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Resumen

En los procedimientos de liposuccion la extraccion del tejido adiposo se
facilita mediante procesos fisico - quimicos que permiten su licuefaccion.
Recientemente se ha observado que la aplicaciéon externa de dosis
moderadas de radiacion laser, en el rango de los 630-670 nm, sobre la
region a intervenir, previa la infiltracion de una cantidad apropiada de
solucion de infiltracion, parece inducir y facilitar la destruccion de
adipocitos, dejando en libertad las grasas en ellos contenidas. Este hecho
parece corroborarse mediante estudios de microscopia electronica. Se
presentan los resultados de los estudios de transmision de radiacion VIS,
para la solucion de infiltracién y para mezclas de tejido en solucion de
infiltracion irradiados con lampara de mercurio, con luz laser de He-Ne y
de diodo laser.

INTRODUCCION

La utilizacién de radiacion laser, en diversos campos de la medicina y en
particular en el campo de la cirugia, es una realidad tecnologica que va
desde su aplicacion como bisturi y cauterio, hasta complejas aplicaciones
fotoquimicas . Con los avances en la fotoquimica y la facilidad de
inducir reacciones quimicas con laseres de distintas frecuencias, se han
desarrollado nuevos campos de aplicacion que se relacionan con Terapia
Activada o facilitada por Luz, (Photodynamic Therapy: PDT), a través de
procesos fotoquimicos directos o por fluorescencia ' **, en los cuales la



luz se absorbe bien sea en moléculas de organismo, produciendo o
catalizando cambios o reacciones quimicas que facilitan el efecto de la
droga; o bien, se absorbe por las substancias implantadas en el
organismo, produciendo o catalizando cambios o reacciones en estas
substancias, que facilitan o regulan su accion sobre las células o sobre
otras moléculas propias del organismo.

En un campo intermedio, de dificil corroboracion analitica o fisica (5. 6],
se encuentran otras posibles aplicaciones de la radiacion laser, que se
relacionan principalmente con su utilizacion en terapia fisica. Este campo
abarca un enorme espectro de posibilidades ' ® °! que cubre desde
efectos en la mitosis celular, las lesiones internas de musculos y tendones
hasta las lesiones externas, sean o no de origen quirdrgico. Incluye
ademas el alivio del dolor, la curacioén de las heridas y la reproduccion
celular. La utilizacion de laseres de baja potencia ha originado un nuevo
campo terapéutico conocido como Terapia Laser de Bajo Nivel (Low
Level Laser Therapy: LLLT).

El caso que se presenta en este trabajo se relaciona con una aplicacion de
la radiacion laser de baja potencia y de baja energia, en procedimientos
de lipoescultura. En este caso aparentemente se entremezclan los dos
ultimos grupos de aplicaciones mencionados anteriormente. El propdsito
del trabajo es contribuir a la elucidacion de los mecanismos que ocurren
y distinguir la accion efectiva de la radiacion laser.

EL PROBLEMA CLINICO

Un procedimiento estandar para la lipoescultura por succion es una
combinacion de técnicas, relativamente segura, que implica: La
preparacion del paciente; la infiltracion con una solucién que produce
tumescencia ' "' y que mayormente es solucién salina, con agregados
de anestésico (lidocaina), agente reductor (bicarbonato de sodio), y
agente controlador (adrenalina), esta solucion permite la anestesia local
1]y facilita la extraccion de la grasa. El posterior tratamiento con
ultrasonido '"* "y finalmente la extraccion de la grasa mediante
aspiracion local. El adelanto técnico realizado en la practica de esta
intervencion a facilitado los procedimientos quirtrgicos, permitiendo una
extraccion mas sencilla de las grasas y disminuyendo el tiempo de
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intervencion, con la consecuente disminucién de los riesgos [,
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Permanecen sin embargo algunos riesgos "%, que en general mantienen

una baja tasa de complicaciones 7] como hematoma, seroma, infeccion,
y pérdida de piel, pero que también pueden ser fatales !'*l. Las
complicaciones observadas dependen de factores como la tolerancia al
anestésico, la posible contaminacion por contacto con la zona quirurgica
(ultrasonido), el volumen de grasa extraido y la duracion del
postoperatorio. Lo anterior permite pensar en que seria deseable
encontrar un técnica, que manteniendo la eficiencia de las técnicas
estandar, permita un mejor control del sangrado, minimice el riesgo de
infeccion y permita una recuperacion mas rapida.

