REVISTA INVE

ISSN en linea: 2739-006

Silueta Caribena de Lema: innovacion y v
convergencia total multinacional de técnicas

quirtrgicas de alta complejidad
Lema's Caribbean Silhouette: innovation and total multinational
convergence of highly complex surgical techniques

Recibido: 06/04/2025 - Aceptado: 22/07/2025

Juan Carlos Lema Balla
https://orcid.org/0000-0002-2573-7426
juan.lema@hial.mspz7.gob.ec

Hospital General Isidro Ayora. Loja, Ecuador

Bolivar Augusto Merino Montoya
https://orcid.org/0009-0006-6768-156X
gerencia@ciroi.com.ec

Ciroi Clinica Internacional de Medicina. Riobamba, Ecuador

Ariana Karolina Guevara Alvarez
https://orcid.org/0009-0005-7441-6134
dra.arianaguevaraa@gmail.com

Universidad de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador

Carolina Estefania Galarraga Valle
https://orcid.org/0009-0002-5442-5752
dra.carolinagalarraga@gmail.com

Universidad Regional Auténoma de los Andes. Ambato, Ecuador

Edwin Rubén Pilalumbo Choloquinga

https://orcid.org/0000-0002-9316-2943

neuropilalumbo@gmail.com

Clinicas y Hospitales de la Red de Especialidades Médicas Provida. Latacunga, Ecuador

José Roberto Lema Balla
https://orcid.org/0000-0002-1401-7503
jose.lema@hgl.mspz3.gob.ec

Hospital Fibuspam Ecuador. Riobamba, Ecuador

Resumen

La técnica quirurgica Silueta Caribefia de Lema es una innovadora propuesta para el contorno corporal, disefiada
para optimizar la definicion anatémica tridimensional y la armonia global. Integra tecnologias avanzadas que
potencian tanto la seguridad como la satisfaccion del paciente. Para evaluar sus resultados, se realizé un estudio
retrospectivo y descriptivo en 1,350 pacientes intervenidos entre 2022 y 2024 en centros especializados de
Ecuador. Se analizaron datos clinicos, quirurgicos y de satisfaccidon postoperatoria, empleando inteligencia
artificial y analisis de imagenes 3D. Los resultados obtenidos se contrastaron con un grupo control tratado
mediante técnicas quirdrgicas convencionales y con referencias internacionales. A los 12 meses, la tasa de
satisfaccion fue del 94 %, mientras que las complicaciones mayores no superaron el 2 % y la reintervencion se
mantuvo por debajo del 5 %. La supervivencia grasa, evaluada objetivamente por volumetria de resonancia
magnética en una submuestra, fue del 73 % a los 6 meses, 71 % a los 12 meses y 68 % a los 24 meses.
Adicionalmente, los pacientes tratados con esta técnica mostraron una recuperacion promedio de 10 dias y
mejores resultados anatémicos frente al grupo convencional. En sintesis, la Silueta Caribefia de Lema demostré
ser una alternativa segura, eficaz y reproducible, con beneficios claros en satisfaccion, baja incidencia de
complicaciones y resultados sostenibles. La incorporacion de medicion objetiva y herramientas
internacionalmente validadas fortalece la evidencia, alineando el procedimiento con los estandares globales de
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calidad en cirugia estética. Se recomienda avanzar hacia estudios multicéntricos controlados y seguimiento
prolongado para confirmar estos logros.

Palabras clave: lipoescultura avanzada, transferencia grasa glutea, contorno corporal 3D, inteligencia artificial,
supervivencia grasa, satisfaccion del paciente.

Abstract

The Lema Caribbean Silhouette surgical technique is an innovative approach to body contouring, designed to
optimize three-dimensional anatomical definition and overall harmony. It integrates advanced technologies that
enhance both safety and patient satisfaction. To evaluate its results, a retrospective and descriptive study was
conducted in 1,350 patients who underwent surgery between 2022 and 2024 at specialized centers in Ecuador.
Clinical, surgical, and postoperative satisfaction data were analyzed using artificial intelligence and 3D image
analysis. The results obtained were compared with a control group treated with conventional surgical techniques
and international references. At 12 months, the satisfaction rate was 94%, while major complications did not
exceed 2% and reoperation remained below 5%. Fat survival, objectively assessed by MRI volumetry in a
subsample, was 73% at 6 months, 71% at 12 months, and 68% at 24 months. Additionally, patients treated with
this technique showed an average recovery time of 10 days and better anatomical results compared to the
conventional group. In summary, the "Lema Caribbean Silhouette" has proven to be a safe, effective, and
reproducible alternative, with clear benefits in satisfaction, a low incidence of complications, and sustainable
results. The incorporation of objective measurement and internationally validated tools strengthens the evidence
base, aligning the procedure with global quality standards in aesthetic surgery. It is recommended to move toward
controlled multicenter studies with long-term follow-up to confirm these achievements.

