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Edema agudo pulmonar en cirugia plastica
¢complicacién rara o subestimada?

Acute pulmonary edema in plastic surgery
A rare or underestimated complication?
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Abstract

Plastic surgery has experienced steady growth worldwide in
recent decades, establishing itself as one of the most in-
demand medical specialties. According to the latest report
from the International Society of Aesthetic Plastic Surgery
(ISAPS), approximately 35 million cosmetic procedures were
performed in 2023, representing a 5.5% increase in surgical
interventions compared to the previous year.
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Resumen

La cirugia plastica ha experimentado un crecimiento cons-
tante a nivel mundial en las ultimas décadas, consolidandose
como una de las especialidades médicas con mayor demanda.
Segun el dltimo informe de la International Society of Aesthe-
tic Plastic Surgery (ISAPS), en 2023 se realizaron aproxima-
damente 35 millones de procedimientos estéticos, lo que
representa un incremento del 5.5 % en intervenciones qui-
rurgicas respecto al afio anterior.
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Abreviaturas

BNP Péptido natriurético tipo B
CPAP Presion positiva continua en la via aérea
EAP Edema agudo pulmonar
GDT Terapia guiada por objetivos
HFNC Canula nasal de alto flujo
ISAPS International Society of Aesthetic Plastic Surgery
NT-proBNP Péptido natriurético tipo B N-terminal prohormonal
PEEP Presion positiva al final de la espiracién
VNI Ventilacion no invasiva

VVS Variacion del volumen sistélico

Introduccion

La cirugia plastica ha experimentado un crecimiento cons-
tante a nivel mundial en las Ultimas décadas, consolidandose
como una de las especialidades médicas con mayor demanda.
Segun el ultimo informe de la International Society of Aesthe-
tic Plastic Surgery (ISAPS), en 2023 se realizaron aproxima-
damente 35 millones de procedimientos estéticos, lo que
representa un incremento del 5.5 % en intervenciones qui-
rdrgicas respecto al afio anterior'. Entre las cirugias mas soli-
citadas se encuentran la liposuccién, el aumento mamario, la
blefaroplastia, la abdominoplastia y la rinoplastia. México
ocupa actualmente el cuarto lugar a nivel mundial en la reali-
zacién de procedimientos estéticos, con un estimado de mas
de 860,000 intervenciones anuales?. De manera particular, el
turismo médico ha impulsado significativamente el crecimiento
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de esta especialidad, sobre todo en ciudades fronterizas
como Tijuana, que en 2023 recibié a mas de 3 millones de
visitantes en busca de tratamientos médicos y procedimien-
tos estéticos®>. A menudo percibidas como cirugias de bajo
riesgo, muchas intervenciones plasticas se llevan a cabo en
contextos ambulatorios o en clinicas privadas fuera del en-
torno hospitalario tradicional. Esta percepcion de “cirugia se-
gura” puede generar una falsa sensacién de tranquilidad
tanto en pacientes como en algunos profesionales, omitien-
do la vigilancia rigurosa que corresponde a procedimientos
quirurgicos con implicaciones hemodinamicas y respiratorias
importantes. Entre una de las complicaciones potencialmen-
te mortales, destaca una entidad: el edema agudo pulmonar.
Aunque su incidencia es relativamente baja, su aparicion re-
presenta un reto clinico que exige un diagndstico rapido, una
respuesta terapéutica inmediata y una evaluacién integral
preoperatoria. Esta complicacion puede desencadenarse de
forma subita durante la cirugia o el postoperatorio inmedia-
to, a menudo con manifestaciones inespecificas que pueden
desafiar incluso al anestesiélogo mas experimentado, quien
desempefia un rol crucial en su deteccién y abordaje.

