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RESUMEN 
 

Justificación: La liposucción, como procedimiento asistido mediante el cual se retiran 

volúmenes prefijados de grasa subcutánea, puede influir en las fracciones lipídicas 

séricas. Mientras mayor sea el volumen extraído de grasa subcutánea, mayor será el 

cambio en el tamaño de la fracción. Diseño del estudio: Retrospectivo, analítico. Material 

y método: Se obtuvieron los valores perioperatorios (7 días antes del proceder, a las 24 

horas, a los 7 días, a los 30 días y a los 60 días después del proceder) de las fracciones 

lipídicas séricas de los primeros 50 pacientes (Mujeres: 86.0%; Edad promedio: 34.1 ± 

7.4 años) en los que se realizó una liposucción en grados leves y moderados de 

lipodistrofia abdominal en el Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital 

Clínico quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” de La Habana (Cuba), entre Julio del 2000 y 

Diciembre del 2010. Los valores de las fracciones lipídicas séricas se ajustaron según el 

volumen extraído de grasa subcutánea. Resultados: Se observó reducción de los valores 

séricos basales de las lipoproteínas en el post-operatorio inmediato. Se encontraron 

valores post-quirúrgicos persistentemente disminuidos de la HDL-Colesterol. El volumen 

de grasa extraída solo influyó en el comportamiento post-quirúrgico de la HDL. 

Conclusiones: La liposucción provocó reducción significativa de los valores post-

operatorios de las lipoproteínas. Los valores de las fracciones lipídicas séricas a los 60 

días de la liposucción no superaron los observados en el preoperatorio. El 

comportamiento temporal de la HDL-Colesterol fue dependiente del volumen extraído de 

grasa subcutánea. Escobar Vega H, Bezares Ramos I, Lugo Alonso J, Expósito Jalturin 

A, León Rodríguez Y. Cambios en las fracciones lipídicas séricas tras la liposucción. 
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INTRODUCCIÓN 
            

Aunque la percepción de “las 

proporciones ideales” del cuerpo humano ha 

variado con el paso del tiempo, siempre se 

ha mantenido la intención de lograr la 

perfecta armonía corporal con el mínimo 

daño funcional.
1
 Así, el ser humano no ha 

renunciado a recurrir a diversos procederes 

quirúrgicos para el modelado corporal según 

sus gustos y conveniencias.
1-2

 

La liposucción (también denominada 

lipoescultura) se incluye dentro de las 

técnicas quirúrgicas utilizadas para el 

modelado corporal.
3-4

 Dujarrier aplicó la 

técnica de liposucción por primera vez en 

Francia en 1921, utilizando para retirar la 

grasa subcutánea de las rodillas y las piernas 

de una bailarina las mismas legras 

empleadas para practicar los legrados 

uterinos.
3-5

 Sin embargo, no fue hasta los 

1960s en que Pitanguy publicó los primeros 

trabajos sobre las técnicas de liposucción.
6
  

La lipoplastia moderna surgió en 1972 a 

partir de las experiencias obtenidas con la 

lipoexcéresis que Shrude presentó en la 

reunión de la Asociación Internacional de 

Cirujanos Estéticos celebrada en la ciudad 

brasileña de Río de Janeiro.
7
 Illouz modificó 

en 1977 el método de la lipoplastia 

aspirativa, lo que posibilitó su posterior 

difusión y perfeccionamiento.
8-9

 

Durante años la lipoplastia ha sido 

objeto de intensas investigaciones cuyos 

propósitos han estado encaminados no solo 

al perfeccionamiento de la técnica para 

lograr mejores resultados estéticos, sino 

también a incrementar la seguridad del 

proceder. Los cambios que pueden ocurrir en 

las fracciones lipídicas séricas tras la 

liposucción, y la posible repercusión de los 

mismos en el organismo, han sido particular 

e intensamente estudiados.
10-11

 Dillerud 

estudió el comportamiento postoperatorio de 

las fracciones lipídicas séricas en los 

pacientes en los que se realizó una 

liposucción junto con una plastia 

abdominal.
12

 Este autor reportó glóbulos de 

grasa libre circulando en el plasma, si bien 

en cantidades no patológicas.
12 

Por su parte, 

Mentz presentó los cambios ocurridos en el 

comportamiento de los lípidos sanguíneos 

después de la liposucción en ocasión de la 

29
na

 reunión anual de la Sociedad 

Norteamericana de Cirugía Estética y 

Plástica de los Estados Unidos.
13-14

 