En la Clinica Imbanaco de Cali, se inicid en el afio de 1998 el tratamiento
postoperatorio con laser (LLLT) ), con la intencién de mejorar el
proceso de recuperacion. Hacia finales de 1999 se decidié aplicar el
tratamiento con ldser inmediatamente antes de la succion y en el
postoperatorio, con la intencion de mitigar los efectos de la intervencion.
Ademas del efecto esperado en cuanto a la recuperacion de los pacientes,
se observaron otros hechos clinicos importantes ' fue mas facil extraer
la grasa, ¢ésta aparentemente se encontraba mas fluida, se redujo
apreciablemente el tiempo de intervencion, y se logrdé mejor retraccion
cutanea.

Con el fin de investigar el efecto de laser sobre el tejido adiposo se
procedid a irradiar tejido adiposo procedente de abdominoplastia, con los
mismos tiempos e intensidades utilizados en el tratamiento preoperatorio
y se realizd un detallado estudio de las células adiposas utilizando
microscopia electrénica de barrido (SEM) y de Transmision (TEM) U,
La observacion microscopica muestra destruccion del tejido adiposo y
gotas de grasa en la region intercelular. Al mismo tiempo, las demas
estructuras, como vasos capilares, tejido conectivo y células sanguineas,
se conservan.

La Figura 1 muestra el tejido adiposo normal, con su caracteristica
formacion de racimos, con adipocitos de contornos suaves, llenos de
grasa, asi como fibras colagenas.



Cuando se irradia el tejido por cuatro (4) minutos, Figura 2, se observa la
destruccion de la estructura de racimos, gotas de grasa en los intersticios
celulares y retraccion de las paredes celulares. La Figura 3, muestra el
efecto de seis (6) minutos de irradiacion, se observa la destruccion del
tejido adiposo, las membranas celulares estdn completamente retraidas y
adoptan formas irregulares.
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Figura 2. Tejido adiposo después de 4 Figura 3. Tejido adiposo después de 6
minutos de irradiacion con laser, 10mW minutos de irradiacion con laser, 10mW
@ 635 nm @ 635 nm

La microscopia de transmision (TEM), que permite una vision detallada
de las células adiposas, corrobora las observaciones anteriores. La Figura
4, muestra el tejido normal, con células adiposas de contornos suaves,
llenas de grasa y contiguas, cerrando el espacio intercelular.



La Figura 5, después de cuatro minutos de irradiacion, muestra una célula
adiposa normal, pero otras han perdido grasa presentando contornos
irregulares, aumentandose el espacio entre células.
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Figura 4. Tejido adiposo normal (TEM) Figura 5. Tejido adiposo después de 4
minutos de irradiacion con laser, 10mW
@ 635 nm

Para corroborar un posible efecto de la radiacion sobre el tejido adiposo
se realizaron ademas estudios por métodos de imagenes (MRI) que son
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descritos en otra comunicacion ! O].

PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

Con el fin de iniciar la elucidacién de los efectos fisicos de la radiacion
sobre el tejido adiposo se procedié a caracterizar el laser de terapia,
utilizado en los tratamientos. Se tomaron los espectros de la luz emitida
por el laser y se compararon con los correspondientes espectros de
emision de un laser de He-Ne y de un diodo léser (laser pointer). Para
observar una posible accién de la solucion de infiltracion (Klein '), se
tomaron los espectros de transmision de muestras de 3 ml de solucion de
infiltracion, comparandolos contra un patron de agua destilada. Para
observar la accion de la luz sobre el sistema, se prepararon muestras de
suspensiones de adipocitos en la solucion de infiltracion y fueron
analizadas comparandolas contra una muestra patrén de la solucién de
infiltracion. Se utiliz6 un espectrofotometro de doble haz, en la region del
visible de 800 a 370 nm, acoplado a un sistema de adquisicién de datos.
El espectrometro fue calibrado con un patrén de HoCls, en el rango



Visible — Ultravioleta, los espectros fueron corregidos y normalizados
considerando los efectos del aparato. El ruido fue inferior al 1%.

Se realizaron tres experimentos diferentes. En el primero se deposité una
muestra de 1.9 g de tejido adiposo en 20 ml de solucién de infiltracion
durante 10 minutos y se extrajeron 3 ml del liquido. Se observé turbidez
debida a la suspension de particulas en la solucion. Utilizando una cubeta
de cuarzo, de 1 cm” de base se tomé el espectro de transmision, el patron
fue una muestra de la solucion de infiltracion en una cubeta igual. Este
espectro se usd como referencia. La suspension fue irradiada con luz de
una ldmpara espectral de Mercurio (25 W todas las lineas), sin filtros y la
misma muestra fue irradiada en tiempos acumulativos, para producir
tiempos totales de irradiacion de 1, 2, 4 y 6 minutos. Después de cada
irradiacion se tomo el espectro de transmision de la suspension.

En un segundo experimento, se prepararon suspensiones de adipocitos de
mayor concentracion (mayor permanencia del tejido graso en la solucion
de infiltracién) y en un procedimiento similar fueron irradiadas con luz
laser de He-Ne (1 mW) acumulando tiempos de irradiacién de 2, 4y 6
minutos. Los espectros de transmision de la muestra sin irradiar fueron
tomados como referencia. Con el fin de observar y poder considerar los
efectos de la solucion de infiltracion y los debidos al movimiento de las
particulas en suspension, durante el tiempo de la toma de los espectros,
se prepard una muestra de suspension y se midid la evolucion de la
transmision luminosa durante un tiempo igual al de la toma de los
espectros, para una longitud de onda de 536.6 nm.

Considerando los resultados de las pruebas anteriores, se realizé un tercer
experimento para el cual se prepararon dos muestras de tejido adiposo, de
aproximadamente la misma masa, en 20 ml en solucion de infiltracion, en
recipientes separados. Una de estas muestras se tomd como referencia y
no fue irradiada, la otra fue irradiada con la luz del laser utilizado en la
terapia, acumulando tiempos de irradiacién de 2, 4, 6 y 8 minutos. Se
tomaron los espectros de transmision de las muestras sin irradiar y luego
de cada irradiacion se tomaron los espectros de la suspension irradiada y
de la que no se habia irradiado. Cada espectro se tomo con referencia a
una muestra de solucion de infiltracion y después de cada procedimiento
la muestra era retornada al recipiente respectivo.



RESULTADOS EXPERIMENTALES Y ANALISIS

La Figura 6 muestra los espectros del laser utilizado en el procedimiento
comparado con los correspondientes espectros de un ldser He-Ne y de un
diodo laser. La Figura 7 muestra el espectro de emision del laser utilizado
en las liposucciones, en la posicion de mayor potencia de salida.
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Figura 6. Comparacion de los espectros Figura 7. Espectro de emision del laser
de emision de los laseres utilizado en los  procedimientos
quirdrgicos

El laser empleado es un laser semiconductor, cuyo espectro de emision
presenta dos picos en 637 = 2 y en 576 £ 2 nm. El modelo de pico
Gaussiano presenta una correlacion del 98.5%, con una dispersion en
longitudes de onda de 11 nm. El ancho en la base de los picos es de 13 +
2 nm. Se observa que dentro del ancho del laser cae el pico de emision
del laser de He-Ne (medido: 631 & 2 nm).