La liposuccion se ha consolidado como uno de los proce-
dimientos estéticos mas realizados a nivel mundial, repre-
sentando entre el 15% y el 20% de todas las cirugias plasticas
en los dltimos afios'. Aunque generalmente considerada se-
gura, no estd exenta de complicaciones. El edema agudo pul-
monar (EAP) asociado a liposuccion es una complicacién
infrecuente pero potencialmente mortal, cuya fisiopatologia
es compleja y multifactorial. Desde el punto de vista fisiopa-
toldgico, el EAP puede clasificarse en dos grandes categorias:
cardiogénico, generalmente secundario a disfuncién del ven-
triculo izquierdo, y no cardiogénico, producto de un aumen-
to en la permeabilidad capilar pulmonar o sobrecarga
circulatoria. En el entorno de la cirugia plastica, especialmen-
te durante liposucciones extensas, la forma mas frecuente-
mente observada es la no cardiogénica por sobrecarga de
volumen, aunque en muchos casos pueden coexistir meca-
nismos mixtos*.

Los principales mecanismos involucrados son:

1. Sobrecarga de volumen

Durante la liposuccién, especialmente con la técnica tumes-
cente, se infiltran grandes volumenes de solucién que con-
tienen lidocaina, epinefrina y cristaloides. Se estima que
hasta un 75% del volumen infiltrado puede ser absorbido por
el sistema circulatorio en las primeras horas postinfiltracion.
Si no se ajusta cuidadosamente la administracién intraveno-
sa de fluidos, esta absorcién puede causar una sobrecarga
intravascular, incrementando la presion hidrostatica pulmo-
nar y favoreciendo la transudacion hacia el intersticio y los
alvéolos*>.
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2. Aumento de la permeabilidad capilar

El trauma quirdrgico induce una respuesta inflamatoria sisté-
mica con liberacién de citoquinas como TNF-a e interleuci-
nas, lo que compromete la integridad de la membrana
alveolocapilar. Esta alteracién facilita la extravasacién de Ii-
quido y proteinas al espacio alveolar, contribuyendo al ede-
ma no cardiogénico®.

3. Reabsorcion activa del liquido alveolar

La resolucién del edema alveolar depende de mecanismos
de transporte activo de sodio a través de canales epiteliales y
la bomba Na*/K*-ATPasa en neumocitos tipo Il. Factores
como la hipoxia, inflamacién o dafio celular pueden reducir
esta capacidad, dificultando la recuperacién alveolar’.

4. Toxicidad por lidocaina

La absorcién sistémica de grandes volimenes de lidocaina
puede inducir efectos cardiovasculares como vasodilatacién
y depresién miocardica, que agravan la disfuncién hemodi-
namica y predisponen al EAP, especialmente en pacientes
con reserva cardiaca limitada®.

5. Edema pulmonar por presion negativa

Aunque menos frecuente, este tipo de EAP puede surgir en
el contexto de obstruccion aguda de la via aérea superior,
como ocurre con laringoespasmo. La generacién de presio-
nes intratordacicas negativas extremas durante la inspiracién
puede aumentar la presién de perfusion capilar y precipitar
edema pulmonar®.

6. Disfuncion ventricular izquierda preexistente

Pacientes con cardiopatia no diagnosticada pueden desarrollar
edema pulmonar cardiogénico tras la sobrecarga de volumen.
La disfuncién del ventriculo izquierdo para manejar el aumen-
to del retorno venoso provoca elevacion de la presidn capilar
pulmonar y extravasacién de liquido hacia el parénquima pul-
monar®. Los factores de riesgo se resumen en la tabla 1.

Manifestaciones clinicas y diagndstico

El EAP en el contexto de cirugia plastica puede manifestarse
en diferentes momentos del perioperatorio, aunque suele
presentarse con mayor frecuencia en el postoperatorio
inmediato.

Sintomas iniciales y signos fisicos

Disnea progresiva, taquipnea (FR >30 rpm), opresién toraci-
ca, agitacién, uso de musculos accesorios, que pueden pasar
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Tabla 1: factores de riesgo

RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Tabaquismo.

Comorbilidades cardiovasculares (hipertensién arterial no controlada, insuficiencia
ventricular izquierda).

Pacientes con sobrepeso u obesidad.

Edad avanzada.

Disfuncién renal o hepdtica (5,10,11).

RELACIONADOS CON LA TECNICA QUIRURGICA | « Duracién quirdrgica prolongada.

Volumen infiltrado alto (>5 litros).

* Procedimientos combinados (ej. liposuccién + abdominoplastia).
Técnica tumescente.

* Uso de canulas de gran calibre (5,10,11).

