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Resumen 

La incorporación de nuevas tecnologías, como ultrasonido, J-Plasma (plasma de helio) 

y el Microaire (liposucción asistida por energía), ha facilitado los procedimientos de 

lipoescultura consiguiendo una mayor satisfacción del paciente. Los beneficios de estas 

tecnologías se acompañan de bajas complicaciones reportadas; el presente caso 

constituye la cuarta descripción de neumomediastino secundario a la utilización de 

Renuvion® (J-Plasma) posterior a la extracción de grasa en brazos y muslos por medio 

de liposucción; esta infrecuente complicación se debe considerar diagnóstico 

diferencial en el estudio de presentación clínica de disnea y enfisema subcutáneo 

durante el posoperatorio. 

Palabras clave: Lipectomía; Enfisema mediastinal; Disnea; Renuvion®/J-Plasma; 

Reporte de caso; Anestesia; Anestesiología. 

 

 

Abstract 

The incorporation of new technologies such as ultrasound, J-Plasma (helium plasma) 

and MicroAire (energy-assisted liposuction) has facilitated liposculpture procedures, 

resulting in greater patient satisfaction. The benefits of these technologies are 

accompanied by low reported complications; this case is the fourth description of 

pneumomediastinum secondary to the use of Renuvion® (J-Plasma) after liposuction for 

fat removal in the arms and thighs. This rare complication should be considered as part 

of the differential diagnosis during the study of clinical dyspnea and subcutaneous 

emphysema in the postoperative period. 

Keywords: Lipectomy; Mediastinal emphysema; Dyspnea; Renuvion®/J-Plasma, Case 

report; Anesthesia; Anesthesiology. 

 

 

 

 



 

 

Introducción 

 

La incorporación de nuevas tecnologías, como el ultrasonido, a través del J-Plasma 

(plasma de helio) y el Microaire (liposucción asistida por energía), ha facilitado los 

procedimientos de lipoescultura consiguiendo una mayor satisfacción del paciente 

(1,2); los beneficios de estas tecnologías se acompañan de bajas complicaciones 

descritas hasta el momento. El presente caso constituye la cuarta descripción de 

neumomediastino asociado a la utilización de esta nueva tecnología Renuvion® (J-

Plasma) posterior a la extracción de grasa en brazos y muslos por medio de liposucción 

(3-5) . 

 

 

Reporte de caso 

Paciente femenina de 52 años sin antecedentes patológicos, quien se sometió a una 

liposucción convencional de brazos y muslos laterales con previa infiltración de 

solución tumescente (mezcla infiltrante de cristaloide y 2 cm3 de epinefrina [2:1.000]). 

Después de la extracción de aproximadamente 7.000 cm3 de grasa, se procedió al 

tensado de piel con tecnología Renuvion J-Plasma®. La configuración del generador 

para el procedimiento fue del 80 % de potencia y un flujo de helio de 2 litros por minuto 

(L/min); las áreas del cuerpo fueron tratadas con un número promedio de 6 repeticiones 

por cada área intervenida, la evolución del posoperatorio inmediato fue satisfactoria y el 

mismo día se le dio egreso hospitalario. 

 

La paciente consultó al servicio de urgencias en su cuarto día de posoperatorio por un 

cuadro clínico de un día de evolución consistente en disnea, adinamia, cefalea, 

escalofrío y dolor generalizado; los signos vitales de ingreso muestran aumento de la 

frecuencia cardiaca y elevación térmica (tensión arterial: 124/61 mm Hg; frecuencia 

cardiaca: 97 lpm; frecuencia respiratoria: 22 rpm; temperatura: 37,9 °C). Al examen 



 