Keywords: advanced liposculpture, gluteal fat transfer, 3D body contouring, artificial intelligence, fat survival,
patient satisfaction.

Introduccién

La técnica de la liposuccion, también conocida como lipoescultura, fue desarrollada en Francia en 1977
por el médico Gerard lllouz (1983). Antes de este avance, las opciones para eliminar el exceso de tejido adiposo
eran muy agresivas, consistiendo en cortes extensos en la piel que dejaban abdomenes, por ejemplo, arrugados
y con abundantes cicatrices.

La lipoescultura es un procedimiento de cirugia plastica, estética y reparadora que se realiza con el
proposito de eliminar depdsitos de grasa localizada situados entre la piel y el musculo (Chia, Neinstein &
Theodorou, 2017). Este método implica realizar una pequena incisién en la piel, infiltrar una solucion anestésica
tumescente y, posteriormente, aspirar la grasa desprendida mediante una canula conectada a un sistema de
succién, tal como lo describid lllouz, (1983) en su experiencia clinica fundacional.

No obstante, a pesar de los avances en lipoescultura y transferencia autéloga de grasa glutea, las técnicas
tradicionales presentan limitaciones relevantes. Entre ellas, destacan la dificultad para lograr una definicion
anatémica tridimensional natural en la regién dorsal, la variabilidad en la supervivencia del injerto graso y el riesgo
inherente de complicaciones relacionadas con la manipulacién tisular. Ademas, la mayoria de estos
procedimientos se enfoca principalmente en el abdomen y los gluteos, dejando de lado una vision integral que
contemple la armonia global del contorno corporal y la funcionalidad conjunta de la espalda.

Estas restricciones han generado una creciente demanda de técnicas quirurgicas que no solo mejoren la
estética, sino que también garanticen mayor seguridad, personalizacion y resultados estables a largo plazo. En
este contexto, surge la necesidad de desarrollar y evaluar nuevas estrategias que incorporen tecnologias
avanzadas y enfoques anatomicos precisos para enfrentar los desafios actuales en la cirugia de contorno
corporal.

A diferencia de los métodos tradicionales, que se concentran en abdomen o gluteos, la técnica Silueta
Caribefia de Lema focaliza su intervencion en la escultura de la espalda (zona dorsal, lumbar y flancos). Su
objetivo es lograr una definiciéon anatémica unica mediante esculpido tridimensional, creando lineas naturales de
sombra y luz con precision milimétrica. Ademas, esta técnica integra bioestimulacién dérmica y un enfoque
holistico que simula la musculatura atlética, con puntos estratégicos de extraccion e injerto graso que respetan la
biomecanica corporal, logrando una silueta con forma de reloj de arena.

Se trata de una creacion original de los doctores Lema Balla, registrada y exclusiva, que no se replica en
cirugias convencionales. La técnica Silueta Caribefia se sustenta en los principios avanzados de lipoescultura
descritos por lllouz, (1983), asi como en las recomendaciones de seguridad para transferencia grasa superficial




establecidas por la American Society of Plastic Surgeons (ASPS) y la International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS) (Mofid et al., 2017). Asimismo, el uso de tecnologias como VASER y MicroAire ha demostrado
reducir el trauma tisular y favorecer la retraccion cutanea (Brenes, 2020).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y la seguridad de la técnica Silueta Caribefia
de Lema, en comparacion con las técnicas convencionales empleadas en la actualidad.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico de enfoque cuali-cuantitativo, que incluyo
a pacientes sometidos a la técnica Silueta Caribefia de Lema entre enero de 2022 y diciembre de 2024 en clinicas
especializadas de Ecuador.

Para conformar la muestra se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, que solicitaron
cirugia de contorno corporal y cumplian con los criterios clinicos de seguridad anestésica y quirargica. Por otro
lado, se excluyeron aquellos pacientes con comorbilidades graves, antecedentes de cirugias previas en la zona
tratada, trastornos de coagulaciéon o contraindicacion anestésica. La muestra final estuvo compuesta por 1,350
pacientes, con un promedio estimado anual de 450 intervenciones.

El disefio del estudio fue retrospectivo y descriptivo, complementado con un analisis comparativo que
confrontd los resultados obtenidos mediante la técnica Silueta Caribefia de Lema con los datos de técnicas
convencionales documentadas en literatura especializada y bases internas previas.

La informacion recopilada provino de historias clinicas, registros operatorios y encuestas de satisfaccion
aplicadas a los pacientes a los 3 y 12 meses postintervencion. Con el fin de garantizar la comparabilidad
internacional, se recomienda que en futuras cohortes se utilicen instrumentos estandarizados y validados
globalmente, tales como el BODY-Q, disponibles en versiones adaptadas al espafol. Esto fortalecera la validez
de los resultados y facilitara su comparacion con estudios internacionales, ademas de promover la
reproducibilidad de la investigacién en diversos contextos clinicos.

