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CIRUGIA ESTETICA DE BRAZOS
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RESUMEN

Los brazos son componentes
importantes y altamente estéticos del
contorno corporal, razén por la cual la
preocupacién por mantenerlos delgados,
firmes y ausentes de flacidez va
aumentando considerablemente no solo
en mujeres sino también en el sexo
masculino, especialmente en personas
gque anteriormente se hayan sometido a
cirugias para disminuir el peso corporal
(cirugia post-bariatrica). De igual forma,
la presencia de lipohipertrofia o
lipodistrofia de esta zona, que afecta a
personas mayores de 40 afios por
envejecimiento de tejidos, lo que hace
necesario en algunos casos la
aplicacion de cirugia estética.

Sin embargo, no todas las personas
pueden acceder a una cirugia estética
de esta regibn requiriéndose una
evaluacion cuidadosa de cada caso
para la decision del tipo de intervencion
que se pretenda realizar, debiéndose
tomar en cuenta el aspecto de la piel y
tejido dermograso de la cara interna de
los brazos, la cantidad de tejido a
remover, la capacidad de retraccion que
posea esta region, la edad del paciente,
el tipo de cicatrizacion, etc., con el fin de
indicar el tipo de intervencibn mas
propicia, para evitar todo tipo de
complicaciones, sea menos invasiva y
gue deje una cicatriz minima.
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ABSTRACT

Arms are important components and
highly aesthetic body contouring, why
the concern for keeping slim, firm and
sagging absent significantly increases
not only in women but also in men,
especially in people who previously have
undergone surgeries to decrease body
weight (post-bariatric surgery). Similarly,
the presence of lipohypertrophy or
lipodystrophy in this area, which affects
people over 40 years of aging tissues,
which is necessary in some cases the
application of cosmetic surgery.

However, not all people can access a
tummy region requiring a careful
assessment of each case to the decision
of the type of intervention that seeks to
make, it being necessary to take into
account the appearance of the skin and
tissue of the face dermograso inner
arms, the amount of tissue to remove the
ability to retract possessing this region,
patient age, type of healing, etc.., in
order to indicate the type of intervention
most  propitious to avoid any
complications, less invasive and you
leave minimal scarring.

KEYWORDS
Brachioplasty. Lipohypertrophy.
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INTRODUCCION

La cirugia estética de brazos es un
procedimiento por el cual se intenta
reponer la belleza de una zona
frecuentemente afectada por depdsitos
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excesivos de grasa (estiatbmeros de
grasa), o flacidez secundaria a
reduccion de peso corporal subita o
como consecuencia de la edad de los
sujetos, reduciendo la armonia
corporal.*?

Este procedimiento tiene el fin de
restaurar de manera minimamente
invasiva, la armonia y belleza de los
segmentos corporales superiores, que
son expuestos a la vision de las
personas, mejorando la autoestima del
paciente.?

INDICACIONES DE LA CIRUGIA
ESTETICA DE BRAZOS

Las causas por las que se opta una
cirugia estética de brazos se relacionan
frecuentemente a la presencia de
estiatbmeros de grasa braquial, que se
manifiestan como acumulos adiposos
que deforman la contextura braquial y de
la piel circundante, observandose como
elevaciones nodulares, difusas en la
parte interna o externa de los brazos,
dando un aspecto desproporcionado de
la region. De igual forma, la lipodistrofia
se acompafia de ptosis de los tejidos,
mostrandose como piel flacida y caida
en la region afectada. Estas alteraciones
estéticas, que se observan
frecuentemente en obesos o mujeres
mayores de 40 afios, son la causa mas
frecuente de consulta y decision
quirargica reparadora estética. Sin
embargo, se debe tomar en cuenta, que
si bien, el grupo que acude con mayor
frecuencia a este tipo de tratamientos,
son las mujeres, se ha visto en los
ultimos afios, que su frecuencia en el
sexo masculino es cada vez mayor."?

TIPOS DE TECNICA DE CIRUGIA
ESTETICA DE BRAZOS

La cirugia estética en los brazos tiene
diversas  técnicas  quirlrgicas a
mencionar:

a) Dermolipectomia braquial 0
braquioplastia: que tiene como
objetivo el retiro de tejido graso y
piel excedente de pacientes con
flacidez resultante del uso de balén
intragéstrico, banda gastrica o
cirugia bariatrica. Este
procedimiento mejora en forma
evidente el llamado “brazo en
péndulo” donde se observa flacidez
evidente de la cara interna del brazo,
asi como acumulos deformantes de
tejido adiposo.*?