 

físico se observan facies álgicas, mucosas pálidas y las extremidades intervenidas, con 

apósitos que registran estigmas de secreción serohemática sin signos de infección 

perilesional; sobre la región esternal, supra e infraclavicular se palpan crépitos 

sugestivos de enfisema subcutáneo; a la palpación se evidencia abdomen blando 

depresible sin signos de irritación peritoneal; los paraclínicos de ingreso registran 

anemia en rango severo (hemoglobina 6,0 g/dL) (tabla 1) asociada a signos de bajo 

gasto por llenado capilar lento, por lo que se le transfunden dos unidades de glóbulos 

rojos; se le administran procoagulantes (ácido tranexámico), oxígeno suplementario por 

cánula nasal con FiO2 32 % (aproximada) y se coloca catéter venoso central. Debido a 

los signos de hipoperfusión registrados en las primeras horas, se tomó una angio-TAC 

de arteria pulmonar para descartar tromboembolia pulmonar, la cual descarta el 

diagnóstico presuntivo; sin embargo, evidencia neumomediastino que se extiende hacia 

el cuello y tórax, confirmando enfisema subcutáneo generalizado (figura 1); por lo 

anterior, es valorada por los servicios de Cirugía de Tórax y Cirugía Plástica, quienes 

indican observación clínica sin necesidad de nuevas intervenciones quirúrgicas, asi 

como seguimiento en la unidad de cuidado intensivos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 1. TAC de tórax. Neumomediastino (flecha blanca). Enfisema subcutáneo 

distribuido en tórax (flechas negras). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autores. 

 

Debido a la elevación térmica registrada al ingreso, se indicó cubrimiento antibiótico 

empírico con piperacilina tazobactam 4,5 g intravenoso (IV) cada 6 horas + 

vancomicina 1 g IV cada 12 horas, y toma de hemocultivos, los cuales fueron negativos 

al cuarto día, por lo cual se retiró la terapia antimicrobiana a las 96 horas. 

 

Se hizo seguimiento clínico en cuidados intensivos durante 48 horas, que permitió 

establecer resolución de la disnea y estabilidad hemodinámica durante el tiempo de 

observación; el estudio de seguimiento con radiografía de tórax mostró enfisema 



 

 

subcutáneo de la pared torácica y el cuello sin cambios de importancia en el 

seguimiento (figura 2). Dada la evolución clínica satisfactoria, se dio egreso después de 

cinco días de observación. 

 

Figura 2. Radiografía de tórax. Distribución del enfisema subcutáneo sobre el cuello y 

tórax (flechas blancas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autores. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 1. Principales laboratorios de ingreso a UCI y seguimiento a las 24 horas.  

Laboratorio Al ingreso Control 24 horas UCI 

Hb (g/dL) 7,5 7,2 

Plaquetas 246.000 210.000 

PO2 (mm Hg) 100,4 NR 

PCO2 (mm Hg) 36,7 NR 

Lactato (mmol/L) 5,5 1,39 

Creatinina (mg/dL) 0,69 0,63 

NR: no registra. 

Fuente: Autores. 

 

 

Discusión 

 

Los dispositivos a base de plasma se han usado desde la década de 1990, con la 

finalidad de calentar y generar contracción del colágeno en el espacio subdérmico para 

mejorar la laxitud de la piel (5). El funcionamiento de J-Plasma/Renuvion® se basa en el 

uso de helio, el cual permite una fácil ionización con bajo aporte energético que genera 

una salida de energía estable y precisa, para lograr una coagulación subdérmica y 

contracción de tejido blando efectiva. El tejido alrededor de la zona de tratamiento se 

mantiene a temperaturas más bajas, lo que permite el enfriamiento rápido, que conlleva 

una contracción inmediata del tejido blando sin calentar innecesariamente todo el 

espesor de la dermis (6).  

 

El uso de estas tecnologías, como de J-Plasma/Renuvion®, es relativamente reciente. 