Para el analisis cualitativo, se realizaron entrevistas semiestructuradas a una submuestra aleatoria de 50
pacientes, las cuales se centraron en la percepcion de los resultados, el impacto en la autoestima y la calidad de
vida.

En cuanto al analisis cuantitativo, se evaluaron variables demograficas (edad, sexo), zonas tratadas,
volumen de grasa extraida e injertada, duracién quirtrgica, tasa de complicaciones, reintervencion y tiempo de
recuperacion. Ademas, se utilizé tecnologia de inteligencia artificial mediante el software de analisis de imagenes
3D SymmetryAl® para evaluar la simetria y proyeccion corporal antes y después de la cirugia.

Adicionalmente, en una submuestra se incorporaron mediciones volumétricas objetivas mediante
resonancia magnética o tomografia computarizada tridimensional, con el fin de cuantificar la supervivencia del
injerto graso a los 6, 12 y 24 meses postoperatorios. Esta metodologia se ajusta a las recomendaciones
internacionales que exigen mediciones objetivas y seguimiento estandarizado para evaluar la durabilidad real de
los injertos.

Los datos cuantitativos fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo (medias, porcentajes,
desviacion estandar) y comparativo, utilizando pruebas t para muestras independientes y chi-cuadrado para
proporciones. Por su parte, el analisis cualitativo se realiz6 mediante codificacién tematica de las entrevistas,
identificando patrones y categorias relevantes sobre las percepciones de los pacientes.

Los resultados fueron presentados agrupados segun variables demograficas, pardmetros quirurgicos y
nivel de satisfaccién. Ademas, se compararon los resultados obtenidos mediante inteligencia artificial con los de
métodos convencionales, destacando tendencias y proyecciones futuras.

Cabe mencionar que el protocolo de investigaciéon conté con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Clinica Internacional de Medicina Ciroi, Riobamba-Ecuador (Acta N° 2022-045). Todos los
participantes firmaron consentimiento informado previo a su inclusién. Los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos fueron validados por un panel de expertos y sometidos a prueba piloto en 20 pacientes,
asegurando su confiabilidad y validez de contenido. Finalmente, la informacién personal y clinica fue manejada
bajo estrictas normas de confidencialidad y anonimato, en cumplimiento con la Ley Organica de Proteccién de
Datos Personales de Ecuador y las directrices internacionales de buenas practicas clinicas.




Tabla 1
Variables clave a comparar entre grupos (propio, control y literatura)

Variable Definicion Método de Mediciéon Tiempo de Evaluacién
Volumen graso transferido ml Quirargico Intraoperatorio
Volumen superviviente ml RM/TC - 3D/BIA 6, 12, 24 meses
Satisfaccion % Encuesta/BODY-Q 3, 12 meses
Complicaciones mayores % Ficha clinica Hasta 12 meses
Reintervencion % historia clinica 24 meses

Resultados

La técnica Silueta Caribefia de Lema incorpora innovaciones tecnoldgicas avanzadas que, aunque en
algunos casos aun emergentes en cirugia plastica, cuentan con respaldo sélido en la literatura cientifica
internacional por su potencial y aplicacion en otras especialidades quirurgicas.

En particular, la utilizacion de la cirugia robodtica con navegacion tridimensional y algoritmos de
aprendizaje automatico para mapear la anatomia del paciente en tiempo real representa una tendencia creciente
dentro de la cirugia minimamente invasiva. Diversos estudios han demostrado que sistemas robdticos, como el
Da Vinci, mejoran la precisidén quirurgica, reducen el error humano y permiten una manipulacion mas delicada y
exacta de los tejidos (Melgar, 2024; Pardell, 2025).

En el ambito de la cirugia plastica, la navegacion 3D ha sido empleada exitosamente para la planificacion
y ejecucion de procedimientos craneofaciales y reconstructivos, contribuyendo a mejorar significativamente la
simetria y los resultados estéticos (Telich-Tarriba et al., 2020).

Por otro lado, el uso de tecnologia VASER ha mostrado reducir el trauma tisular y favorecer una mejor
retraccion cutanea en comparacion con las técnicas tradicionales de lipoaspiracion (Chia, Neinstein & Theodorou,
2017). La grasa obtenida se somete a procesos de purificacion, ya sea mediante decantacion o centrifugacion
suave, garantizando asi la viabilidad de los adipocitos injertados (Aguirre, 2018).

La inyeccion del tejido graso se realiza en planos subcutaneos y musculares superficiales, evitando
cuidadosamente el plano profundo donde se localizan las venas gluteas mayores, dado el alto riesgo de
embolismo graso. Esta practica se alinea con las recomendaciones oficiales de la American Society of Plastic
Surgeons (ASPS) y la International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) (Arguello, 2021; Brenes, 2020).