RELACIONADOS CON LA ANESTESIA * Reposicion hidrica excesiva.
Ausencia de monitoreo hemodinamico avanzado.
» Comunicacién deficiente con el cirujano (5,10,11).

desapercibidos si se atribuyen al efecto residual de la aneste-
sia 0 analgesia posquirtrgica. En auscultacion, los crépitos fi-
nos bilaterales son caracteristicos. Puede haber presencia de
sibilancias o tercer ruido cardiaco (S3), dependiendo del
componente hemodindmico. En fase avanzada suele apare-
cer esputo espumoso rosado, hipotension y disfuncion respi-
ratoria. También suele acompafiarse con una disminucion en
la saturacion de oxigeno (<92%), aumento de la presion pico
y disminucién de la distensibilidad pulmonar. Estos hallazgos
suelen acompafarse de hipoxemia refractaria, lo que obliga a
instaurar medidas de soporte ventilatorio™. Desde el punto
de vista radiolégico, se muestran infiltrados alveolares bilate-
rales difusos, con distribucién en "alas de mariposa”, caracte-
risticos de esta patologia®. El ultrasonido pulmonar es una
herramienta cada vez mas utilizada en el entorno anestésico,
revela multiples lineas B (cometas) en ambos campos pulmo-
nares. En algunos centros, el uso de tomografia de térax puede
emplearse para descartar otras etiologias como tromboem-
bolismo pulmonar o embolismo graso™. El ecocardiograma
transtoracico es util para descartar disfuncién ventricular iz-
quierda o sobrecarga de volumen. Biomarcadores como el
péptido natriurético tipo B (BNP) o el péptido natriurético
tipo B N-terminal prohormonal (NT-proBNP) son Utiles para
diferenciar EAP cardiogénico versus no cardiogénico. Un
BNP <100 pg/mL sugiere un origen no cardiaco®. Una revi-
sion sistematica de Komiya et al. (2017) propone un algorit-
mo diagnodstico para diferenciar el edema agudo pulmonar
cardiogénico de otras causas en el contexto postoperatorio.
Uno de los enfoques mas utilizados combina la medicién de
BNP o NT-proBNP, la radiografia de térax y la ecocardiografia
Doppler transtordcica. Esta estrategia proporciona una sensi-
bilidad y especificidad superiores al 85% para la identifica-
cion de disfuncién ventricular izquierda y sobrecarga
hidrostatica como origen del edema®.

El tratamiento del EAP asociado a liposuccién debe enfo-
carse en tres pilares fundamentales: mejorar la oxigenacion,
reducir la sobrecarga de volumen y corregir la causa subyacen-
te. El oxigeno se puede administrar a través de una canula na-
sal, mascarilla facial o mascarilla reservorio sin reinhalacion, el
objetivo debe ser lograr rdpidamente una saturacion de oxi-
geno del 92-96% y/o una presion parcial arterial de oxigeno
>70 mmHg. La oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo
(HFNC) constituye una herramienta eficaz en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipdxica aguda sin hipercapnia. En
escenarios donde la insuficiencia respiratoria es moderada o
grave, la ventilacién no invasiva (VNI), preferentemente me-
diante presidn positiva continua en la via aérea (CPAP), pue-
de reducir el retorno venoso sistémico y la poscarga del
ventriculo izquierdo, disminuyendo la necesidad de intuba-
cion endotraqueal. Sin embargo, los pacientes mas graves
pueden fallar a la VNI y se recurre a la ventilacion mecanica
invasiva con pardmetros protectores y una presion positiva al
final de la espiracion (PEEP) ajustada en el rango de 5 a 10cm
H,O0. El PEEP no reduce directamente el liquido extravascu-
lar pulmonar, pero mejora la oxigenacién”.

