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Resumen
La liposucción y las cirugías de contorno corporal pueden asociarse a
isquemia aguda de tejidos blandos secundaria a lesión del plexo dér-
mico, requiriendo un manejo oportuno para evitar la necrosis y preser-
var los resultados estéticos y funcionales. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 28 años que experimento sufrimiento agudo de
tejidos blandos en la región lumbar bilateral durante el primer día
posoperatorio, tras una cirugía de contorno corporal; las áreas com-
prometidas presentaban coloración violácea central y llenado capilar
retardado. Se instauró manejo con un protocolo multimodal de rescate
tisular, que incluyó ozonoterapia dual, oxigenoterapia hiperbárica,
vasodilatadores sistémicos, aplicación tópica de dimetilsulfóxido y so-
porte posoperatorio integral, mostrando mejoría clínica en las prime-
ras 12 horas, 90% de reperfusión a las 24 horas y resolución completa
a los 15 días.
El efecto modulador del ozono sobre el estrés oxidativo, su estimulación
de antioxidantes endógenos y la mejoría en la microcirculación expli-
can su utilidad en escenarios de isquemia-reperfusión. Aunque la evi-
dencia proviene de modelos experimentales, los resultados de este caso
respaldan la inclusión de la ozonoterapia dentro de los esquemas de
rescate cutáneo en cirugía estética.
El protocolo ISIS², centrado en la ozonoterapia controlada y terapias
coadyuvantes, representa una estrategia segura y efectiva en el manejo
hiperagudo del daño isquémico en cirugías de contorno corporal. Se
requieren estudios clínicos que permitan estandarizar las dosis, vías y
frecuencia de administración.

Abstract
Liposuction and body contouring surgeries can be associated with acute
soft tissue ischemia secondary to dermal plexus injury, requiring timely
management to prevent necrosis and preserve aesthetic and functional
results. We present the case of a 28-year-old female patient with acute
soft tissue injury in the bilateral lumbar region during the first
postoperative day following body contouring surgery. The affected areas
presented with central purplish discoloration and delayed capillary refill.
Treatment was initiated with a multimodal tissue salvage protocol,
including dual ozone therapy, hyperbaric oxygen therapy, systemic
vasodilators, topical application of dimethyl sulfoxide, and
comprehensive postoperative support. Clinical improvement was
observed within the first 12 hours, with 90% reperfusion achieved at 24
hours and complete resolution by 15 days.
The modulating effect of ozone on oxidative stress, its stimulation of
endogenous antioxidants, and the improvement in microcirculation
explain its usefulness in ischemia-reperfusion scenarios. Although the
evidence comes from experimental models, the results of this case support
the inclusion of ozone therapy within skin salvage protocols in cosmetic
surgery.
The ISIS² protocol, focused on controlled ozone therapy and adjuvant
therapies, represents a safe and effective strategy in the hyperacute
management of ischemic damage in body contouring surgeries. Clinical
studies are needed to standardize the doses, routes, and frequency of
administration.
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Introducción
La liposucción constituye uno de los procedimientos

más utilizados en cirugía plástica y estética, orientado a
la reducción de depósitos localizados de grasa y a la
redistribución semipermanente del volumen corporal1,2.
En la última década, su práctica ha mostrado un creci-
miento exponencial, consolidándose como una de las
cirugías estéticas más realizadas a nivel mundial y la más
frecuente en Colombia, con 41.280 procedimientos re-
portados en 20243. A partir de la técnica tradicional, se
han desarrollado variantes más modernas, entre ellas, la
deep liposucción con tecnologías como “vibration
amplification of sound energy at resonance” (VASER
retraction), Radiofrecuencia sub dérmica (J plasma,
RETRACTION) y PAL (MicroAire, Liposurge, Lipo-
matic EVA), que buscan optimizar los resultados estéti-
cos y fomentar la retracción cutánea1,4,5.