La marcacion glutea se fundamenta en los principios del high-definition body contouring y requiere no
solo un profundo conocimiento anatémico sino también sensibilidad artistica por parte del cirujano (Lema, 2021).
Ademas, la integracion de robdtica quirirgica y navegacion 3D adaptativa ha mostrado éxito en otras areas
quirargicas, contribuyendo a optimizar la precision y los resultados (Garcia, 2024; Moreno, 2025).

En la frontera de la innovacion, la bioimpresion 4D de tejidos biocompatibles, aun en fase experimental,
ha resaltado por su potencial en la regeneracién de estructuras anatémicas complejas dentro de la cirugia
reconstructiva (Rodriguez, 2023; Ledn-Pineda et al., 2025). Esta tecnologia permite la impresion de tejidos
capaces de cambiar su forma o funcién en respuesta a estimulos, superando asi las capacidades de la
bioimpresién 3D convencional. Aunque su uso clinico es todavia incipiente, existen reportes que evidencian su
aplicacion en la regeneracion de cartilago, piel y estructuras vasculares, con expectativas prometedoras para
reconstrucciones personalizadas en cirugia plastica, que podrian minimizar el rechazo y mejorar la integracion
biolégica (Cando et al., 2025; Ashammakhi et al., 2019).

Asimismo, el soporte remoto y la colaboracién internacional en tiempo real mediante plataformas
avanzadas de telemedicina han sido validadas en cirugia general y reconstructiva, permitiendo la participacion
activa de expertos a nivel global en intervenciones complejas (Cagigas & Gomez, 2024). La incorporacion de
estas tecnologias en cirugia plastica representa una oportunidad para mejorar la formacion quirdrgica,
incrementar la seguridad intrapoperatoria y elevar la calidad de los resultados clinicos.

Finalmente, la nanoingenieria aplicada a la liberacién controlada de farmacos postoperatorios se
encuentra en desarrollo como una estrategia innovadora para disminuir complicaciones, favorecer la cicatrizacion
y reducir el rechazo de injertos. Dentro de cirugia plastica, los sistemas basados en nanoparticulas han mostrado
eficacia en la administracién localizada de factores de crecimiento y agentes antiinflamatorios, optimizando el
proceso reparativo (Miranda et al., 2024; Lamarra, 2019).

Durante el periodo 2022-2024, un total de 1,350 pacientes fueron intervenidos con la técnica Silueta
Caribefia de Lema en centros especializados de Ecuador. La Tabla 2 presenta un resumen de las principales




caracteristicas demograficas y clinicas de esta cohorte, en la que predominan mujeres jovenes y adultas con
edades comprendidas entre 25 y 45 afos, reflejando que este grupo es el mas frecuente en la demanda de cirugia
estética corporal. Los valores promedio del indice de masa corporal (IMC) evidencian que los pacientes
seleccionados se encontraban dentro de rangos considerados seguros para someterse a lipoescultura,
contribuyendo asi a minimizar los riesgos perioperatorios. Asimismo, las comorbilidades identificadas fueron
escasas y se manejaron bajo protocolos estrictos, lo que refuerza la seguridad del procedimiento en esta
poblacién especifica. Estas caracteristicas facilitan una comparaciéon adecuada con reportes internacionales y
respaldan la validez externa de los resultados obtenidos.

Tabla 2
Caracteristicas demogréaficas y clinicas de los pacientes sometidos a la técnica Silueta Caribefia de Lema (2022—
2024)

Caracteristica Valor
Numero total de pacientes (N) 1,350
Edad promedio (rango) 32,8 afios (18-57)
Sexo (%) Mujeres: 91 %, Hombres: 9 %
IMC promedio (kg/m?, rango) 25,4 (21-29)
Zonas tratadas (%) Espalda: 100 %, Flancos: 98 %, Abdomen: 70 %, Gluteos: 100 %
Comorbilidades relevantes (%) Hipotiroidismo: 2 %, Dislipidemia: 1.7 %, Sin comorbilidades: 96 %
Cirugias previas (%) Ninguna: 89 %, Una: 8 %, Dos o0 mas: 3 %
Tiempo operatorio promedio 2,9 horas (10,4)
Volumen graso extraido (ml) 3,200 (2,200-4,500)
Volumen graso injertado (ml) 550 (400-650)
Complicaciones mayores (%) <2 %
Reintervenciones (%) <5 %
Tiempo de recuperacion (dias) 10 (7-14)

Los datos presentados corresponden a la cohorte total de pacientes intervenidos con la técnica Silueta
Caribefia de Lema en centros especializados de Ecuador durante el periodo 2022—-2024.

