuera siempre entre el
55 y 65% del total de la grasa subcutánea abdominal.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

En los seis pacientes del grupo de estudio se realizó
liposucción circunferencial del área toraco-abdomi-
nal, que se hizo con técnica tumescente.5 El área
abdominal que se incluyó como área de remoción
quirúrgica de grasa subcutánea, abarcó el espacio
comprendido entre las líneas axilares anteriores en
ambos lados, la línea submamaria como límite su-
perior y el pubis como límite inferior. Se infiltró 1
mg de adrenalina por cada litro de solución salina
isotónica al 0.9% hasta lograr la tumescencia nece-
saria. Se inició la liposucción en decúbito ventral
para extraer la grasa de la región toraco-lumbar,
requerida para obtener la mejoría estética. Termi-
nada la liposucción posterior se procedió a efectuar
la liposucción del área abdominal, teniendo como lí-
mite de extracción entre el 55 y 65% del total de la
grasa determinada previamente. Para lograr esto,
todo el material extraído se recolectó en frascos
graduados y la cantidad contabilizada sólo fue el
sobrenadante de cada uno de los frascos; es decir,
únicamente se contabilizó la grasa y no el líquido
extraído. El procedimiento quirúrgico se continuó y
finalizó de acuerdo con la técnica tumescente para

liposucción.5 Al grupo control no se le realizó ciru-
gía 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 fluctuó 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
subcutánea 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 I y II).

La grasa subcutánea abdominal extraída por lipo-
succión fluctuó 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 subcutánea ab-
dominal, determinada mediante tomografía prequi-
rúrgica. De acuerdo con la determinación de grasa
corporal obtenida en el preoperatorio, la cantidad as-
pirada correspondió en promedio al 18% del total de
grasa corporal de las pacientes estudiadas. Los valo-
res prequirúrgicos y posquirúrgicos de la prueba de
tolerancia a la insulina se muestran en el cuadro III y
en la figura 2. La sensibilidad a la insulina prequirúr-
gica (porcentaje de disminución 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 posquirúrgica aumentó 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 prequirúrgicos de ambos grupos.

Edad Índice de masa Grasa Grasa
en años corporal kg/talla2 subcutánea mL abdominal mL

Grupo de estudio* 23 a 31 30.2 a 33.1 4,883 a 8,974 381 a 2,230
Grupo de comparación* 23 a 40 30 a 32.9 6,152 a 9,975 745 a 1,855

* Sin significancia estadística

Cuadro II. Promedios en los valores de ambos grupos.

Edad Índice de masa Grasa Grasa
en años corporal kg/talla2 subcutánea mL abdominal mL

Grupo con liposucción* 29.3 31.75 7,230 1,109
Grupo de comparación* 29.4 31.64 7,606 1,239

* Grupos homogéneos sin significancia estadística
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COMENTARIOS

Uno de los procedimientos quirúrgicos más comunes
en cirugía plástica es la lipoplastia asistida por suc-
ción.1,2 Con el paso del tiempo se han dado importan-
tes modificaciones en la técnica quirúrgica,19-21 así
como en el equipo y tecnología para su realización.22-24

Sin embargo, la indicación principal para ella, a pesar
de los sustanciales avances que en otras áreas ha te-
nido, sigue siendo la mejoría del contorno corporal.4

La mejoría del contorno corporal se aplicó en un ini-
cio a personas con peso corporal normal, pero el avan-
ce tecnológico ha permitido que se aplique en pacien-
tes con sobrepeso.5 El avance en la posibilidad de
extraer grandes volúmenes de grasa por medio de
succión en personas obesas, ha llevado a la lipoplastia
asistida por succión a ser utilizada con fines diferen-
tes a los puramente estéticos.

Una de las áreas más estudiadas en la actualidad,
desde el punto de vista metabólico, es la relación que
tiene la grasa intraabdominal con la aparición de re-
sistencia a la insulina. Son muchos los estudios en los
que se ha encontrado una relación muy estrecha en-
tre la cantidad de grasa abdominal y la aparición de
resistencia a la insulina.9,10,12-14 La resistencia a la
insulina se acompaña con frecuencia de diabetes
mellitus no insulinodependiente, hiperlipidemia y en-
fermedad cardiovascular.9-11 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 hipersecreción de
insulina.11 Al igual que en los adultos, la cantidad au-
mentada de grasa intraabdominal en adolescentes se
puede acompañar de hiperinsulinemia y resistencia
a la insulina,9 también con múltiples funciones y al-
teraciones hormonales.26 La relación de esta resis-
tencia con la grasa intraabdominal se apoya igual-
mente con estudios experimentales27 y seguimiento
clínico,28 donde la extirpación quirúrgica de grasa
intraabdominal en ratas obesas ha mejorado la resis-
tencia a la insulina,27 al igual que la pérdida de peso
en personas obesas.28