La síntesis, transporte y deposición de 

los lípidos es un proceso complejo que se 

interrelaciona estrechamente con el 

metabolismo glucídico, y en el que el 

sistema endocrino juega un papel 

importante, y donde participan elementos 

diversos como enzimas, hormonas, y el 

propio sistema de las lipoproteínas 

plasmáticas.
15-16

 En vista de ello, las 

afectaciones del metabolismo lipídico 

causadas por la lipoplastia pudieran jugar un 

rol importante en la homeostasis de la 

economía, debido a las marcadas diferencias 

que existen entre las rutas de utilización de 

los ácidos grasos en los sitios de biosíntesis 

de las fracciones lipídicas respecto de los de 

almacenamiento y consumo.
17

 Por otra parte, 

la distribución diferencial de la grasa 

corporal pudiera imponer trastornos en la 

transportación de los lípidos a través del 

plasma, y asociarse con complicaciones 

especificadas durante el tránsito del paciente 

por el post-operatorio inmediato y mediato, 

tales como el tromboembolismo graso.
18

 

Cuanto más se sepa del metabolismo de 

las grasas, mejor se apreciará la liposucción 

asistida como proceder orientado a variar el 

tamaño de la grasa corporal, e influir en, y 

mejorar, los mecanismos fisiológicos que 

gobiernan la química de los lípidos 

sanguíneos. Los estudios que se han 

realizado y publicado aún no permiten 

explicar por qué ocurren cambios en las 

fracciones lipídicas séricas tras la 

liposucción, por cuánto tiempo permanecen 

estos cambios, y qué repercusión sistémica 

pueden tener. Por todo lo anteriormente 

dicho, y dada la escasa experiencia 
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acumulada en el servicio de desempeño de 

los autores, fue que se decidió conducir este 

estudio que tuvo como objetivo primario 

describir el comportamiento de los lípidos 

séricos tras la realización de una liposucción. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Diseño del estudio: Prospectivo, 

analítico.  

Locación del estudio: Servicio de 

Cirugía Plástica y Reconstructiva, Hospital 

Clínico quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” 

de La Habana (Cuba).  

Serie de estudio: Se incluyeron en la 

serie de estudio los primeros 50 pacientes de 

uno u otro sexo, con edades entre 15 – 50 

años, que fueron atendidos en el servicio por 

grados entre leves y moderados de 

lipodistrofia abdominal entre Julio del 2000 

y Diciembre del 2010, y en los que se 

completó una liposucción. El grado de la 

lipodistrofia abdominal se clasificó según 

Bezares Ramos.
19

  

Los criterios para la realización de la 

liposucción fueron los siguientes: piel con 

buena calidad elástica y sin alteraciones 

dermatológicas, pared abdominal con un 

buen tono muscular, test negativo de 

inspección de Illouz, pinzamiento mayor de 

2 centímetros pero menor de 7 centímetros; 

y test negativo de rodamiento.
19

 

Adicionalmente, se incluyeron en la 

serie de estudio aquellos pacientes con 

valores adecuados del Índice de Masa 

Corporal (IMC) para el sexo y la edad del 

sujeto: Hombres: 20 – 25 Kg.m
-2

; y Mujeres: 

19 – 24 Kg.m
-2

; respectivamente; resultados 

de los exámenes complementarios 

preoperatorios (díganse Hemoglobina, 

Glucosa y Creatinina) dentro de los rangos 

biológicos de referencia; y cifras de las 

fracciones lipídicas séricas propias de la 

normalidad. 

Se excluyeron de la serie de estudio los 

enfermos que se presentaron con 

hipertensión arterial, enfermedades 

degenerativas, discrasias sanguíneas, 

diagnóstico establecido de 

hiperlipoproteinemia primaria; 

enfermedades que pudieran conducir a 

situaciones de hiperlipoproteinemia; 

pacientes tratados con medicamentos que 

pueden ocasionar hiperlipoproteinemias 

(tales como hormonas esteroideas, los 

diuréticos, y los β-bloqueadores); presencia 

de lesiones dermatológicas, hernias 

abdominales, hiperelastosis cutánea, 

abdomen péndulo, y cicatrices múltiples de 

la pared abdominal anterior. 