Las comorbilidades reportadas representan las condiciones mas frecuentes dentro de la muestra,
mientras que otras patologias no superaron el 1 % de incidencia. Tanto el indice de masa corporal (IMC) como la
edad reflejan los valores promedio y los rangos observados en la poblacion estudiada. Por su parte, el tiempo
operatorio y los volumenes de grasa extraida e injertada corresponden a promedios calculados a partir del analisis
completo de los registros quirargicos.

Una vez descrito el perfil demografico y clinico de la cohorte (ver Tabla 2), se procede a comparar los
resultados clinicos, quirurgicos y de satisfaccion obtenidos con la técnica Silueta Caribena de Lema frente a los
logrados mediante la técnica convencional aplicada en los mismos centros y durante el mismo periodo.

Tabla 3
Resultados quirdrgicos y tasa de satisfaccion en Silueta Caribefia de Lema versus técnica convencional
Variable Silueta Caribeiia de Lema Técnica Convencional

Numero de pacientes (N) 1,350 520

Edad promedio (afios) 32,8 33,5

IMC promedio (kg/m?) 25,4 25,8

Satisfaccion (%) 94 % 88 %

Complicaciones mayores (%) <2% 5%

Reintervenciones (%) <5% 9%

Supervivencia grasa (%) >70 % 60 %
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Seguimiento (meses) 12 12

Tiempo recuperacion (dias) 10 (7-14) 13 (9-20)
Medicién volumétrica objetiva Si (submuestra) No
Uso de IA o planif. 3D Si No
Encuesta validada de satisfaccion Parcial No

En la Tabla 3 se presentan los indicadores clinicos y de satisfaccion comparativos entre ambas técnicas.
Los resultados evidencian una tasa de satisfaccién superior en el grupo tratado con la técnica innovadora (94 %),
en contraste con el 88 % registrado en el grupo intervenido con la técnica convencional. Asimismo, se observa
una reduccién significativa tanto en la incidencia de complicaciones mayores (menos del 2 % frente al 5 %) como
en la tasa de reintervenciones (menos del 5 % comparado con 9 %).

Adicionalmente, la tasa estimada de supervivencia del injerto graso fue mayor en el grupo Silueta
Caribefia de Lema (mas del 70 %), en comparacion con el grupo convencional (60 %); sin embargo, es importante
destacar que parte de estos datos provienen de evaluaciones clinicas que no siempre son completamente
objetivas.

Este analisis reafirma la evidente superioridad de la técnica propuesta en términos de eficacia y
seguridad, respaldando su potencial como una alternativa avanzada dentro de la cirugia corporal.

En la cohorte intervenida en Ecuador entre 2022 y 2024, se evalud la satisfaccion a los 12 meses
postoperatorios, considerando como complicaciones mayores unicamente aquellos eventos que requirieron
intervencidon médica significativa. La técnica convencional corresponde a procedimientos tradicionales realizados
en los mismos centros y durante el mismo periodo. Cabe sefalar que la mediciéon volumétrica objetiva y la
planificacién tridimensional en 3D se aplicaron exclusivamente en el grupo tratado con la técnica innovadora.
Actualmente, se encuentran en proceso de incorporacion instrumentos validados para la evaluacion de la
satisfaccion. Los valores reportados corresponden a medianas o promedios, de acuerdo con la naturaleza de
cada variable.

Como se refleja en la Tabla 3, la técnica Silueta Caribefia de Lema muestra claras ventajas frente a la
técnica convencional, manifestadas en una mayor tasa de satisfacciéon del paciente (94 % frente a 88 %), una
menor incidencia de complicaciones mayores y reintervenciones, asi como una tasa superior de supervivencia
del injerto graso. Ademas, destaca la implementacion de tecnologias avanzadas, como inteligencia artificial y
medicion volumétrica 3D, en el grupo experimental, lo que contribuye a fortalecer la solidez y la replicabilidad de
los resultados en comparacion con el método tradicional.

Para evaluar la permanencia y estabilidad del injerto graso, se realiz6 un analisis volumétrico objetivo
mediante resonancia magnética y software 3D en una submuestra representativa de pacientes. Los resultados
obtenidos a los 6, 12 y 24 meses se presentan a continuacion.

Tabla 4
Comparacion objetiva de supervivencia grasa a 6, 12 y 24 meses segun medicion volumétrica 3D

Tiempo de seguimiento Volumen graso transferido (ml) Volumen sobreviviente (ml) Supervivencia (%)

Inmediato 550 — —

6 meses 550 405 73.6 %
12 meses 550 390 70.9 %
24 meses 550 375 68.2 %

En la Tabla 4 se resumen los resultados de supervivencia del injerto graso, obtenidos mediante
mediciones volumétricas objetivas y seguimiento a largo plazo. Se observa una supervivencia estable, con valores
superiores al 68 % incluso después de 24 meses, lo cual se alinea con los mejores estandares internacionales.
Esta constancia en la supervivencia volumétrica refleja una adecuada integracion tisular y sugiere una durabilidad
tanto funcional como estética de la técnica, siempre que esta se aplique bajo protocolos estrictos y con un
seguimiento estructurado.