Al respecto, la Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA, 



 

 

por las iniciales de Food and Drug Administration) analizó la tecnología y aprobó, el 15 

de julio de 2022 (K191542), un dispositivo de plasma a base de helio (Renuvion®; Apyx 

Medical Corporation, Clearwater, FL) para corte, coagulación y ablación de tejidos 

blandos, se recibió la autorización 510(k) para el uso de Renuvion® en procedimientos 

dermatológicos y estéticos subcutáneos para mejorar la apariencia de la piel laxa en el 

cuello y la región submentoniana. En el 2023, la FDA aprobó el Renuvion®/J-Plasma 

para procedimientos destinados a mejorar el aspecto de la piel mediante el 

rejuvenecimiento dérmico o contracción cutánea (7). Es probable que, debido a la 

reciente aprobación de la FDA, el uso clínico de esta terapia aún sea insuficiente, y por 

ello son escasos los eventos adversos reportados, entre los cuales se destacan el 

enfisema subcutáneo (8) el neumomediastino. Estas complicaciones se han encontrado 

después del procedimiento con uso de J-Plasma, descritas como enfisema subcutáneo 

usualmente distribuido en cuello, tórax y, en algunos casos, abdomen; ningún reporte 

presentó un desenlace fatal (3-5). El presente caso es la cuarta descripción en la 

literatura de neumomediastino asociado al uso de tecnologías a base de J-Plasma 

después de un procedimiento estético (3-5). En este caso se utilizó J-

Plasma/Renuvion® bajo los estándares que sugiere la guía del dispositivo, usando un 

80 % de potencia y un flujo de 2 L/min, con un uso en 6 repeticiones por cada área (la 

guía del dispositivo de radiofrecuencia a base de helio se basa en la cantidad de veces 

que el cirujano utiliza la pieza de mano para administrar energía al área de tratamiento 

indicada; la técnica recomendada se encarga de tratar de 1-1,5 cm de tejido por 

segundo con activación retrógrada en configuraciones del dispositivo entre 60 % y 

80 % de potencia y dentro de un rango de flujo de helio de 1,5-3 litros por minuto) (7). 

 

El enfisema subcutáneo y neumomediastino documentados en el presente caso no se 

entienden completamente a la luz de los clásicos mecanismos de generación de estas 

complicaciones —causas infecciosas, perforación visceral o ruptura alveolar 

espontánea (4)—; por lo cual, se ha considerado que su etiología obedece a un exceso 



 

 

de helio, mecanismo de funcionamiento del dispositivo (3,4), y, posiblemente, a una 

baja conversión del estado gas a plasma del generador. 

 

Respecto a la presentación clínica del caso, se describió enfisema subcutáneo en 

cuello y tórax anterior, similar a los otros casos reportados (3-5); adicionalmente, 

disnea, que se ha descrito como un síntoma frecuente relacionado con la extensión del 

gas sobre pericardio y/o el mediastino (5). Sin embargo, el diagnóstico se obtuvo por la 

búsqueda de tromboembolismo pulmonar, debido a la mayor frecuencia del diagnóstico 

(9), en una paciente con factores de riesgo y con un cuadro clínico compatible, lo que 

llevó a tomar un angio-TAC de arteria pulmonar que mostró, como hallazgo incidental, 

neumomediastino como causa de la disnea; otros síntomas como astenia, adinamia y 

cefalea podrían explicarse por el descenso de hemoglobina (Hb) que se considera 

producto de las pérdidas hemáticas durante el trans y posoperatorio; la elevación 

térmica obligó a toma de hemocultivos y revisión clínica ante una sospecha de proceso 

infeccioso, el cual posteriormente fue descartado. 

 

El tratamiento del enfisema subcutáneo suele ser conservador, enfocado en la 

identificación temprana y el retiro de la fuente generadora del gas, previo descarte de 

neumotórax; se suele realizar una observación clínica mientras el paciente respira al 

aire ambiente o se le brinda una FiO2 cercana al 100 % para acelerar la difusión del 

gas. Hay un reporte de caso con uso de cámara hiperbárica igualmente con buenos 

desenlaces y rápida evolución (5). El presente caso se manejó de manera 

conservadora, con uso de oxigenoterapia por cánula nasal con FiO2 32 % 

(aproximada), con buena evolución y egreso temprano a las 96 horas de la consulta 

inicial. 

 

 

 

 



 

 

Conclusión 

 

El presente caso describe una complicación infrecuente asociada al uso de J-

Plasma/Renuvion, que debe ser considerada diagnóstico diferencial en el estudio de 

presentación clínica de disnea y enfisema subcutáneo durante el posoperatorio. 
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