La liposucción se realizó mediante el 

método superhúmedo, previa aplicación de 

la técnica anestésica regional raquídea.
19-20

 

El reemplazo hidroelectrolítico se realizó por 

el método descrito por Ebert.
21

 Concluido el 

proceder, el paciente fue remitido al Servicio 

de Recuperación de la Unidad quirúrgica del 

hospital, donde se mantuvo hasta el logro de 

una hemodinamia estable. Comprobada la 

estabilidad hemodinámica, el paciente fue 

dado de alta anestésica y remitido al Servicio 

hospitalario de Cirugía ambulatoria para el 

seguimiento y evolución post-operatorios. 

El volumen de la grasa subcutánea 

extraída durante el proceder y acumulada en 

el recipiente colector se midió en mililitros 

(mL), después de esperar durante 60 minutos 

la sedimentación del líquido aspirado.
19-20

  

La consulta de evolución post-

operatoria se efectuó a los 5 días del 

proceder, a los 10 días (momento en que se 

retiraron las suturas); y cada 15 días hasta 

acumular 4 meses de la intervención, a fin de 

conocer la evolución estética del área 

intervenida. 

Determinaciones de las fracciones 

lipídicas séricas: De cada paciente se 

obtuvieron los valores de las fracciones 

lipídicas séricas 7 días antes de la realización 

del proceder; y a las 24 horas, a los 7 días, a 

los 30 días, y a los 60 días de operado. Las 

fracciones lipídicas séricas se ensayaron en 

muestras de suero obtenidas por punción 

preferentemente antecubital según los 
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procedimientos analíticos implementados en 

el Servicio hospitalario de Laboratorio 

Clínico. El Colesterol total y los triglicéridos 

se midieron mediante métodos enzimáticos 

acoplados a la reacción de Trinder.
22-23

 La 

HDL-colesterol se determinó mediante 

precipitación con ácido fosfotúngstico 

primero, y ensayo del colesterol presente en 

el sobrenadante, después.
24

 Todas las 

determinaciones se condujeron en un 

autoanalizador HITACHI 717 (Boehringer-

Manheim, Alemania).
 
Las fracciones LDL y 

VLDL se estimaron mediante la fórmula de 

Friedelwald.
25

 

Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Las características sociodemográficas, 

clínicas, quirúrgicas y bioquímicas de los 

pacientes de la serie de estudio se ingresaron 

en una hoja de cálculo electrónico construida 

en EXCEL versión 7.0 para OFFICE de 

WINDOWS (Microsoft, Redmond, Virginia, 

Estados Unidos). Las características fueron 

reducidas hasta estadígrafos de locación 

(media) y dispersión (desviación estándar). 

Se calculó el porcentaje de variación en el 

valor basal de la fracción lipídica para cada 

uno de los diferentes tiempos de la evolución 

post-quirúrgica. 

La existencia de diferencias 

significativas entre los valores post-

operatorios y basales de las fracciones 

lipídicas se estimó mediante el test “t” de 

Student para muestras apareadas.
26

 Se 

asumió una probabilidad de ocurrencia de la 

diferencia menor del 5% como 

estadísticamente significativa.
26

  

Se anticipó que el volumen extraído de 

grasa subcutánea pudiera influir en el 

comportamiento de la fracción lipídica en el 

tiempo. Por consiguiente, el volumen 

extraído de grasa subcutánea en cada 

paciente fue incluido en los modelos de 

análisis estadísticos como una covariable, y 

el comportamiento post-operatorio de la 

correspondiente fracción lipídica ajustado en 

consecuencia mediante técnicas de análisis 

de la covarianza (ANCOVA) combinadas 

con el test de Greenhouse-Geisser para el 

examen de las diferencias encontradas.
27-28

  

 

RESULTADOS 
 

La serie de estudio quedó finalmente 

integrada por 50 pacientes, de los cuales el 

86.0% fueron mujeres. La edad promedio 

del paciente fue de 34.1 ± 7.4 años. Las 

características antropométricas fueron como 

sigue: Talla: 163.5 ± 8.2 centímetros; Peso: 

65.6 ± 10.3 kilogramos; e Índice de Masa 

Corporal, IMC: 21.7 ± 3.1 Kg.m
-2

; 

respectivamente.  