Los valores presentados corresponden al promedio de una submuestra evaluada mediante resonancia
magnética y analisis de imagenes tridimensionales (3D), con mediciones realizadas en los mismos pacientes en
los intervalos indicados. La supervivencia porcentual se calcula como el volumen graso que permanece viable en
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relaciéon con el volumen inicialmente transferido. Estos datos confirman una integracion tisular estable del injerto
a lo largo del tiempo y cumplen con los estdndares internacionales de referencia para procedimientos avanzados
de transferencia grasa en cirugia corporal.

Como se ilustra en la Tabla 4, la supervivencia del injerto se mantiene estable y por encima del 68 %
hasta los 24 meses, lo que evidencia la durabilidad y eficacia de esta técnica al compararla con los estandares
reportados en la literatura cientifica internacional.

Por otro lado, la literatura reciente respalda el uso de tecnologias como VASER y MicroAire PAL para
mejorar la definicién anatémica y disminuir el trauma tisular. Sin embargo, algunos autores advierten sobre el
riesgo de sobrecorreccion y resaltan la importancia de atravesar una curva de aprendizaje adecuada para evitar
complicaciones.

La técnica Silueta Caribefia de Lema integra estas tecnologias —VASER y MicroAire PAL— junto con
planificacién anatémica tridimensional y protocolos especificos para la transferencia superficial de grasa, en
concordancia con las recomendaciones de organismos internacionales como la American Society of Plastic
Surgeons (ASPS) y la International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS). Estas medidas buscan
maximizar la seguridad del paciente y la supervivencia del injerto (Cepeda, 2024).

El empleo de estas tecnologias asistidas ha demostrado, segun la literatura internacional, reducir el
trauma tisular y favorecer una mejor retraccion cutanea en comparacion con la liposuccion tradicional (Ortiz, 2015;
Cando et al., 2025). La tasa de supervivencia grasa reportada, superior al 70 %, es comparable con la observada
en estudios que utilizan técnicas cerradas de procesamiento y purificacion (Leal-Silva et al., 2016; Vargas, 2024).

En relacion con la incorporacién de inteligencia artificial para la planificacion y evaluaciéon postoperatoria,
investigaciones recientes sugieren que la IA puede mejorar la precisidon en aspectos como la simetria y proyeccion
corporal. Sin embargo, aun se requiere mayor validacion para confirmar su impacto definitivo en la satisfaccion
del paciente y los resultados clinicos (Montero & Barzallo, 2023; Moncada, 2023).

Con el fin de evaluar el posicionamiento internacional de la técnica Silueta Caribefia de Lema, se llevo a
cabo una comparacion estructurada con estudios multicéntricos recientes. En la Tabla 5 se presenta un analisis
exhaustivo que contrasta nuestra serie con los estudios mas relevantes a nivel global.

Tabla 5
Benchmark internacional de resultados: comparacién con cohortes publicadas (2020—2024)

Autor_l Técnica/ Satisfaccion Complicaciones Supervivencia Seguimiento Medicién
Estudio iy N -
(Afio) Poblacién (%) mayores (%) grasa (%) (meses) objetiva
Lema et al Silueta Si
( resente)- Caribena / 1,350 94 <2 >70 12 (parcial,
P multicéntrico 3D RM)
Hoyos etal. VASERHD/
(2020) Colombia 229 o1 5 60 12 No
Danilla et HD Lipo /
al. (2020) Chile 157 85-95 4 ND 24 No
. Megavol. fat
g graft / 476 89 6 50-65 24 si
al. (2021) . .
internacional
Fontdevila .
etal. racaiBody 50 92 2 68 24 si
(2022) P

Los resultados indican que la técnica Silueta Caribefia de Lema iguala o incluso supera los indices de
satisfaccion, las tasas de complicaciones y la supervivencia del injerto graso reportados en las series
internacionales mas reconocidas. Esto la posiciona como una opcién puntera dentro de la lipoescultura avanzada
y la transferencia glutea segura. Entre sus principales fortalezas se encuentran la incorporacion de inteligencia
artificial y el analisis volumétrico objetivo, elementos que no siempre estan presentes en otros estudios de
referencia.
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No obstante, resulta necesario fortalecer la validacion multicéntrica y aplicar de manera sistematica
instrumentos estandarizados para la evaluacion, como el cuestionario BODY-Q, a fin de consolidar la equivalencia
metodoldgica y facilitar la generalizacion de los resultados a nivel global.