Si por un lado es muy clara la relación de grasa
intraabdominal y la resistencia a la acción de la
insulina, el papel que juega la grasa subcutánea es
controvertida. Esto se debe a que en estudios en ani-
males se ha encontrado que al eliminar grasa subcu-
tánea se produce un acúmulo compensatorio en la
grasa intraabdominal,16,17 con el consiguiente efecto
que esto traduce. Este concepto lo tienen algunos ci-
rujanos plásticos,8 que mencionan que incluso al eli-
minar poca cantidad de grasa subcutánea, se puede
alterar la relación con la grasa intraabdominal y favo-
recer la aparición de las complicaciones de la obesi-
dad. Sin embargo, también existen estudios en los
que se ha encontrado un efecto benéfico de la elimina-
ción de grasa subcutánea;6,7,29-32 también mencionan el
beneficio desde el punto de vista cardiovascular,6,7 así
como de la mejoría en la sensibilidad a la insulina.29-32

Esta mejoría se logra al remover la grasa subcutánea
profunda mediante liposucción,29 o al mejorar la pro-

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

Prueba de tolerancia a la insulina prequirúrgica % Prueba de tolerancia a la insulina posquirúrgica %

Grupo con liposucción 4.30 5.36*
Grupo de comparación 4.55 4.57

• p < 0.05 con significancia estadística

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

Grupo de Control Grupo de liposucción
Paciente Prequirúrgico Posquirúrgico 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
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porción de grasa subcutánea por medio de dieta.30,31

Incluso existen estudios donde se ha encontrado que
si las pacientes son sometidas a una liposucción y se
mantienen con una dieta posquirúrgica adecuada, sus
niveles de glucosa, antropometría y dimensiones del
adipocito se mantienen estables,15 que difiere con
otras observaciones.8

La controversia de la importancia de la grasa
subcutánea abdominal en la resistencia a la insuli-
na fue el factor principal que motivó la ejecución de
este estudio. Para ello se seleccionó a pacientes
obesas, ya que la incidencia de resistencia a la insu-
lina es mayor en este tipo de personas9,13 y para te-
ner un mayor control en el grupo de estudio se for-
mó un grupo de comparación pareado. Este grupo
de comparación compartía prácticamente las mis-
mas características físicas y antropométricas de las
pacientes estudiadas en el grupo que se sometió a
cirugía, 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 permitió llevarla a cabo tanto en
el grupo control como en el de estudio, con un alto
índice de confiabilidad.33 Para mantener controlada
al máximo una de las variables más importantes,
que era la cantidad de grasa subcutánea abdominal
a eliminar por liposucción, se incluyó la tomografía
computarizada helicoidal, cuyo margen de error es
del 1%.34 Con técnica tumescente se extrajo entre el
55 y 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 mejoría importante
en la sensibilidad a la insulina en el grupo en que
se eliminó la grasa mediante liposucción, mientras
que el grupo control se mantuvo igual. Esta dife-
rencia fue significativa de acuerdo con los análisis
estadísticos realizados (p < 0.05), resultados que
concuerdan con los estudios de Kelley,29 que tam-
bién tuvo una mejoría en la sensibilidad a la insuli-
na después de la remoción de la grasa subcutánea
abdominal.

Aunque la importancia que pudiera tener la grasa
subcutánea en la sensibilidad a la insulina es contro-
vertida, más aún lo es la utilización de la liposucción
como método para lograr esta mejoría; no obstante, los
resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que
es posible mejorar la sensibilidad a la insulina al elimi-
nar grandes volúmenes de grasa subcutánea mediante
liposucción. Estos hallazgos, en conjunto con los obte-
nidos en otros estudios,6,7,29-32 son un indicio de los be-

neficios que se pueden lograr al utilizar un procedi-
miento quirúrgico que fue implementado con fines ex-
clusivamente estéticos. Conforme se vaya avanzando
en estudios donde se valore el impacto metabólico que
produce la liposucción en el organismo, se podrán eva-
luar a plenitud los efectos que este procedimiento con-
lleva y así determinar su utilidad real.
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