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CIRUGIA PLASTICA EN ABDOMEN
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RESUMEN

La cirugia en abdomen denominada
también abdominoplastia o]
dermolipectomia abdominal es utilizada
para corregir defectos causados por
algun tipo de trauma o para mejorar la
apariencia abdominal reduciendo
excesos de piel y grasa ademas de
reforzar los musculos a nivel de la pared
abdominal. La abdominoplastia puede
combinarse o} realizarse
simultdneamente con la liposuccion,
cirugia bariatrica, reducciébn mamaria,
mastopexia y el lifting de glateos y
muslos.

En raz6n de que existen varios factores
deformantes de la pared abdominal,
como la obesidad, la distension
abdominal, la gravitacion y la diastasis
muscular, esta cirugia se ha convertido
en el procedimiento de mayor eleccion
de usuarias con el fin de mejorar la
apariencia corporal.

La intervencion quirdrgica se realiza bajo
anestesia general, pero si se tratase de
una mini- abdominoplastia se puede
utilizar anestesia local. El paciente es
dado de alta a las 24 horas y puede
presentar inflamacion o dolor que
disminuye paulatinamente. El cirujano
deberd indicar la forma de aseo y la
frecuencia con que se debe cambiar los
vendajes para evitar posibles
complicaciones. Las suturas son
retiradas entre los diez a catorce dias
post- operatorios y la cicatrizacion se
completara hasta seis meses después.
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ABSTRACT

Surgery Abdominal SO called
abdominoplasty or tummy tuck is used to
correct defects caused by some kind of
trauma or to improve abdominal
appearance by reducing excess skin and
fatin addition to streng then ing the
muscles at the level of the abdominal
wall. Abdominoplasty can be combined
or performed simultaneously  with
liposuction, bariatric surgery, breast
reduction, breast lift and lift buttock sand
thighs.

Because of that there are several factors
distorting the abdominal wall, such as
obesity, abdominal distension,
gravitation and muscle separation, this
surgery has become the procedure of
choice for larger users so as to improve
bodily appearance.

Surgery was performed under general
anesthesia, but if it were a micro
abdominoplasty you can use local
anesthesia. The patient is discharged 24
hours after and may have swelling or
pain that gradually decreases. The
surgeon must indicate cleanness
frequency and how often you should
change the bandages to avoid possible
complications. Sutures are removed
between ten to fourteen days post-
operative healingand complete until six
months later.
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INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos se conoce el
interés por una buena apariencia,
elemento que otorga al individuo no solo
seguridad psicolégica sino también
social, de ahi que la cirugia plastica se
ha convertido en los ultimos afios en uno
de los mayores requerimientos a nivel
mundial.

A principios del afio 1980, Ila
Organizacién Mundial de la Salud emitié
un documento apoyando a los individuos
gque tomaban la decisibn de cambiar o
mejorar su aspecto fisico. El afio 2000 el
programa de desarrollo de cirugia
plastica indic6 a su vez que el
perfeccionamiento mediante la cirugia
estética otorga al individuo mayor
felicidad, siempre y cuando este sea
aplicado de manera racional. *

Desde entonces, la cirugia plastica de
abdomen es una de las cirugias mas
requeridas a nivel mundial, sobre todo
por el sexo femenino, quienes basados
en un prototipo de belleza comercial,
buscan la similitud social de belleza en
Su propio cuerpo.

La cirugia estética abdominal se
denomina también abdominoplastia o
dermolipectomia abdominal cuando se
aplican medidas de reseccion de piel y
tejido celular subcutaneo en forma
extensa y es utilizada en su mayoria
para fines estéticos, para corregir
defectos causados por algun tipo de
trauma, defectos congénitos o adquirido,
0 simplemente para mejorar la
apariencia abdominal reduciendo
excesos de piel y grasa ademas de
reforzar los musculos a nivel de la pared
abdominal.?®

Entre los factores deformantes de la
pared abdominal, que requieren de este
procedimiento estan:*

o Obesidad: Donde tipicamente se
observa lo que se conoce como
abdomen péndulo, como
consecuencia del consumo
excesivo de grasas, azlcares o
carbohidratos.

e Distensién abdominal: Debido a
problemas endocrino-
metabdlicos.

e Gravitacion: Por procesos que
alteran la forma del abdomen,
impidiendo que el individuo
desarrolle ciertas actividades,
incluyendo el aseo personal.

e Diastasis muscular, que da la
apariencia de un abdomen
flacido, donde se observan asas
intestinales que protruyen de vez
en cuando a través de un
musculo incompetente.

De esta forma el procedimiento
quirargico puede realizarse de manera
Gnica o combinarse simultdneamente
con otras cirugias como:®

Liposuccién anterior.

Liposuccién de espalda y flancos.
Cirugia bariatrica.

Reduccion mamaria.

Mastopexia.

Lifting de glateos y muslos.