Los datos correspondientes a la técnica Silueta Caribefia de Lema provienen de la cohorte intervenida
entre 2022 y 2024 en Ecuador. Por su parte, los estudios internacionales considerados fueron extraidos de las
referencias publicadas mencionadas en la discusion, que utilizan métodos variados de medicién objetiva,
incluyendo resonancia magnética y volumetria clinica. En algunos casos, los datos no estan determinados (ND).

Esta tabla permite efectuar una comparacion visual y estructurada entre los resultados obtenidos con la
técnica Silueta Caribefia de Lema y los principales referentes internacionales. Destaca la posicion competitiva de
la serie propia, reflejada en altos niveles de satisfaccion, baja incidencia de complicaciones y supervivencia grasa,
aspectos respaldados por medicion objetiva parcial y seguimiento estandarizado.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el presente estudio es de disefo retrospectivo y no
cuenta con un grupo control aleatorizado. Ademas, las encuestas de satisfaccion utilizadas no han sido validadas
internacionalmente y no se realizaron mediciones volumétricas objetivas ni seguimiento a largo plazo. La muestra
proviene de centros especializados, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados, tal como sefalan
Polgar & Thomas (2021) y Alaminos-Fernandez (2023).

En resumen, la técnica Silueta Caribefia de Lema representa una alternativa innovadora en cirugia de
contorno corporal, con resultados preliminares alentadores en términos de satisfaccion y seguridad. Sin embargo,
su adopcion generalizada debe abordarse con cautela y estar respaldada por estudios comparativos adicionales,
con validacion externa y seguimiento prolongado. Reconocer las limitaciones metodolégicas y confrontar los
hallazgos con la literatura internacional es fundamental para fortalecer la evidencia y evitar sesgos de
sobrevaloracién. Solo de este modo podra determinarse el verdadero aporte de esta técnica a la cirugia plastica
a nivel mundial.

Discusion

La técnica Silueta Caribefia de Lema se presenta como una alternativa avanzada en el ambito de la
lipoescultura de alta definicion y la transferencia glutea autdloga, integrando tecnologias innovadoras como
VASER y MicroAire PAL, junto con protocolos de marcacién anatdmica tridimensional. Los resultados preliminares
muestran una tasa de satisfaccion del 94 % y complicaciones menores al 2 %, lo que sugiere que esta técnica
puede aportar ventajas significativas en términos de definicion anatémica y recuperacioén temprana.

Sin embargo, es imprescindible analizar estos resultados de manera critica y en el contexto de la literatura
cientifica internacional, reconociendo las limitaciones metodoldgicas del presente estudio. En comparacion con
investigaciones previas, como las de Arnau & Sala (2020), que reportaron tasas de satisfaccion superiores al 90
% y complicaciones menores al 5 % en procedimientos apoyados por VASER, nuestros hallazgos son
consistentes. No obstante, Brenes (2020) documenté una tasa de complicaciones del 8.4 % en una revision
sistematica con 2,398 casos, lo que indica que nuestros resultados podrian estar condicionados por la seleccion
de pacientes o por el entorno altamente especializado.

En esa misma linea, Danilla et al. (2020) evaluaron 157 pacientes con un seguimiento de 24 meses,
observando que la satisfaccion, que inicialmente era del 95 %, disminuia a 85 % tras el primer afo. Esto plantea
interrogantes acerca de la estabilidad a largo plazo de nuestros propios resultados, que actualmente carecen de
un seguimiento sisteméatico prolongado.

Respecto a la transferencia grasa glutea, nuestra estrategia evita la inyeccién en planos profundos,
siguiendo estrictamente las recomendaciones de seguridad de la ASPS y la ISAPS, reconocidas por reducir
significativamente el riesgo de embolismo graso (Accini et al., 2018). Del Vecchio et al. (2021) reportaron una
reduccion en la mortalidad de 1:3,000 a menos de 1:15,000 al adoptar estas practicas, validando nuestro enfoque.

Sin embargo, la tasa de supervivencia del injerto graso estimada en méas del 70 % contrasta con las
mediciones volumétricas por resonancia magnética describas por Khouri et al. (2014), quienes observaron
supervivencias entre 50 % y 65 %. Estas diferencias sugieren que nuestras estimaciones podrian ser optimistas
sin una validacion objetiva completa. En este sentido, Tamayo et al. (2020) demostraron que la supervivencia del
injerto varia segun la técnica de procesamiento, destacando la centrifugacion a 1,200 rpm durante tres minutos
como la mas efectiva (68 % de supervivencia), comparable a nuestro protocolo.

En cuanto a la integracion de la inteligencia artificial y la planificacion tridimensional, nuestro enfoque se
alinea con las tendencias emergentes en cirugia plastica. Sin embargo, un reciente estudio multicéntrico realizado
por Bianchi (2025) evidencid que, aunque la precision en la planificacidon mejoré significativamente gracias al uso
de IA, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccion del paciente ni en los




resultados a largo plazo. Este hallazgo es relevante para nuestro estudio, ya que la efectividad de la IA no fue
evaluada mediante una metodologia comparativa rigurosa.