En términos de seguridad, la liposucción avanzada
comparte un perfil de complicaciones similar al de la téc-
nica clásica o incluso menor6. Se consideran procedi-
mientos con bajo riesgo relativo, con tasas globales de
complicaciones reportadas entre 0,7% y 3,5%, lo que
ha permitido posicionarse como procedimientos segu-
ros y efectivos1,2. Estas cifras tienden a incrementarse
cuando se combina con otros procedimientos quirúrgi-
cos1,2. Entre las complicaciones más comunes se encuen-
tran las irregularidades del contorno corporal, la
formación de seromas, aparición de hematomas y las
infecciones7. Las complicaciones mayores, como el
tromboembolismo pulmonar (TEP) y la trombosis venosa
profunda (TVP), son infrecuentes, con incidencias re-
portadas entre 0,02% y 0,2%1.

Dentro de las más raras se encuentra la necrosis cu-
tánea y de tejidos blandos, secundaria a lesión del plexo
dérmico. Evento que puede presentarse cuando la aspi-
ración del tejido adiposo se realiza muy cerca de la piel6,8.
Su riesgo absoluto se ha estimado en aproximadamente
0,046%8.

Aunque poco frecuente, la isquemia cutánea puede
acarrear consecuencias clínicas significativas, tanto es-
téticas como funcionales, en los pacientes sometidos a
liposucción y técnicas derivadas6.

Antes de que se establezca la necrosis tisular, existe
un periodo de transición en el cual la isquemia y la

desvascularización pueden ser diagnosticadas de forma
temprana. Reconocer esta fase permite instaurar medi-
das orientadas a mejorar la perfusión local y, potencial-
mente, evitar la pérdida de tejido9. En este estadio inicial,
la piel afectada suele mostrar alteraciones tempranas in-
cluyendo cambios en la coloración, en la temperatura y
enlentecimiento del llenado capilar9. La literatura dispo-
nible reporta una mejor tasa de éxito y de recuperación
tisular cuando el manejo se inicia en las primeras 12-24
horas8.

Por esta razón, se han investigado diferentes estrate-
gias para favorecer el mantenimiento del flujo sanguíneo
y modular el impacto de los cambios metabólicos aso-
ciados a la isquemia, tales como la acidosis tisular, la
acumulación de CO2 y de hidrogeniones, así como el
vasoespasmo secundario, con el fin de mejorar de ma-
nera positiva, la supervivencia del colgajo8. Entre ellas,
el ozono en bajas dosis ha demostrado actuar como
modulador del estrés oxidativo, estimulando enzimas
antioxidantes endógenas (SOD, CAT, GSH-Px) y au-
mentando la capacidad antioxidante total10-12. Estos me-
canismos reducen la peroxidación lipídica y la
acumulación de radicales libres durante los procesos de
reperfusión10-12.

La oxigenoterapia con Cámara constituye una herra-
mienta coadyuvante en el manejo del sufrimiento cutá-
neo agudo, al aumentar la presión tisular de oxígeno,
reducir edema y modular la respuesta inflamatoria8.

Otras terapias vasodilatadoras como el sildenafil y
la pentoxifilina han demostrado favorecer el manteni-
miento del flujo sanguíneo y estimular los mecanismos
de reparación tisular6,8. Otra medida ampliamente utili-
zada es la aplicación de dimetilsulfóxido tópico con
efecto modulador del estrés oxidativo que funciona
como un booster para otros fármacos, incluyendo
antioxidantes como el ozono y los vasodilatadores pre-
viamente mencionados14.

Se presenta el caso de una paciente joven que desa-
rrolló sufrimiento agudo de tejidos blandos en la región
lumbar bilateral tras una cirugía de contorno corporal
que incluyó abdominoplastia extendida y liposucción
VASER, uso de RETRACTION en abdomen y espal-
da. El cuadro fue abordado en fase hiperaguda median-
te un protocolo de “RCP tisular”, que incluyó
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ozonoterapia intravenosa e intralesional, cámara
hiperbárica, vasodilatadores y un manejo posoperatorio
integral. Se observó una evolución favorable desde las
primeras 12 horas de instaurado el tratamiento, con re-
solución casi completa a los 15 días posoperatorios. La
intervención temprana permitió prevenir la progresión
hacia necrosis establecida, y como única secuela se evi-
denció una equimosis post inflamatoria residual en pro-
ceso de resolución.

