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La lipoescultura de alta definicion (HDL) incorpora tecnologias como VASER y Dynamic Definition para optimizar la definicion muscular, mejorar la retraccién cutanea y reducir el
trauma tisular. Aunque tiene un perfil de seguridad favorable, no esta exenta de complicaciones, y el tromboembolismo venoso representa una de las complicaciones mas graves.
En contraste, la trombosis arterial periférica constituye una complicacién excepcional y su coexistencia con eventos tromboembdlicos venosos sugiere un estado protrombaotico
sistémico de base.

Se presenta un caso de trombosis arterial periférica posterior a HDL asociada a tromboembolismo pulmonar, con el objetivo de resaltar una complicacién vascular infrecuente y
discutir sus posibles mecanismos fisiopatologicos, diagndstico y abordaje terapéutico para estos pacientes.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 38 afos, sin antecedentes tromboéticos personales ni familiares, IMC en rangos de
normalidad y score de Caprini de 2 puntos. Fue Llevada a liposuccién de alta definicion, secundaria, de multiples
segmentos corporales (total aspirado 3.200 cc) combinada con mastopexia y recambio de implantes, lipoinyeccion
glutea y radiofrecuencia, con una duracion total de 7 h 11 minutos, bajo anestesia general. En el posoperatorio
inmediato presentd dolor progresivo del miembro superior derecho que evolucioné a palidez, frialdad, déficit motor
(paresia en extension de mufieca y 4to y 5to dedo de mano derecha) y disminucién marcada de pulsos distales. La
angiotomografia documentoé oclusion completa de la arteria braquial con hematoma y contusion arterial, e identifico
de forma simultanea tromboembolismo pulmonar bilateral.

La paciente fue manejada con trombectomia mecanica pulmonar bilateral y exploracion vascular abierta con
trombectomia y derivacién axilar-braquial con injerto, logrando reperfusion completa de la extremidad. Perfil
antifosfolipido inicial resulté negativo/no concluyente.

La evolucion fue favorable, con recuperacion motora completa y permeabilidad arterial confirmada por Doppler en

el seguimiento.

Angiotomografia de térax. Tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral. Flechas blancas sefialan

sitios de compromiso de campo derecho.

DISCUSION

Los eventos tromboembdlicos en cirugia plastica estética abarcan un espectro que va desde hallazgos
asintomaticos hasta complicaciones con compromiso vital o de la viabilidad de una extremidad. Mientras el
tromboembolismo venoso en liposuccion es infrecuente (~0,017 %), la trombosis arterial periférica es aun mas
excepcional. La concurrencia simultanea de trombosis arterial y tromboembolismo pulmonar bilateral en un
mismo paciente, como en este caso, no ha sido descrita previamente en la literatura de cirugia plastica.

El analisis mediante la triada de Virchow permite integrar los tres mecanismos que confluyeron en la paciente.
El componente determinante fue el dafio endotelial: la contusién y el hematoma de la arteria braquial, sin
solucién de continuidad de la pared, corresponden a una lesion vascular cerrada de tipo contuso (Grado 1 de
la clasificacion ESVS 2025), capaz de progresar a oclusion completa (Grado X). Resulta plausible que las
maniobras repetitivas de la canula lesionaran la intima sin sangrado evidente

La estasis del flujo se explica por la duracién prolongada del procedimiento y balance hidrico restrictivo que
favorece hemoconcentracion. Los tiempos operatorios mayores a 3 horas se asocian de forma significativa con
TEV (OR 1,45; p < 0,05) y el predictor mas fuerte de todos fue la realizacion de un procedimiento combinado
(OR 12,65), justamente el escenario de esta paciente. El estado de hipercoagulabilidad derivd del trauma
quirurgico.

Es clave que el score de Caprini de 2 puntos —que no exigiria profilaxis— no pondera la duracion ni el
volumen de lipoaspirado, factores decisivos del riesgo real en este contexto.

Este caso subraya la importancia del reconocimiento temprano de la isquemia arterial en el posoperatorio de
lipoescultura de miembros superiores, donde la proximidad anatomica de los vasos al plano de trabajo
quirurgico representa un riesgo subestimado.

La evaluacién vascular sistematica del miembro superior en el posoperatorio inmediato, la reevaluacion critica
del score de Caprini en procedimientos prolongados y de alta complejidad, y la consideracion de
tromboprofilaxis farmacoldgica individualizada son las principales lecciones que este caso aporta a la practica
clinica.

Angiotomografia de miembro superior derecho. A, B, C D,
permeabilidad de las arterias subclavia y axilar. E, F, F y H pérdida
de flujo en la arteria braquial, hematoma y contusion arterial

{ CONCLUSIONES

i ¢« La trombosis arterial aguda de miembro superior concomitante con
: tromboembolismo pulmonar bilateral constituye una complicacién excepcional de
| la lipoescultura de alta definicion y amplia el espectro de complicaciones
: vasculares de estos procedimientos.

1 * La coexistencia de trombosis arterial y venosa respalda la participacion de la

: triada de Virchow como mecanismo fisiopatolégico base de estas

0 complicaciones.

: » Este caso evidencia las limitaciones del puntaje de Caprini y resalta la necesidad
0 de herramientas especificas para estratificar el riesgo tromboembdlico en cirugia
: de contorno corporal.

1 * Eldiagnéstico precoz y el manejo multidisciplinario fueron determinantes para

: preservar la extremidad y lograr un desenlace favorable, en la paciente.

1 * Este reporte respalda la individualizacién de la tromboprofilaxis y la necesidad de
: estudios prospectivos que optimicen la estratificacion del riesgo y fortalezcan las
| recomendaciones basadas en evidencia, para prevenir estos descelances y
: promover la seguridad del paciente, en estos procedimientos.
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