INDICACIONES DE LA CIRUGIA

La cirugia de abdomen esté indicada en
ambos sexos, aungque se considera que
es mas util en el sexo femenino, por
razones de tipo estético, de tal forma
gue se realiza en aquellas personas que
presentan acumulos de grasa a nivel
abdominal y flacidez de esta region,
también en aquellas que han perdido
peso de manera subita y no hubo una
adaptacion adecuada de la piel; en
mujeres que a causa de un embarazo
presentan dilatacion en piel y los
musculos del abdomen, siendo utilizada
como una alternativa para reducir
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medidas en areas conflictivas de
reduccion corporal. ®

En casos de trauma se habla de la
cirugia abdominal de control de dafios
gque esta destinada a devolver la
fisiologia de un paciente traumatizado a
través de procedimientos quirdrgicos
simples. ’

CONTRAINDICACIONES DE LA
CIRUGIA

La cirugia de abdomen no debe ser
realizada en individuos que presenten
discrasias  sanguineas, infecciones
activas, alteraciones en la cicatrizacion,
inmunosupresion o pacientes que estén
embarazadas o que tengan nifios en
etapa de lactancia.

Los pacientes fumadores deberan dejar
de hacerlo por espacio de cuatro a seis
semanas antes y después de la cirugia. °

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Las consultas preoperatorias resolveran
cualquier duda del individuo interesado
en realizarse este tipo de cirugias. Una
vez tomada la decision sera necesaria
una evaluacién completa hecha por el
cirujano para determinar la extension del
acumulo de grasa o flacidez y el tipo de
incisiones a realizar.

La intervencion quirdrgica se realiza bajo
anestesia general, pero si se trata de
una mini- abdominoplastia se podra
utilizar anestesia regional reforzando con
narcosedacion para brindar mayor
tranquilidad al paciente.

El procedimiento quirdrgico de la
dermolipectomia tiene una duracion de
tres a cuatro horas, pudiendo
prolongarse hasta seis horas
dependiendo el tipo de cirugia, para lo
cual se seguiran los siguientes pasos:*®

e Se realiza la dermolipectomia
donde, a través de una incision
gue va de lado a lado de la
pelvis, sobre el vello pubico, se
extirpa el exceso de piel y a
grasa a nivel abdominal.

e Una vez extirpado el excedente
de piel y grasa, se reconstruye la
pared abdominal uniendo los
musculos rectos del abdomen
mediante suturas.

o Después de la reconstruccion
abdominal se realiza el cierre
cutaneo a través de suturas.

o Se seguira con la
neoumbilicoplastia que tendra
como fin reubicar el ombligo.

e Si es necesario la cirugia de
abdomen se combinara con la
liposuccion ya sea del sector
anterior, la espalda o los flancos
esto para remodelar el contorno
corporal.

RIESGOS DE LA CIRUGIA

Entre los riesgos que implica una cirugia
de abdomen se encuentran: 3

¢ Dafios a 6rganos internos, que
dependera de la extension de la
zona quirdrgica.

e Cicatrizacion inadecuada: La
formacion de queloides o la falta
de cicatrizacién pueden ser una
posibilidad que deforme la
cicatriz y presente un aspecto
poco estético.

e Hipotermia: Esto durante el
proceso quirdrgico, por el retiro
de exagerada cantidad de tejido
graso y piel, complicacién que
puede llevar a riesgo de la vida.

e Lesibn a nervios aledafios: Lo
que puede ocasionar
entumecimiento o pérdida de
sensibilidad en la region.
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Entre los mas importantes se
mencionan:®*°

e Formaciéon de coagulos de sangre:
Suelen ser peligrosos si estos viajan
por el torrente sanguineo hacia
pulmones, corazén y cerebro; por lo
tanto es necesario saber si el
paciente posee alguna discrasia
sanguinea o0 si se encuentra bajo
algn tratamiento medicamentoso
que pueda hacer al paciente
propenso a formar coagulos, por
ejemplo los tratamientos hormonales,
de ser asi, se realizara interconsulta
con el médico tratante para ver la
manera de interrumpir
momentaneamente el tratamiento.

e Infecciones: El material y quir6fano
debidamente esterilizado pueden
evitar este tipo de complicaciones.
También, es de vital importancia que
el paciente, una vez dado de alta,
siga las recomendaciones dadas por
el operador. El cambio de vendajes y
una higiene adecuada por parte del
paciente disminuiran el riesgo de
infecciones.

e Cicatrizacion lenta: Puede estar
condicionado a infecciones de la
region, el habito de fumar o alguna
alteracion sistémica ocasionando
cicatrices prominentes o la necrosis
del colgajo cutaneo y por ende la
pérdida de segmentos de piel.

e Asimetria: Debido al tono muscular o
el tono de la piel.

e Reacciones alérgicas: Es necesario
hacer una historia clinica completa
sobre el paciente para conocer si
este es sensible a algun
medicamento o0 elementos tales
como las vendas o material de
sutura.

CUIDADOS POST- QUIRURGICOS

El paciente puede ser dado de alta a las
24 horas después del efecto de la
anestesia, tiempo en el cual puede
presentar inflamacion o dolor local que
disminuira paulatinamente. Se sugiere el
reposo del paciente boca arriba y por lo
general una posicién semi-flexionada. El
cirujano deberé indicar la forma de aseo
y la frecuencia con que se deben
cambiar los vendajes.

Las suturas seran retiradas entre los
diez a catorce dias post-operatorios,
tiempo en el cual se utilizara una faja de
compresion para evitar sangrados
locales, recomendandose el uso de una
faja por lo menos hasta dos o tres
semanas después de la cirugia. La
cicatrizacion se completara hasta seis
meses después, obteniéndose en la
mayor parte de las veces, un abdomen
reducido en tamafio, y una cicatriz poco
perceptible y en un area no visible con el
uso de la ropa interior. %*°
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