Presentación del caso
Paciente femenina de 28 años con antecedente qui-

rúrgico de rinoplastia, cesárea y tubectomía, sin antece-
dente conocido de consumo de cigarrillo o productos
naturales. Fue sometida a cirugía de contorno corporal
que incluyó abdominoplastia extendida, liposucción en
abdomen y espalda, lipoinyección glútea y mastopexia
con implantes. Sin complicaciones intraoperatorias re-
portadas.

En el primer día POP la paciente presentó lesiones
cutáneas compatibles con sufrimiento agudo de tejidos
blandos en la región lumbar bilateral. Las zonas com-
prometidas correspondían a un área de aproximada-
mente 20 × 10 cm en el lado derecho y 15 × 7 cm en el
lado izquierdo, con coloración violácea central, y co-
loración vino rubí en la periferia y llenado capilar defi-
ciente (figura 1), sin zonas de sufrimiento de colgajo en
otras partes del cuerpo.

Ante estos hallazgos se optó por aplicar un protoco-
lo de “tratamiento booster de protección cutánea para
manejo de sufrimiento de tejidos blandos, multimodal e
hiperagudo”, diseñado y administrado por el cirujano tra-
tante de la paciente.

El protocolo incluyó ozonoterapia intralesional admi-
nistrada cada 12 horas (200 cc a 80 μg), con el fin de
disminuir el efecto de la acidosis local en los tejidos. En
la punción inicial se observó sangrado violáceo y con-
gestivo (compatible con estasis venosa/hipoperfusión);
tras la aplicación, el sangrado se tornó rojo brillante,
acompañado de mejoría inmediata de la coloración
violácea cutánea, sugiriendo mejoría de la oxigenación y
perfusión local.

Además, se administró una dosis única de ozono
intravenoso (80ug de concentración 10cc diluidos en
40cc de solución salina). De maneraq inmediata, se ini-
ció oxigenoterapia hiperbárica, que luego se continuó de
forma diaria, con el objetivo de mejorar la oxigenación
tisular.

En paralelo, se instauró terapia vasodilatadora con
Sildenafil oral a dosis de 50 mg cada 12 horas y
pentoxifilina 500 mg cada 8 horas, buscando optimizar
la microcirculación. Como complemento, se indicó apli-
cación tópica de Dimetil Sulfóxido (DMSO) en las áreas
afectadas cada ocho horas, cubiertas con Vinipel para
favorecer su absorción. El esquema se acompañó de
soporte adicional con oxígeno suplementario por cánula
nasal, líquidos intravenosos de mantenimiento y una do-
sis única de dexametasona intravenosa con el fin de re-
ducir efectos deletéreos por activación de la cascada
inflamatoria, además del manejo sintomático habitual con
analgesia y antieméticos. Sin complicaciones o efectos
adversos reportados con el inicio del manejo, incluyen-
do el ozono IV.

Valorada a las 12 horas de iniciada la terapia para la
segunda dosis de ozonoterapia intra lesional, donde ya
se observa una disminución del área violácea y sustitu-
ción por hiperemia en aproximadamente un 60% de la
superficie comprometida, además de una notable me-
joría en el llenado capilar. Se decide continuar con el
manejo previamente descrito, observándose nuevamen-
te con cambios inmediatos posterior a la aplicación del
ozono (figura 2).Figura 1. Sufrimiento agudo de la piel previo al inicio del manejo.
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En la evolución a 24 horas de instaurado el protoco-
lo, la zona comprometida presentó cambio casi total ha-
cia hiperemia (más del 90% de la zona violácea ahora
hiperémica) con sangrado rojo a la punción, evidencian-
do la preservación de la viabilidad cutánea (figura 3).

La paciente mostró respuesta clínica favorable al
manejo, el cual logró limitar el aumento de la zona de
sufrimiento y previno aparición de necrosis. Se mantuvo
hemodinámicamente estable durante toda su evolución,
con adecuado control del dolor, buena tolerancia a la vía
oral y sin otras complicaciones evidentes. Fue dada alta
en su segundo día posoperatorio con la siguiente formu-

Figura 2. Evolución en las primeras 12 horas de instaurado el manejo. Figura 3. Evolución a las 24 horas de instaurado el manejo.