La Tabla 1 muestran los promedios de 

los valores de los lípidos séricos en los 

diferentes tiempos de la evolución post-

operatoria del paciente. Los valores 

promedio de las fracciones lipídicas se 

encontraban incluidos dentro de los 

intervalos de referencia biológicos propios 

de ellas en el estadio preoperatorio, 

confirmando así las previsiones de los 

criterios de inclusión del sujeto en la serie de 

estudio.  

Se comprobó una disminución 

significativa de los valores promedio de las 

fracciones lipídicas 24 horas después de 

completado el proceder quirúrgico (en orden 

descendente): VLDL-Colesterol: -39.9 ± 

18.9%; Triglicéridos: -34.4 ± 17.8%; HDL-

Colesterol: -24.8 ± 14.0%; Colesterol total:  

-12.9 ± 9.6%; y LDL-Colesterol: -10.8 ± 

11.7%; respectivamente.  

A partir del séptimo día de la evolución 

post-quirúrgica se observó un aumento 

gradual de los valores de la fracción lipídica 

correspondiente, pero sin que se 

sobrepasaran | alcanzaran los valores 

basales: Cambio en el valor basal 60 días 

después: VLDL-Colesterol:  = -0.04 

mmol.L
-1

; Triglicéridos:  = -0.07 mmol.L
-1

; 

HDL-Colesterol: -0.07 mmol.L
-1

; Colesterol 

total: -0.08 mmol.L
-1

; y LDL-Colesterol:      

-0.10 mmol.L
-1

; respectivamente. 
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Los valores promedio de los 

Triglicéridos y VLDL-Colesterol observados 

en el séptimo día de evolución post-

quirúrgica fueron todavía significativamente 

menores que los basales. Los valores post-

operatorios de la HDL estuvieron 

persistentemente disminuidos para cualquier 

momento de observación.  

El volumen de grasa subcutánea 

extraída fue de 860.4 ± 481.9 mL (Mínimo: 

100; Máximo: 2,000). La inclusión del 

volumen extraído de grasa subcutánea como 

covariable en los modelos de regresión lineal 

solo modificó el comportamiento post-

operatorio de la fracción HDL (ANCOVA 

para la dócima del efecto del tiempo de 

evolución sobre el cambio en el valor basal 

de la fracción; Fvariable-de-respuesta = 15.679;      

p < 0.05; Fcovariable = 8.071; p < 0.05).  

Si se toma como punto de corte un 

volumen de grasa subcutánea extraída de 

1,000 mL (al ser éste el centro de gravedad 

de la serie ordenada de los valores de la 

covariable), entonces se observó que el 

cambio promedio en la HDL fue 

persistentemente mayor para aquellos 

pacientes en los que se retiró más de 1,000 

mL de grasa subcutánea en cada uno de los 

momentos de observación: Hasta 1000 mL: 

A las 24 horas: -22.0 ± 11.6%; A los 7 días: 

-15.1 ± 15.0%; A los 30 días: -7.6 ± 17.5%; 

A los 60 días: -6.7 ± 16.2%; Más de 1000 

mL: A las 24 horas: -34.7 ± 17.8% ( = 

+12.7%); A los 7 días: -17.5 ± 13.6% ( = 

+2.4%); A los 30 días: -8.9 ± 8.1% ( = 

+1.3%); A los 60 días: -7.4 ± 16.4% ( = 

+6.0%). 

 

DISCUSIÓN 
 

Este trabajo ha presentado el 

comportamiento de las fracciones lipídicas 

séricas tras la realización de una liposucción. 

El proceder quirúrgico resultó en una 

reducción significativa de los valores post-

quirúrgicos inmediatos de todas las 

Tabla 1. Valores promedio de las fracciones lipídicas séricas. En cada fracción, se muestran la media ± 

desviación estándar de los valores obtenidos para los pacientes estudiados según el momento de la 

observación. Entre corchetes: el porcentaje de cambio del valor post-operatorio de la fracción lipídica 

sérica. Para más detalles: Consulte el texto de este artículo. 