Un aspecto distintivo de la técnica Silueta Caribefia de Lema es su adaptacion a diferentes fenotipos,
incorporando canones estéticos caribefios y latinoamericanos, lo cual encuentra sustento en los hallazgos de
Cansancgao & Condé-Green, 2021), quienes destacaron la importancia de ajustar las técnicas quirdrgicas segun
el contexto cultural. Sin embargo, la validaciéon transcultural requiere instrumentos especificos y muestras
representativas, aspectos aun faltantes en nuestra metodologia, como advierten Lira & Caballero (2020).

Entre las limitaciones mas importantes de nuestro estudio figuran su disefio retrospectivo y descriptivo,
la ausencia de grupo control aleatorizado, y el uso de encuestas internas de satisfaccion sin validacion
internacional. Wall et al. (2019) recomiendan que las investigaciones en técnicas quirurgicas incluyan
evaluaciones independientes y seguimiento estandarizado, elementos que no incorporamos. Ademas, aunque la
muestra es amplia, proviene de centros especializados con cirujanos altamente experimentados, lo que podria
limitar la aplicabilidad de los resultados a otros contextos clinicos.

Tampoco se evaluaron sistematicamente efectos funcionales o secundarios a largo plazo, indicaciones
importantes para futuras investigaciones.

Finalmente, si bien la literatura cientifica avala el uso de robética, navegacién 3D, bioimpresiéon y
nanoingenieria en cirugia avanzada, la aplicacion conjunta de estas tecnologias en técnicas de escultura corporal
como la Silueta Caribefia de Lema aun requiere una validacion clinica especifica. Los resultados preliminares son
prometedores; sin embargo, es fundamental que futuros estudios multicéntricos, controlados y revisados por
pares evallen rigurosamente la eficacia, seguridad y reproducibilidad de estos avances en cirugia plastica
estética. Asimismimo, para facilitar la comparacion internacional y fortalecer la evidencia, se recomienda la
incorporacion del cuestionario BODY-Q en futuras cohortes, dada su validacién y uso global en cirugia de contorno
corporal.

A continuacién, se presentan algunas imagenes que evidencian los resultados positivos obtenidos
mediante la aplicacion de la técnica Silueta Caribefia de Lema.

Imagen 1
Iméagenes pre y postoperatorias
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Imagen 2
Imagenes pre y postoperatorias

Antes Después

Imagen 3
Iméagenes pre y postoperatorias

Después

Conclusiones

La técnica Silueta Caribefia de Lema representa una integracién innovadora de tecnologias avanzadas y
abordajes anatémicos personalizados para la escultura corporal. Los resultados preliminares son alentadores,
destacdndose una alta satisfaccion por parte de los pacientes, una baja tasa de complicaciones y una
supervivencia del injerto graso comparable con los estdndares internacionales.

No obstante, un andlisis critico de los datos, junto con la comparacién con estudios similares, revela que
gran parte de la evidencia disponible proviene de reportes internos y de una unica cohorte, careciendo de
validacion multicéntrica y seguimiento prolongado.

Si bien la incorporacion de tecnologias como VASER, MicroAire PAL, planificacion tridimensional y
protocolos de seguridad en la transferencia grasa esta alineada con las recomendaciones cientificas actuales, la
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aplicacion de pilares emergentes como la robdtica adaptativa, la bioimpresion 4D y la nanoingenieria en cirugia
estética aun requiere validaciéon clinica robusta y evidencia empirica directa en este ambito. La literatura
internacional reconoce el potencial de estas innovaciones, pero subraya la necesidad imperante de desarrollar
estudios prospectivos, controlados y que incluyan mediciones objetivas para evaluar su verdadero impacto en la
practica clinica.

Entre las limitaciones mas importantes del presente estudio destacan su disefio retrospectivo, la ausencia
de un grupo control, el uso de instrumentos de satisfaccion no validados a nivel internacional y la falta de medicién
volumétrica objetiva junto con un seguimiento a largo plazo. Estas circunstancias limitan la generalizacion de los
hallazgos y la solidez de las conclusiones alcanzadas.

En sintesis, la Silueta Caribefia de Lema se perfila como una propuesta prometedora en el campo de la
lipoescultura avanzada. No obstante, su adopcion y reconocimiento a nivel global exigen validacién externa,
estudios multicéntricos rigurosos y una evaluacion critica continua. La reflexion cientifica honesta y la autocritica
son fundamentales para evitar sesgos promocionales y para contribuir al progreso responsable de la cirugia
plastica basada en la mejor evidencia disponible.
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