Figura 4. Evolución 15 días posoperatorios.

la: Sildenafil 50mg 1 tableta cada 12 horas hasta com-
pletar 7 días, pentoxifilina 500 cada 8 h hasta completar
7 días, DMSO crema cada 8 horas en la espalda, mane-
jo multimodal del dolor y trombo profilaxis.

Se continuó con terapia con cámara hiperbárica
diaria (2,5 ATA oxígeno medicinal 100%) e infiltración
con ozono intralesional (80ug de concentración 100 cc
en cada flanco) cada 24 horas por 5 días más.

En la valoración de la paciente a los 15 días poso-
peratorios, se observó una resolución completa del su-
frimiento de los tejidos, únicamente con equimosis post
inflamatoria residual y en resolución (figura 4).
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Discusión
La deep liposuction con tecnologías como VASER,

RETRACTION y MicroAire emplea los mismos princi-
pios de la liposucción tradicional, pero con el objetivo
de lograr una mayor retracción cutánea y minimizar los
riesgos propios de la liposucción en planos superficiales,
tales como fibrosis y necrosis cutáne1,4,5.

Estudios recientes con VASER de tercera genera-
ción han demostrado que, bajo una adecuada selección
de pacientes (IMC <25, volumen aspirado controlado)
y protocolos de seguridad estructurados, las complica-
ciones mayores son excepcionales y las menores se
mantienen en rangos bajos, incluso en pacientes con
sobrepeso1,2. En técnicas combinadas como la deep-
plane lipoabdominoplastia, la preservación de perforantes
abdominales y el cierre de la fascia de Scarpa han per-
mitido reducir aún más la incidencia de necrosis cutánea,
reportada en apenas 0,8% de los casos1,2.

Sin embargo, incluso con estas medidas preventivas,
un pequeño porcentaje de pacientes puede desarrollar
sufrimiento cutáneo agudo6. Por ello, resulta fundamen-
tal contar con un protocolo de “RCP tisular” orientado a
preservar la viabilidad de los tejidos en la fase aguda,
disminuyendo la extensión de la necrosis y limitando las
secuelas estéticas y funcionales.

El daño isquémico en tejidos blandos se caracteriza
por una disminución crítica del flujo sanguíneo que con-
duce a hipoxia, acidosis metabólica y acumulación de
radicales libres. Con la reperfusión, se genera un aumento
abrupto del estrés oxidativo mediado por especies
reactivas de oxígeno (ROS), lo cual potencia la lesión
celular mediante peroxidación lipídica, disfunción
mitocondrial, apoptosis y necrosis11,12,15. A este fenóme-
no se suma una respuesta inflamatoria local que contri-
buye a la rápida progresión del daño en ausencia de
medidas terapéuticas oportunas11,12,15.

Se ha descrito una ventana terapéutica crítica: el ini-
cio de medidas de rescate dentro de las primeras 12–24
horas se asocia con mayor tasa de éxito, mientras que
después de 48 horas la respuesta es mínima o nula8. En
lesiones con daño directo del plexo subdérmico (ya sea
mecánico por cánula o térmico por energía), la combi-
nación de oxigenoterapia hiperbárica y vasodilatadores

logró remisión parcial o total del sufrimiento de los teji-
dos en solo el 43% de los casos, con una incidencia de
56% de progresión a necrosis pese al tratamiento8.

Es por esto que surge la necesidad de nuevas estra-
tegias que aseguren mejores resultados, incorporando
terapias adyuvantes capaces de modular el estrés
oxidativo, mejorar la microcirculación y prolongar la via-
bilidad tisular.

Diversos modelos experimentales han demostrado que
el ozono, administrado en bajas dosis, ejerce un efecto
protector frente a la lesión por isquemia-reperfusión11.
En colgajos musculares, su aplicación incrementó la ac-
tividad de enzimas antioxidantes endogenas (SOD, CAT,
GSH-Px), elevó la capacidad antioxidante total y redujo
los marcadores de peroxidación lipídica y oxidación
proteica, con menor apoptosis y mejor preservación
histológica5.