Se tomaron los espectros de emision para las distintas posiciones
disponibles de la optica de salida del laser. Solamente para la maxima
intensidad (nominal 10 mW) se aprecia la emision en la linea de 576 nm.
La posicion de potencia mas baja, produce un haz débil, pero que de
todas formas sobresale en un 73% sobre el nivel de ruido de la luz
ambiental. Se comprobo la linealidad para la transmision de potencia de
la optica dispersiva, disponible en el equipo para producir un patréon en
forma de linea, encontrandose un coeficiente de correlacion del 99.9 %.
Sin embargo, al normalizar los valores medidos a los valores nominales,
las posiciones de potencia disponibles presentan valores menores que los
nominales.



La Figura 8 muestra espectros tipicos de transmision de la solucion de
infiltracion utilizada en los procedimientos quirargicos. Los espectros
que se presentan se tomaron con y sin solucion de referencia (Agua
Destilada), para efectos de comparacion. El espectro referido al patréon de
H,O muestra que no hay absorciones notables en la region VIS
examinada. La solucion presenta sin embargo una fuerte sefial de
absorcion en el Ultravioleta, que no fue estudiada en detalle en este
trabajo.
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Figura 8. Espectros de transmision de la solucion de Infiltracion

Los espectros de transmision de luz por suspensiones de adipocitos
irradiados con ldmpara de mercurio, se presentan en las Figuras 9 y 10.
La Figura 9 presenta la transmitancia medida para la suspension de
adipocitos, de baja concentracion, irradiada con luz de mercurio. Para la
muestra sin irradiar se observa un comportamiento similar al presentado
por la sola solucion de infiltracion, pero con menor transmision.
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Figura 9. Transmitancia de la suspension Figura 10. Transmitancia de las muestras
de adipocitos en solucion de Klein, irradiadas con luz de mercurio, relativa a
irradiados con luz de lampara espectral la obtenida para la muestra sin irradiacion
de mercurio



La Figura 10 presenta las curvas de transmitancia relativa, definida ésta
como la razén punto a punto entre una transmitancia dada y la curva de
transmitancia correspondiente a la suspension antes de ser irradiada. Esta
razén es una forma de apreciar el efecto producido por la manipulacion
de la muestra (irradiacion y tiempo de accion de la solucion de
infiltracion). Obsérvese que se obtienen valores que indican efectos entre
el 5y el 20%, para tiempos de irradiacion entre 1 y 6 minutos.

Para un tiempo de irradiacion de 2 minutos se observa que la
transmitancia relativa disminuye con respecto a la de 1 minuto, para 4
minutos los valores vuelven a ser superiores a los de 1 y 2 minutos, pero
el comportamiento para 6 minutos se diferencia muy poco del de 4
minutos.

Los efectos de la irradiacion con luz laser de He-Ne se muestran en las
Figuras 11 y 12.
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Figura 11. Transmitancia de la Figura 12. Transmitancia de las
suspension de adipocitos en solucién de muestras irradiadas con laser de He-Ne,
infiltracion, irradiados con luz laser de relativa a la obtenida para la muestra sin
He-Ne irradiacion

La Figura 11 muestra el comportamiento de la transmitancia para la
dilucién de adipocitos irradiados con laser He-Ne. El efecto de la mayor
concentracion de particulas se aprecia en la variacion del valor de la
transmitancia para la muestra no irradiada. Las curvas de transmitancia
para la suspension mas densa, irradiadas con luz laser He-Ne, presentan
en general pendientes mayores que para el caso de las muestras de
menor concentracion irradiadas con luz de mercurio. Puede observarse
también que las curvas difieren substancialmente de la caracteristica de la



sola solucion de infiltracion y también de las obtenidas para la irradiacion
con luz de mercurio.