Este procedimiento es realizado en
una de las mas destacadas
deformidades como es la flacidez en
forma de ‘“toldo”, que se extiende de
la axila al codo. En estos casos la
flacidez se encuentra a través del
septum intermuscular que va a dividir
el brazo en dos compartimientos
(uno anterior y otro posterior por el
surco bicipital) entre los grupos
musculares del biceps y el biceps
braquial, espacio que generalmente
esta muy bien definido medialmente
con adherencias dermofaciales muy
fuertes. En la piel del
compartimiento anterior existe
menos efecto de la gravedad por
esta raz6bn hay una adherencia
anatémica generalizada a la fascia
muscular subyacente en cambio el
compartimiento posterior va a poseer
una piel con fijaciones débiles
presentando  mas riesgos de
presentar deformidades que van a
variar desde flacidez a una masa
pesada y gruesa que cuelga.®

Otra deformidad es el descenso del
pliegue axilar anterior,
desplazamiento anterior que va a
ensanchar la fijacién del brazo al
térax, mostrando asi una clasica
apariencia en ‘“alas de murciélago”
del miembro superior y la tercera
deformidad es la axila de gran
volumen y cOncava, donde la piel
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b)

axilar esta adherida a la fascia
clavipectoral con profundizacion en
la zona de la axila, llevando a un
agrandamiento de la piel de esta
zona.?

Correccion de lipodistrofia: La
lipodistrofia es la pérdida de tejido
adiposo de los brazos que se
presenta generalmente en forma
bilateral y simétrica,
caracterizandose porque no existen
alteraciones en la dermis ni
epidermis , presentando solamente
pérdida focal del tejido celular
subcutaneo del area afectada como
resultado del uso de antirretrovirales
0 inyecciones locales con insulina o
vasopresina asi como en el uso
prolongado de corticoesteroides por
via topica o0 aquellas asociadas a

enfermedades auto inmunitarias
como en ocurre en el lupus
eritematoso sistémico. En estos
casos se realiza liposuccién

reparadora 0 en casos mas severos
la administracion de grasa corporal,
liposuccion de otras regiones del
cuerpo del mismo individuo.*

TECNICA QUIRURGICA

La

técnica  quirdrgica  empleada,

dependera del tipo de cirugia a ser
realizada, de tal forma que en:

a)

La dermolipectomia braquial, o
braquioplastia; se indica anestesia
general, debido a que el
procedimiento es doloroso y de gran
magnitud. En este caso se realiza
una incision en “Y” en la parte interna
del brazo, retirando el tejido adiposo
y piel sobrante, luego de una
diseccién cuidadosa de estos tejidos,
evitando lesionar vasos y nervios de
la region. El tipo de incisiobn puede
variar en algunos casos en funcion a
la cantidad de tejido a ser retirado o
a las lineas de referencia
planificadas.>*

b)

Una vez concluida la reseccion de
tejido exuberante, se realiza una
sutura intradérmica seguida de un
vendaje compresivo por el lapso de
24 horas, realizandose control
permanente de la region,
evidenciandose en algunos casos, la
presencia de sangrado por lo cual es
necesario dejar un drenaje laminar.>*

Lipoescultura de brazos: Es una
técnica minimamente invasiva,
realizandose el procedimiento con
sedacién y/o anestesia general, en
funcibn a la magnitud y tiempo
programado de cirugia. Una vez que
el paciente se encuentra sedado,
mediante el uso de canulas de
pequefios milimetros de diametro, se
aplica el liquido de Klein, con el fin
de ablandar el tejido adiposo de la
zona a ser tratada, removiendo
progresivamente la grasa, mediante
el uso de un aspirador de presién
mediana. Este procedimiento logra
remover tejido adiposo en forma

continua mediante  movimientos
ascendentes y descendentes,
evitando el retro de grandes

cantidades de tejido adiposo. Una
vez concluido el procedimiento se
aplican vendajes compresivos y se
recomiendan antibidticos. La sutura
generalmente requiere uno o dos
puntos que seran retirados en el
lapso de los 7 dias siguientes.®

En caso de requerirse administracion
de tejido graso, el liquido de Klein,
no es utlizado, reaplicAndose
inmediatamente el tejido adiposo
retirado, en la zona receptora,
distribuyendo el mismo de manera
uniforme, recomendandose al
paciente que durante los 40 dias
siguientes no realice compresiones
de ningun tipo, observandose
constantemente la evolucion de la
aceptacion del tejido aplicado. *°
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CONTRAINDICACIONES DE LA
CIRUGIA ESTETICA DE BRAZOS

Como toda cirugia, las
contraindicaciones se dan en procesos:

a) Locales; procesos infecciosos
regionales, como el impétigo, herpes
zoster, foliculitis, etc.*

b) Sistémicos: como alteraciones de la
coagulaciébn y o cicatrizacion, asi
como enfermedades sistémicas
como el lupus eritematoso sistémico,
insuficiencia cardiaca, renal, diabetes
mellitus, inmunodeficiencias de
algun tipo, etc.*

De igual manera es necesario tomar en
cuenta las reacciones de
hipersensibilidad medicamentosa en el
momento de la cirugia, la edad del
paciente 'y procesos concomitantes
relacionados al tiempo de cirugia y
sangrado esperado en el procedimiento.”