La administracion de diuréticos de asa como furosemida
que varia de 40 a 80mg IV esta indicada ante signos clinicos
o ecograficos de sobrecarga hidrica. Las dosis mas altas se
utilizan para pacientes que ya toman diuréticos orales o con
enfermedad renal crénica. En pacientes con componente hi-
pertensivo o edema cardiogénico, el uso de vasodilatadores
de accion rapida como la nitroglicerina intravenosa puede ser
util para disminuir la poscarga y aliviar la congestién pulmo-
nar'®. Desde el enfoque anestésico la prevencion es esencial,
se requiere una planificacién anestésica rigurosa, con énfasis
en la evaluacién preoperatoria, el manejo intraoperatorio de
liquidos y el monitoreo hemodinamico individualizado. En
este sentido, |a terapia guiada por objetivos (GDT) representa
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una herramienta eficaz para optimizar el manejo hemodina-
mico intraoperatorio. En un estudio prospectivo aplicado a
pacientes sometidos a liposuccién de alto volumen, se obser-
v6 que el uso de la variacion del volumen sistélico (SVV) per-
mitié optimizar la volemia intraoperatoria, evitando tanto la
hipovolemia como la sobrecarga de volumen, factor directa-
mente implicado en el desarrollo de EAP. Esta estrategia per-
mitié una mayor estabilidad hemodinamica y una reduccién
en la incidencia de complicaciones respiratorias postoperato-
rias'’. Estos hallazgos se respaldan con un metaanalisis de 66
ensayos clinicos aleatorizados que incluyé a mas de 9,500
pacientes quirdrgicos, en el cual la implementaciéon de GDT
se asocio con una reduccion significativa del riesgo de com-
plicaciones pulmonares postoperatorias (OR 0.74; 1C95%
0.59-0.92) y de edema pulmonar clinicamente diagnésticado
(OR 0.47; 1C95% 0.30-0.73), particularmente cuando se utili-
zaron protocolos que combinaban fluidos con inétropicos o
vasopresores?°, Estos resultados reafirman la importancia de
adaptar el manejo hemodinamico a las caracteristicas fisiol6-
gicas de cada paciente, especialmente en procedimientos
con riesgo elevado de desequilibrio volumétrico. Por otro
lado, limitar el volumen infiltrado y aspirado —preferible-
mente menor a 5 litros— es una recomendacién clave para
disminuir el riesgo de sobrecarga vascular. En una revisién
de 631 casos de liposuccién de gran volumen, Commons et
al. observaron que la moderacién en el volumen y la dura-
cién del procedimiento, asi como combinaciones extensas
con otras cirugias como la abdominoplastia, redujo de ma-
nera significativa la incidencia de complicaciones severas®.
Este hallazgo fue respaldado por Swanson, quien en su co-
horte de 551 pacientes resalté un mayor riesgo cuando se
combinaban procedimientos, en particular en pacientes
con comorbilidades o edad avanzada?. Finalmente, el en-
trenamiento y la experiencia del equipo quirldrgico y anesté-
sico asi como la comunicacion efectiva entre ambos son
factores determinantes que inciden directamente en la segu-
ridad del paciente.

A pesar de su baja frecuencia reportada, el EAP represen-
ta una complicacién grave y potencialmente mortal. La litera-
tura disponible, aunque dtil, es limitada y heterogénea, lo
que dificulta establecer una incidencia precisa. Esto sugiere
la posibilidad de un subdiagndstico clinico, especialmente en
centros ambulatorios donde el monitoreo postoperatorio
puede ser limitado. La presentacidn clinica variable y el sola-
pamiento con otras complicaciones respiratorias posquirur-
gicas pueden contribuir a que el EAP pase desapercibido o se
diagnostique tardiamente. Dado el creciente volumen de
procedimientos estéticos realizados en nuestro pais -uno de
los lideres mundiales en cirugia plastica- resulta urgente im-
pulsar lineas de investigacion. Desde el ambito anestésico,
existe una oportunidad invaluable para generar evidencia
cientifica local, desarrollar estrategias de prevencion mas
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precisas y proponer guias de manejo adaptadas a la realidad
de nuestro ambiente.

Conclusion

El EAP en cirugia plastica continda siendo una entidad infra-
valorada. Su adecuada prevencién y diagnostico temprano
requieren no solo conocimiento fisiopatolégico, sino tam-
bién sensibilidad clinica, vigilancia perioperatoria activa y es-
trategias basadas en evidencia. El rol del anestesidlogo es
fundamental para anticiparse a esta complicacién y contri-
buir a una practica quirurgica estética mas segura.
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