Resultados similares se han descrito en órganos como
el riñón12,14, corazón16, intestino17 y testículo18, donde la
ozonoterapia redujo los niveles de malondialdehído
(MDA), limitó la acumulación de radicales libres y ate-
nuó la respuesta inflamatoria al inhibir el NF-kB, dismi-
nuyendo citoquinas proinflamatorias(TNF-α, IL-1β,
IL-6) y aumentar los niveles de IL-1019. Se ha propues-
to que el ozono estimula factores de crecimiento como
VEGF, PDGF y TGF-β, favoreciendo angiogénesis y
cicatrización y, también, mejora la microcirculación al pro-
mover una mayor deformabilidad eritrocitaria y mejorar
la función endotelial, mecanismos complementarios que
favorecen la viabilidad tisular en escenarios de isquemia-
reperfusión11,15,20. Estos hallazgos ofrecen un marco
fisiopatológico robusto para justificar su inclusión en pro-
tocolos de rescate tisular.

En resumen, la evidencia sugiere que el ozono ac-
túa como modulador del estrés oxidativo, estimulando
las defensas antioxidantes endógenas y favoreciendo
una mayor viabilidad tisular y menor daño estruc-
tural en tejidos sometidos a procesos de isquemia y
reperfusión10,11,15.

Para el manejo de esta paciente se usó un protocolo
de rescate o RCP tisular, que permite brindar un manejo
hiperagudo del sufrimiento de la piel y lograr resultados
muy satisfactorios. Se denomina bajo el acrónimo de
ISIS², en la siguiente distribución:
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I (Inicio temprano de ozonoterapia dual)
- Ozonoterapia intralesional: 200cc a 80μg cada 12

horas, según evolución.
- Ozonoterapia intravenosa: dosis única.

S (Saturaciones de Oxígeno mayores al 95%),
idealmente lo más alto posible usando las siguientes
herramientas)
- Oxigenoterapia hiperbárica: sesiones cada 12 ho-

ras, posteriormente diaria por 5 días.
- Oxigenoterapia por cánula nasal a 2 litros minuto

por tiempo de hospitalización.

I (Inicio temprano de Dimetil sulfóxido tópico
(DSM))
- Dimetil sulfóxido (DMSO) tópico, cubierto con

Vinipel cada 8 horas.

S¹ (Sindenafil y pentoxifilina oral = Vasodila-
tadores sistemicos)
- Sildenafil 50 mg VO cada 12 horas.
- Pentoxifilina 500 mg VO cada 8 horas.

S² (Sostenimiento general del posoperatorio)
- Hidratación IV con solución Hartmann, según ne-

cesidades y comorbilidades del paciente.
- Dexametasona 8 mg IV dosis única.
- Trombo profilaxis según esquemas y riesgo

trombótico en cada paciente.
- Antibioterapia en régimen profiláctico por dura-

ción del acto operatorio.
- Analgesia multimodal según escala de valoración

análoga y evolución.
- Vigilancia clínica de progreso de heridas, cuidado

de drenes y posoperatorio en general.

La literatura disponible sobre el uso de ozonoterapia
en el ámbito estético es aún limitada. Una de las series
más relevantes es la retrospectiva publicada por Alp R.
et al., que incluyó 523 rinoplastias de revisión. En este
estudio, los pacientes que recibieron autohemoterapia
con ozono (tres sesiones) presentaron una menor inci-
dencia de necrosis e infección cutánea en comparación
con el grupo sin ozono (p = 0,006), sin registrarse efec-
tos adversos mayores21.

En dermatología e inmunología también existen re-
portes clínicos alentadores. En pacientes con esclerosis
sistémica y patologías cutáneas, la ozonoterapia se aso-
ció a una modulación de marcadores inmunes (disminu-
ción de IL-2 sR y neopterina) sin eventos adversos
durante dos ciclos de tratamiento, lo que respalda su
tolerabilidad clínica22,23.

No obstante, otros autores han señalado que la técnica
puede asociarse, aunque rara vez, con efectos adversos
como cefalea, mareo, embolismo gaseoso, discitis, in-
fección local o incluso eventos isquémicos, lo que su-
braya la importancia de una dosificación correcta y una
adecuada elección de la vía de administración23,24 .