 

Fracción Momento de evolución 

 Preoperatorio 24 horas 7 días 30 días 60 días 

Colesterol, 

mmol.L
-1

 

4.32 ± 0.67 3.75 ± 0.66 
¶
 

[-12.9 ± 9.6] 

4.23 ± 0.67 

[-1.4 ± 12.2] 

4.36 ± 0.71 

[+1.9 ± 14.9] 

4.24 ± 0.70 

[-1.4 ± 11.7] 

Triglicéridos,  

mmol.L
-1

 

1.32 ± 0.57 0.83 ± 0.35 
¶
 

[-34.4 ± 17.8] 

1.17 ± 0.44 
¥
 

[-5.5 ± 32.1] 

1.29 ± 0.57 

[+4.5 ± 37.7] 

1.25 ± 0.41 

[+2.9 ± 32.9] 

HDL,  

mmol.L
-1

 

0.98 ± 0.16 0.73 ± 0.17 
¶
 

[-24.8 ± 14.0] 

0.82 ± 0.16 
¥
 

[-15.6 ± 14.6] 

0.90 ± 0.17 
§
 

[-7.8 ± 15.8] 

0.91 ± 0.20 
£
 

[-6.8 ± 16.1] 

LDL,  

mmol.L
-1

 

2.86 ± 0.53 2.54 ± 0.51 
¶
 

[-10.8 ± 11.7] 

2.89 ± 0.53 

[+2.5 ± 17.7] 

2.84 ± 0.77 

[+1.5 ± 28.5] 

2.76 ± 0.76 

[-2.2 ± 23.7] 

VLDL,  

mmol.L
-1

 

0.66 ± 0.27 0.39 ± 0.20 
¶
 

[-39.9 ± 18.9] 

0.56 ± 0.20 
¥
 

[-9.2 ± 33.2] 

0.64 ± 0.29  

[+4.4 ± 49.5] 

0.62 ± 0.19 

[+1.8 ± 30.9] 

      
¶ 

p < 0.05. Valores obtenidos a las 24 horas de la liposucción vs. Valores basales.  
¥ 

p < 0.05. Valores obtenidos a los 7 días de la liposucción vs. Valores basales.
 

§ 
p < 0.05. Valores obtenidos a los 30 días de la liposucción vs. Valores basales. 

£ 
p < 0.05. Valores obtenidos a los 30 días de la liposucción vs. Valores basales.

 

      

Tamaño de la serie: 50. 

Fuente: Registros del estudio. 
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fracciones lipídicas. En el caso de los 

triglicéridos y la VLDL-Colesterol, el 

cambio post-quirúrgico en las 

concentraciones persistió hasta el séptimo 

día de evolución. A partir de este momento, 

se observó un incremento gradual en el valor 

de la fracción. No obstante, transcurridos 60 

días, aún los valores de las fracciones 

lipídicas séricas eran inferiores a los 

registrados en el preoperatorio. 

El comportamiento post-operatorio de 

las fracciones lipídicas séricas observado en 

este trabajo obliga a las naturales 

consideraciones sobre el metabolismo de los 

lípidos, y los mecanismos por los cuales la 

liposucción pudiera influir en ello, y 

teniendo en cuanto los hallazgos reportados 

por otros autores en la literatura examinada. 

La disminución de las cifras de las 

fracciones lipoproteicas en el post-operatorio 

inmediato (tal y como se ha constatado en 

este estudio) puede ser el resultado de la 

pérdida de los adipocitos contenidos dentro 

del panículo adiposo subcutáneo como 

consecuencia de la manipulación quirúrgica 

realizada.
29

 Entre otros efectos, la 

liposucción provoca ruptura mecánica del 

adipocito y vaciamiento del contenido graso 

del mismo, seguido de la retirada de los 

cuerpos celulares. Hay que señalar que 

también durante la realización de la 

liposucción ocurre pérdida de lipoproteínas 

ricas en colesterol y triglicéridos, que en 

condiciones naturales habían difundido 

desde el torrente circulatorio hacia el interior 

de un adipocito que ahora es rasgado, 

depletado y eliminado. Luego, el cambio en 

la concentración de la fracción lipídica 

pudiera ser debido a los eventos mecánicos 

propios del acto quirúrgico.  