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA
ESTETICA DE BRAZOS

Los riesgos de la braquioplastia pueden
ser divididos en dos grupos:

A) Las intercurrencias: que no traen
problemas serios en la evolucién de
la cirugia y se relacionan a edema

local que generalmente
desaparecera después de
transcurridos los cinco dias; las
equimosis generalizadas o]
localizadas  resultantes de la
manipulacion quirdrgica, que

reduciran en tamafio en los 7 a 10
dias siguientes; la ocurrencia de
hematomas, que son excepcionales
con el vendaje compresivo y uso de
drenajes laminares, pero que
ocasionalmente deben ser drenados
rapidamente para evitar seromas .>°

Por su lado la lipoescultura de
brazos puede tener complicaciones
cosméticas que se relacionan a la

pigmentacion post-inflamatoria de la
piel, arrugas en la extraccion de
mayores cantidades o piel que posee
estrias y las irregularidades que se
pueden retocar con pequefiisimas
canulas, asi como, también la
presencia de dermatitis de contacto
por el French Tape (R) que reduce al
ser retirado.*®

B) Complicaciones quirdrgicas, como la
celulitis  postquirdrgica en casos
donde la asepsia y antisepsia fueron
inadecuados, o se realizd una
cobertura antibiética incorrecta. Se
puede mencionar también la
dehiscencia de suturas, que se
presenta usualmente en casos de
dermis muy delgadas y cuando hay
tension en la  regién operatoria,
produciendo la cicatrizacién por
segunda intencién, y presencia de
cicatrices exuberantes. De igual
forma se puede presentar la
contractura axilar, la cual puede ser
tratada con una plastia en Z.’

Las situaciones mas criticas se
relacionan a la presencia de
hipovolemia severa, shock séptico o
necrosis dérmica con lesiones
nerviosas o vasculares severas.>”’

LIPOESCULTURA CON LASER

El uso del laser en la actualidad ha ido
introduciéndose cada vez con mayor
importancia en el tratamiento de
alteraciones estéticas y dérmicas, de tal
forma que este procedimiento reduce las
desventajas quirdrgicas de la cirugia
tradicional, reduciendo las
desagradables imagenes cicatrizales,
mejorando el efecto tensor de la piel.®

Con esta técnica la grasa es facilmente
ablandada para su eliminacion y el
trauma por el calibre de la aguja de
lipoaspiracion es mucho méas pequefio.®

Este procedimiento se diferencia de
otros métodos tradicionales en tres
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aspectos importantes: en el abordaje, la
ejecucion y calidad de resultado final. El
mecanismo de accion del laser consiste
en romper la membrana de los
adipocitos, sin arrancar el tejido
completo como en la  forma
convencional, por lo tanto, el calor que
va a producir el ultrasonido es muy alto y
obliga a que la infiltracion del liquido
tumescente se realice con suero muy
frio, que va a producir una molesta
sensacion, en caso de que el paciente
no esté dormido.?®

El procedimiento plantea mucha
comodidad para el paciente y se
minimiza el riesgo de hematomas vy
posibles hemorragias, observandose de
manera importante que el resultado
final demuestra una marcada diferencia
en la regularidad de la parte tratada, en
el volumen y la forma , siendo mas finas
gue con el método tradicional, ya que
solo con el laser se pueden coagular las
fibras colagenas de los septos del tejido
adiposo, vaciando estos
compartimientos de grasa y fragilidad de
los tabiqgues a la contraccibn  que
provoca el laser, por lo que la
recuperacion es mas rapida y necesita
de menor tiempo de vendaje o drenaje
linfatico. °

La liposuccibn con laser disminuye
ademas la inflamacién, y el dolor
postoperatorio, que es caracteristico de
la técnica convencional, reduciéndose
de tal forma el uso de analgésicos.®*°

En conclusién la lipdlisis con laser
consigue una mejor calidad de la piel,
asi como mayor retraccion de los
excedentes y posibilidad de tratar mejor
la flacidez o exceso de piel, causando
menor trauma, ventajas que se
evidencian  principalmente en el
postoperatorio, con un periodo corto de
recuperacion, baja incidencia de
complicaciones y bajos niveles de
dolor.**°
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