La Figura 12 presenta el comportamiento de la transmitancia comparada
con la transmitancia de la muestra no irradiada. Estas curvas son también
diferentes a las obtenidas en el caso de la irradiacion con luz de mercurio.

Las variaciones de transmitancia estan entre el 1 y el 18%. Se observan
también una regresion de los valores de transmitancia: Los valores de la
transmitancia relativa para 4 minutos de irradiacion son mayores que los
obtenidos para 2 minutos, pero los valores para 6 minutos de irradiacion
caen por debajo de los correspondientes a 2 minutos.

La Figura 13 muestra la evolucién temporal de la sefial transmitida por
una dilucion concentrada de adipocitos. Los valores corresponden a la
transmitancia para la longitud de onda de 536.6 nm, una de las lineas del
espectro de absorcion HoCls, utilizado como calibracion. Obsérvese que
la sefial oscila, pero crece aproximadamente un 10% en 400 segundos.
Este efecto se debe a dos razones principales, por una parte al
movimiento interno de la suspension, pues las grasas y los adipocitos
flotan en la solucion de infiltracion y otra a una accidon de la propia
solucion de infiltracion que disgrega los racimos de células grasas.
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Figura 13. Evolucién temporal de la Figura 14. Transmitancia de soluciones

intensidad transmitida por una dilucion irradiadas con el laser de terapia,

de adipocitos en solucion de infiltracion relativas a las correspondientes de
diluciones sin irradiacion.

El tercer experimento se realizd con la idea de poder tener en cuenta
estos efectos. La Figura 14 muestra las curvas obtenidas para la razon



entre las transmitancias de las muestras irradiadas con el laser de 637 nm
a una potencia de 10 mW, y las correspondientes transmitancias de la
suspension patron, que no fue irradiada. Se observa en la Figura 14 que
los efectos para tiempos de irradiacion de 2 y 4 minutos, superan en
general los efectos de la solucion de infiltracion, sin embargo estan por
debajo de estos para las menores longitudes de onda. Por otra parte, se
observa el mismo fendémeno que se presentd para las irradiaciones con
luz de mercurio y laser de He-Ne; los valores para 6 y 8 minutos de
irradiacion estan por debajo de los correspondientes para irradiaciones de
2 y 4 minutos y son menores que los obtenidos para las muestras no
irradiadas. El aspecto mas interesante de estas curvas es que muestran un
maximo del efecto para la irradiacion de 4 minutos, precisamente en el
rango entre 600 y 700 nm.

CONCLUSIONES

Aunque el espectro de transmitancia de la solucion de infiltracion no
presenta absorciones significativas en el rango visible, se produce una
dilucion del tejido adiposo en la solucidon, que puede corroborarse por la
disminucién de la transmitancia de la suspension con el tiempo de
permanencia del tejido en el liquido. Este hecho es importante porque
permite pensar que al ser inyectada en el tejido aumenta la transmision de
la luz y su penetracion, el efecto dptico neto seria ayudar a la difusion de
la luz en el tejido, lo cual parece corroborarse por las observaciones de
Kolarova et al. 2!,

Con el aumento del tiempo de irradiacion se observan variaciones en el
comportamiento de las curvas de transmitancia, que aparentemente
indican un efecto de la radiacién sobre la suspension. Efecto que se
traduce en el aumento de la transmitancia de la dilucion. Esto es, en
aumento de su transparencia al paso de la luz.

Los resultados encontrados permiten decir que existe probablemente un
efecto de la radiacion sobre el tejido adiposo, que facilita la licuefaccion
de la grasa. Los efectos se traducen oOpticamente en una modificacion de
la transmitancia, del orden del 10%, apreciable claramente sobre un
ruido del orden del 1%. El efecto se presenta entre los 600 y los 700 nm.
Los efectos observados de aumento en la transmitancia se deben tanto a
la accion del medio de tumescencia como a la luz y pueden posiblemente



entenderse como consecuencia del encogimiento de las células al perder
grasa.
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