El ayuno preoperatorio es otro factor 

destacado en el comportamiento post-

operatorio de las fracciones lipídicas 

séricas.
30

 Se debe hacer notar que los 

pacientes estudiados habían acumulado entre 

14-16 horas de ayuno antes de la realización 

del proceder quirúrgico. La glicemia sérica 

desciende a medida que el status pospandrial 

progresa, en gran parte debido a la actividad 

metabólica del cerebro (que consume 

glucosa a razón de 7 gramos por cada hora) 

y los eritrocitos (2 gramos.hora
-1

). La 

reducción progresiva de la glicemia sérica 

provoca la descarga secundaria de las 

hormonas de contrarregulación como las 

catecolaminas, los glucocorticoides, el 

glucagón y la hormona de crecimiento. Las 

catecolaminas actuarán sobre las células β de 

los islotes de Langerhans del páncreas 

endocrino inhibiendo la producción y 

liberación de la insulina. La inhibición de la 

actividad periférica de la insulina obliga al 

organismo a la interrupción de la lipogénesis 

y con ello de la deposición de triglicéridos 

en el tejido adiposo, lo que contribuye sin 

dudas a la reducción de las concentraciones 

séricas de la fracción lipídica observada en 

el post-operatorio inmediato. 

Por otro lado, durante el estado de 

ayuno no complicado la enzima lipasa 

adipolítica (conocida también como lipasa 

hormono-sensible o lipasa I de las 

lipoproteínas) actúa hidrolizando de los 

triglicéridos contenidos en las VLDL hasta 

glicerol y ácidos grasos libres, los que serán 

utilizados ulteriormente como combustible 

cuando el organismo lo requiera. La 

actividad de esta enzima ocurre en presencia 

de la apo CII: una proteína presente en las 

lipoproteínas e inhibida por la insulina.
31-32

  

La lipasa adipolítica se desreprime 

cuando se elimina el efecto frenador que la 

insulina ejerce sobre ella. Esta secuencia de 

eventos explicaría también, en parte, la 

disminución de las cifras séricas de 

triglicéridos observada durante los primeros 

7 días de evolución post-quirúrgica. Por 

consiguiente, el cambio post-quirúrgico en la 

fracción lipídica puede ser la resultante de la 

interacción entre procesos de regulación 

metabólica y endocrinológica.
33

  

Tampoco se debe pasar por alto que el 

Colesterol total (y las fracciones que lo 

integran) se comporta como un reactante 
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negativo de fase aguda, y los valores séricos 

pueden disminuir como respuesta a una 

agresión quirúrgica, al integrar las 

influencias de las citoquinas pro-

inflamatorias sobre el metabolismo lipídico, 

la gluconeogénesis hepática y la sensibilidad 

de los tejidos periféricos a la acción de la 

insulina.
34-35

  

Consumado el acto quirúrgico, se 

reanuda el aporte exógeno de glucosa 

cuando el sujeto reanuda los estilos de vida y 

alimentarios que le son propios, y de esta 

manera, se favorecen los procesos 

anabólicos sostenidos por la insulina como 

la lipogénesis y la deposición grasa, a la vez 

que se inhibe la lipólisis y la movilización de 

ácidos grasos. Se inicia entonces la 

recuperación y estabilización de los valores 

basales de las fracciones lipídicas séricas. 

Asimismo, la recuperación de los 

valores basales de las fracciones lipídicas 

séricas podría apuntar hacia la restauración 

de la arquitectura capilar de los tejidos 

legrados durante la liposucción.
29

 La 

alteración del endotelio vascular que se 

produce frente a cualquier trauma da lugar a 

reacciones celulares y vasculares 

inespecíficas caracterizadas inicialmente por 

una vasoconstricción capilar transitoria 

mediada por la noradrenalina, seguida 

posteriormente de liberación local de 

histamina, prostaciclinas y bradiquinina, 

señales que inducirán vasodilatación local 

con aumento de la permeabilidad capilar 

para las moléculas de gran tamaño 

(lipoproteínas incluidas) y fuga de las 

mismas hacia el intersticio, concomitante 

con depleción sérica. La recuperación de la 

integridad capilar que ocurre como 

consecuencia de los procesos de 

cicatrización y reparación tisulares debería 

resultar entonces en la restauración de los 

valores basales de las fracciones lipídicas 

séricas.
28,36

 Sin embargo, la eliminación de 

las secuelas de la liposucción y el 

completamiento de la cicatrización y 

reparación tisulares podrían demorar más 

tiempo del previsto, a juzgar por los valores 

disminuidos de las fracciones lipídicas que 

todavía se observan 60 días después de la 

operación. 

Fue llamativo el comportamiento post-

operatorio de la HDL-Colesterol. De todas 

las fracciones lipídicas estudiadas, solo la 

HDL mostró valores persistentemente 

disminuidos para cualquier momento de 

observación. 