En este sentido, la literatura describe un perfil de se-
guridad favorable cuando se administra dentro del rango
terapéutico (≈10–80 μg/mL) y por vías como la tópica o
la autohemoterapia, en las cuales los efectos adversos
reportados son leves y autolimitados25.

Por el contrario, el uso intravenoso directo a dosis
altas se ha vinculado con complicaciones graves como
la embolia gaseosa, sin embargo, no hay aún reportes de
tasas de incidencia precisas ni recomendaciones
estandarizadas de dosis25. En nuestro caso no hubo com-
plicaciones reportadas con su uso intravenoso (80 ug
DU) ni con su uso intralesional (200 cc a 80 μg cada 12
horas x 3 dosis).

A pesar de estos resultados descritos, debe recono-
cerse que la mayoría de los estudios sobre ozonoterapia
en escenarios de isquemia-reperfusión provienen de
modelos animales o tisulares. Los estudios clínicos en
humanos siguen siendo retrospectivos o de pequeña es-
cala, sin ensayos clínicos controlados que permitan es-
tablecer protocolos estandarizados de dosis, vía y
frecuencia de aplicación en cirugía plástica estética. El
uso de ozono debe enmarcarse en el contexto de otras
estrategias ya exploradas para el manejo del sufrimiento
cutáneo.

Otras opciones, como la oxigenoterapia hiperbárica,
han demostrado eficacia en el manejo del sufrimiento de
los tejidos blandos, con mejor pronóstico cuando se ini-
cia de forma aguda. Durante la elaboración del proto-
colo surgió la duda de si la mejoría podía atribuirse
principalmente a la cámara hiperbárica; sin embargo, el
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punto de inflexión clínico se observó inmediatamente tras
la aplicación de ozono intralesional. En cuestión de mi-
nutos se documentó la transición de un sangrado oscuro
y congestivo a un sangrado rojo brillante, asociada a una
mejoría rápida de la coloración violácea cutánea, hallaz-
gos que evidenciaron de forma objetiva la mejoría de la
oxigenación y perfusión local. Se considera que el uso
concomitante de oxigenoterapia hiperbárica podría con-
tribuir a la sostenibilidad del resultado en el tiempo y
potenciar los resultados globales.

Otros medicamentos como la pentoxifilina ha mos-
trado mejorar la supervivencia de colgajos en modelos
experimentales, y el Sildenafil ha evidenciado potencial
angiogénico y vasodilatador, aunque los datos clínicos
en cirugía estética son escasos. El dimetilsulfóxido
(DMSO), por su acción como captador de radicales li-
bres y vehículo transdérmico, se plantea como opción
experimental coadyuvante. Bajo este panorama, el pro-
tocolo ISIS² integra lo mejor de cada estrategia
(antioxidantes, vasodilatadores, oxigenación y ozono) en
un marco multimodal y fisiopatológicamente coherente.

Conclusiones
El manejo de la isquemia tisular en todos los aspec-

tos de la medicina requiere de un enfoque integral, por lo
general un manejo monofármaco ha demostrado siem-
pre ser insuficiente ya que solo actúa sobre uno o pocos
de los factores lesivos de la isquemia tisular.

Así como en la isquemia presente en otros tejidos,
el tratamiento en sus primeras horas de instauración es
vital para limitar las secuelas. Un protocolo organizado
y estructurado que se instaura de manera temprana
puede limitar las secuelas de la isquemia de la piel en
los pacientes sometidos a procedimientos de contorno
corporal.

La ozonoterapia representa una alternativa prome-
tedora en el manejo hiperagudo del sufrimiento cutá-
neo, con evidencia preclínica sólida que respalda su
efecto modulador del estrés oxidativo estimulando las
defensas antioxidantes endógenas y favoreciendo una
mayor viabilidad tisular y menor daño estructural en
tejidos sometidos a procesos de isquemia y reperfusión.
Aunque aún se requieren ensayos clínicos para definir

protocolos estandarizados y validar su uso en cirugía
plástica, su integración en esquemas de “RCP tisular”
podría transformar el manejo de la necrosis
posquirúrgica, mejorando resultados estéticos y redu-
ciendo complicaciones.
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