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SOMMARIO

Gli autori propongono una tecnica originale di emodiluizione pre-operatoria
con autotrasfusione post-operatoria per ridurre al minimo le perdite ematiche
in corso di liposuzioni poli-distrettuali.

INTRODUZIONE

Nella rimozione dei depositi di tessuto adiposo in eccesse, alla tecnica di
exeresi chirurgica tradizionale, si affianca quella della rimozione mediante
aspirazione. (1).

Inizialmente presentata da Schruddle come tecnica di curettage (lipexeresi),
ha wvisto nella metd deqli anni 70 1'applicazione delle metodiche di aspira-
zione, grazie alle esperienze di Kesserling e Meyer (2).

Nel 1977 con Illouz la tacnica evolve con 1l'impiego di sonde smusse e 1'ado-
zione di seoluzioni ipotoniche contenenti ialuronidasi (3), accergimento, que-
st'ultimo, non pid adottate dalla maggior parte dei chirurghi (4-5).

La tecnica anestesiclogica si ® adeguata a questa evoluzione, proponendao
metodiche di anesteria locoregionale in caso di interventi monodistrettuali e
di anestesia generale nel caso di interessamento di pil distretti.

L'attenzione 2 volta anche alla prevenzione ed al contenimento delle compli=
canze generali della tecnica (shock ipoveolemico, embolia adiposa, trombosi)
{6), con particolare riguardo alle modificazioni emodinamiche.

E' infatti dimoestrato il verificarsi di uno shift di liquidi ed elettroliti
negli spazi creati dall'aspirazione (5), proporzionale all'estensione della
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stessa e potenzialmente in grade di indurre uno shock ipovelemico, se non
prevenuto.

L'altro fenomeno che assume rilevanza clinica in corso di liposuzione & rap-
presentato dalla perdita ematica, la cui entitd & proporzionale all'estensione
dell'intervento. 51 ammette che la presenza di emazie non sia inferiore al 15%
del volume totale aspirato (2).

Nel presente studio & stata adottata, come verrd descritto in dettaglio, Ila
tecnica dell'emodiluizione preoperatoria e dell'autotrasfusione alle scopo di
ridurre le perdite ematiche intracperatorie.

MATERIALI E METODI

E' stato preso in esame un campione di 249 pazientl di sesso femminile, di etd
nedia 31.7 + 7.8 anni, peso corporeo medio di 57 + 6.3 kg, classi ASA I e II,
sottoposte a lipoaspirazione polidistrettuale in anestesia generale.

Previa premedicazione con Prometazina 50 mg ed Atropina Solfato 0.5 mg 1i.m.
45" prima dell'intervento, la narcosi & stata indotta con tiopentone sodi-
co 3-4 mgfkg e.v.; il mantenimento della stessa & stato ottenuto con Enflurano
in  in rapporto 6/4 ed integrate con i Farmaci della Neuroleptoanalgesia tipo
IT {fentanyl 2 ug/kg, deidrobenzoperidole 0.09 mg/kg).

Raggiunte 1l piano chirurgico della narcosi e la stabilit2 cardiocircolatoria
&8 stato esequito un controlle ematologico completo. 51 2 quindi procedute al
prelievo ematice, con sacche Teruflex da 650 ml addizionate a CPD, con contem—
paranea infusione di soluzioni cristalloidi e colloidi, in quantitative suffi-
ciente al mantenimento della stabilitd cardiovascolare. Il wvolume ematice
prelevate, presuntivamente stabilito con la formula di Dubousset, (7) & stato
condizienate dal raggiungimento di wn valore ematocrito del 25%.

La liposuzione & stata quindi eseguita wtilizzando sonde metalliche apposite
di calibre variabile, collegate ad un aspiratore chirurgico in grado di rag-
giungere una depressione di 65-73 cm di Mg. Al termine dell'intervento si &
proceduto alla reinfusione delle unitd di sangue in ordine inverso al prelie-
vo, con somministraziene di calcio gluconate (2g/500 al).

Un secondo gruppo di 249 pazienti, operate prima dell'adozione di questa
netodica, considerate come controlleo, sovrapponibile al precedente per etd,
pese e classe ASA, & stato sottoposto a lipeaspirarione polidistrettuale senza
l'adozione della metodica di emodiluizione ed autotrasfusione.

RISULTATI

I1 wvolume medio aspirato nmel corso dell'intervento di liposuzione & state di
2986.4 + 993.1 ml. Di questo quantitativo la componente lipidica, chiaramente
psservabile nel sopranatante del volume totale, rappresenta 1781%. Nel restan-
te 19% costituito da sangue e trasudato, il contenuto medio di emoglobina @
risultate significativamente inferiore a guello riscontrato nei corrispondenti
volunmi del gruppo di controlle (58% + 8).