La liposucción podría afectar 

selectivamente el comportamiento de la 

HDL-Colesterol por varias razones. La 

HDL-Colesterol puede ser removida 

mecánicamente con el tejido y la sangre 

aspiradas.
29

 Igualmente, el estrés 

desencadenado por la actividad quirúrgica 

puede inhibir la síntesis y producción de esta 

lipoproteína.
37-38

 Se debe recordar que la 

HDL reúne en su estructura colesterol 

esterificado que es llevado a los tejidos 

periféricos como las gónadas y la corteza 

suprarrenal para sostener la esteroidogénesis 

local.
39

 Por último, la disminución del 

Colesterol presente en la periferia en 

respuesta al acto quirúrgico también puede 

afectar la tasa de aparición de la HDL-

Colesterol.
40

 

Los resultados expuestos en este trabajo 

coinciden con los encontrados por Giese et 

al.
41

 a lo largo de 4 meses en 14 pacientes, 

aun cuando no se pudo definir en qué 

momento se realizaron las determinaciones 

bioquímicas. Vandeweyer reportó un 

aumento del 27.2% del colesterol total, y el 

24.2% de los triglicéridos, a los 20 minutos 

de realizado el proceder quirúrgico.
42

     

Estas cifras disminuyeron una hora después 

de la cirugía, pero se restauraron hasta los 

propios de la normalidad al cabo de 4  

horas.
42

  

Samdal et al. publicaron en 1995 los 

perfiles lipoproteicos de 9 mujeres obtenidos 

en el momento preoperatorio, y a los 30, 90 

y 270 días después de la liposucción.
43

 Se 

observó un aumento post-operatorio de la 

HDL-Colesterol, sin otros cambios en las 
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restantes fracciones. Estos hallazgos llevaron 

a este autor a afirmar que un incremento de 

0.2 mmol.L
-1

 en la HDL-Colesterol producto 

de la liposucción podría disminuir el riesgo 

de enfermedades cardiovasculares en un 

30%.  

Sin embargo, Cazes et al. concluyeron 

que no ocurrían cambios en el metabolismo 

lipídico 3 y 12 meses después de la 

liposucción.
44

 Lamentablemente, este autor 

no obtuvo el perfil lipídico del paciente en 

los primeros momentos después de la 

cirugía.
44

 

Los resultados expuestos en este trabajo 

contradicen los publicados por Mentz, quien 

ha reportado aumentos del Colesterol total, 

los triglicéridos, y las fracciones lipídicas en 

19 pacientes entre las 10-14 semanas 

siguientes a la liposucción.
13-14

 Para este 

autor, estos cambios pudieran ser el 

resultado de la necrosis grasa, los cambios 

en los estilos dietéticos del paciente, o un 

(hasta ese momento) no descubierto 

mecanismo compensatorio para restaurar a la 

normalidad las fracciones lipídicas.
45 

También de acuerdo con este autor, un 

aumento compensatorio en los valores de 

triglicéridos (como factor primario) por 

incremento de la producción de los mismos 

produciría aumentos secundarios de las 

fracciones de HDL y LDL, y por ende, del 

Colesterol total.
45

 

Las discrepancias en el comportamiento 

de las distintas fracciones lipídicas séricas 

que se han anotado de estudio-a-estudio 

pudieran originarse de las distintas técnicas 

quirúrgicas, las características demográficas 

y antropométricas de las series de pacientes, 

el momento de muestreo, y la preexistencia 

de trastornos de la utilización de la glucosa y 

las grasas. La heterogeneidad descrita 

amerita la realización ulterior de estudios 

comparados para dilucidar el impacto de la 

liposucción sobre el metabolismo del 

colesterol y las grasas, y si ello puede 

modificar el pronóstico de riesgo de  daño 

cardiovascular en un sujeto especificado.
46

 

La atención de los investigadores 

también se ha dirigido hacia la influencia del 

volumen de grasa extraída durante la 

liposucción sobre el comportamiento de las 

lipoproteínas séricas. En el caso que ocupa a 

los autores del presente artículo, solo el 

comportamiento post-operatorio de la HDL-

Colesterol fue dependiente del volumen de 

grasa extraído, y ello pudiera interpretarse 

como que los niveles plasmáticos de esta 

lipoproteína se modificaron de forma 

inversamente proporcional a la cantidad de 

grasa extraída. En el momento actual, se 

supone que este evento pudiera estar en 

relación con el proceder utilizado. Con la 

liposucción se desgarran los tejidos, y por 

ende, se rompen capilares y adipocitos.
28

 En 

la grasa aspirada también se remueven 

sangre y glóbulos de grasa, y por lo tanto, 

colesterol, triglicéridos y lipoproteínas. 

Asimismo, las HDL desplazan 

competitivamente a las LDL de los 

receptores periféricos.
15-16

 Por lo tanto, al 

aspirar grasa se produce una depleción 

parcial del tejido adiposo, con lo cual 

disminuirán los receptores para estas 

lipoproteínas. Existirán entonces más 

cantidades de HDL unidas a estos receptores 

antes que LDL, en razón de la gran afinidad 

antes mencionada.  

El efecto sobre la HDL de la grasa 

retirada durante la liposucción pudiera ser no 

solo mecánico. El estímulo para la 

producción de HDL está frenado por la 

disminución de los niveles séricos de 

colesterol intracelular.
15-16

 Igualmente, la 

síntesis y aparición de la HDL está ligada al 

anabolismo celular.
29

 Una mayor cantidad de 

grasa extraída puede significar un mayor 

estrés quirúrgico, y con ello, una respuesta 

más intensa a la agresión.
39

 La intensidad de 

la respuesta (y la supresión consecuente de 

la aparición de la HDL en el torrente 

sanguíneo) podría perpetuarse semanas, y 

hasta meses, como se ha observado en este 

estudio. Estas observaciones obligarían a 

considerar si la reducción post-quirúrgica de 
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las cifras séricas HDL puede significar un 

riesgo incrementado de daño cardiovascular. 

Futuras investigaciones deben entonces 

orientarse en este sentido. 

 

CONCLUSIONES 
 

Las concentraciones séricas de las fracciones 

lipídicas disminuyeron inmediatamente 

después de la liposucción. La recuperación 

de los valores basales se inició 7 días 

después del acto quirúrgico, pero todavía 

persistían disminuidos después de 60 días. 

Los valores post-quirúrgicos de la HDL 

fueron significativamente menores en 

cualquier momento de la evolución post-

quirúrgica. El volumen de grasa extraída 

durante la liposucción influyó solamente 

sobre el comportamiento post-operatorio de 

la HDL. La liposucción en los pacientes 

atendidos por grados leve-moderado de 

lipodistrofia abdominal puede afectar el 

comportamiento de la HDL. Se debe evaluar 

si este evento significa un mayor riesgo 

cardiovascular para el sujeto. 
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SUMMARY 

 

Rationale: Liposuction, as an assisted procedure 

by means of which prefixed volumes of 

subcutaneous fat are withdrawn, can influence 

upon sera lipid fractions. As more subcutaneous 

fat is withdrawn, change in the size of the 

fraction would be greater. Study design: 

Prospective, analytical. Material and method: 

Periperatory values (7 days before the 

procedure, and 24 hours, 7 days, 30 days and 60 

days after the procedure) of sera lipid fractions 

were obtained from the first 50 patients 

(Women: 86.0%; Age: 34.1 ± 7.4 years) in whom 

a liposuction was performed due to mild-to-

moderate abdominal lipodystrophy at the 

Service of Reconstructive and Plastic Surgery, 

“Hermanos Ameijeiras” Clinical surgical 

Hospital (Havana City, Cuba), between July 

2000 and December 2010. Values of sera lipid 

fractions were adjusted according with volume 

of subcutaneous fat withdrawn. Results: 

Immediate, post-surgical reduction of basal sera 

lipoproteins was observed. Persistently 

diminished post-surgical HDL-Cholesterol 

values were found. Volume of extracted fat 

influenced only upon post-surgical behavior of 

HDL. Conclusions: Liposuction brought about 

significant reduction of post-surgical values of 

lipoproteins. Values of sera lipid fractions 60 

days after surgery were still lower than those 

observed preoperatively. Post-surgical behavior 

of HDL-Cholesterol was dependent upon 

extracted volume of subcutaneous fat. Escobar 

Vega H, Bezares Ramos I, Lugo Alonso J, 

Expósito Jalturin A, León Rodríguez Y. 

Changes in sera lipid fractions after liposuction. 

RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2014;24(2):249-259. RNPS: 2221. ISSN: 1561-

2929. 

 

Subject headings: Liposuction / Lipodystrophy / 

Sera lipid fractions. 
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