Non & stato possibile determinare la concentrazione di  emazie sul volume
aspirate per 1'alta quota di emolisi, dovuta alla depresszione di aspirazione.

Non sono state rilevate complicanze intra o post—operatorie. Il raggiungimento
del wvalore di ematocrito intraoperatorio del 25% ha richiesto un prelievo
medio di 900 + 216 ml di sangue.

Le pazienti sono state dimesse il giorno successivo.

DISCUSSIONE

Si 2 pld fatto cenno dei due aspetti pil importanti della assistenza aneste-




siologica in corso di un intervente di liposuzione.

I1 primo di questi & stato indicato nel deficit di volume conseguente alla
redistribuzione di fluidi dal compartimento vascolare a territori sottoposti
ad aspirazione. Un adeguate trattamento infusionale preventivo (ad esempio un
carico di B-10 ml pro kg di peso corporeo di una soluzione cristalloide, per
una aspirazione di 1000 ml), consente un buon controllo iniziale del fenomeno.
11 secondo problema & rappresentato dalle perdite ematiche di entitd rilevan-
te, che inevitabilmente condizionano l'estensione dell'intervento stesso.

I1 tessuto adiposo infatti, nella distribuzione compartimentale della vascola-
rizzazione, rappresenta una zona a flusso ematice medio-elevato: ogni cellula
adiposa # servita da un capillare ed ogni gruppo di cellule da una arteriola.
La tecnica di liposuzione, nonostante la adozione di sonde a punta smussa, @&
sempre traumatica nei confronti del tessuto adiposo sottocutaneo e la conse-
gquente perdita ematica pud non raramente eccedere le capacitid di compenso
dell'organismo. Secondo alcuni autori uma perdita acuta non superiore al 20-
25% del wvolume ematico totale, pud essere ancora compensata con sostitukl
plasmatici,senza significative diminuzioni del potere ossiforico del sangque(8)
Non ® comunque infrequente, nel corso di interventi polidistrettuali, la
necessitd di trasfondere sangue 2l paziente. L'impiege di sangue omologo
espone ad un rischio, non trascurabile, di effetti collaterali (tabella 1) con
particelare riguardo alle malattie infettive sierotrasmesse verso le quali
esiste uma viva attenzione anche da parte del paziente.

Su queste basi ganno avuto impulso le metodiche di  trasfusione di  sangue
autologo (9-10). Approccie pil complete ® rappresentato dalle tecniche di
emodiluizione associate o meno all'autotrasfusione, nel tentative di un glo-
bale compenso delle modificazieni emodinamiche indotte dalla liposuzione.
L'impiego dell'emodiluiziene in chirurgia elettiva & ben conosciuto nei swoi
vantaggi e nelle sue limitazioni (tabella II).

Numerosi studi hanno valutate 1l modificarsi dei caratteri reologici ed ossi-
forici del sangue in relazione alla progressiva diminuzione dell'ematocrito
(11 =12 = 13).

Tab.l: Eff. collaterali ed aspetti negativi della trasfus. di sangue omologo.

Iperpotassemia

Acidosi metabolica

Reazioni febbrili

Incompatibilitd di antigeni

leucocitari, piastrinici e plasmatici
Isoimmunizzazione

Trasmissione di malattie infettive batterico-virali
Deficit emocoagulative

Esbolizzazione di microaggregati

Reazioni di incompatibilitd gruppo-ematica
Problemi etico-religiosi

Tab. 11
Coronaro e cardiopatie Coagulopatie
Insufficienza epatica e renale Ipertensione arteriosa
Bnemia Etd (bambini - anziani)
Ipovolemia
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S$i riscontra un diffuso consenso nel considerare un valore di ematocrito
intorno al 30% come ottimale ed al tempo stesso sicuro per le necessitd
metaboliche dell'organismo.

La tecnica dell'emodiluizione preoperatoria e dell'autotrasfusione, adottata

nel presente studio, consente quindi di raggiungere i seguenti obiettivi:

1) Centralizzazione del flusso ematico con wvasocostrizieone nel distretto
adiposo sottocutaneo presente sin dalle prime fasi dell'intervento di
lipoaspirazione.

?) Diminuzione della perdita globale di emoglobina

3) Quasi completa eliminarione della trasfusionme di sangue omologo, con conse-
guente caduta dell'incidenza di effetti collaterali.

Il conseguimento di questi obiettivi Fornisce quindi alla tecnica della lipo-

aspirazione la possibilitd di affrontare, con maggiore sicurezza, distretti

corporei piil ampi di gquanto le capacitd di compense dell'organismo consentano.
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