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a abdominoplastia es uno de los procedi-

mientos quirurgicos estéticos mas comunes,

el cual es utilizado para eliminar el colgajo o
piel sobrante de pacientes obesos o aquellos que hayan
perdido una cantidad de peso considerable. A pesar de
ser ampliamente utilizado, es una cirugia con muchas
complicaciones, siendo las mas comunes la formacion
de seromas, infecciones de la herida y tromboembolis-
mo venoso. A su vez, se han descrito numerosos fac-
tores que pueden verse implicados en el desarrollo de
dichas complicaciones tales como un indice de masa
corporal elevado, el habito tabaquico, la edad, la diabe-
tes mellitus, el tipo y técnica quirargica utilizada, entre
otros. Bajo esta premisa, es pertinente que el personal
de la salud pueda identificar a tiempo los factores de

riesgo responsables de las complicaciones posoperato-
rias de la abdominoplastia y conocer las herramientas
terapéuticas para abordar cada una de ellas, con el fin
disminuir la incidencia de las mismas. Es por ello que,
el objetivo del presente articulo de revision es exponer
la evidencia clinica actual sobre los factores de riesgo
asociados a la morbimortalidad postquirirgica de pa-
cientes sometidos a procedimientos estéticos como la
abdominoplastia, asi como describir brevemente las
estrategias actuales necesarias para aminorar las com-
plicaciones de dicha cirugia.

Palabras clave: Abdominoplastia, complicaciones,
postoperatorio, factores de riesgo, obesidad.
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bdominoplasty is one of the most
common esthetic surgical proce-
dures, which is utilized to eliminate re-
dundant skin flaps in obese patients or those who have
lost significant amounts of weight. Despite being widely
used, this surgery has several complications, with the
most frequent being the formation of seromas, wound
infections, and venous thromboembolism. Likewise, nu-
merous risk factors have been implicated in the develop-
ment of these complications such as an elevated body
mass index, smoking, age, diabetes mellitus, the type
and technique of surgery utilized, and others. Under
this premise, it is pertinent that the health personnel can
timely identify the risk factors responsible for the post-
operative complications of abdominoplasty, and know
the therapeutic tools for each of them, with the objective
of reducing their incidence. Therefore, the objective of
this article is to revise the current clinical evidence on
the risk factors associated with postoperative morbidity
and mortality in patients undergoing abdominoplasty, as
well as to briefly describe the current strategies avail-
able to diminish these complications.

Keywords: Abdominoplasty, complication, postopera-
tive, risk factors, obesity.

a abdominoplastia es uno de los principales

procedimientos quirargicos llevados a cabo

en el campo de la cirugia plastica (CP)'. Asi
pues, la abdominoplastia es una cirugia que se basa,
principalmente, en la reseccion del colgajo abdominal
con el fin de disminuir la talla abdominal y mejorar el
contorneado corporal. Si bien las técnicas utilizadas
para llevar a cabo tal procedimiento han evolucionado
en las Ultimas décadas, la base tiende a ser la misma,
y puede acompanarse o no de la realizacion de liposuc-
cién23. Cabe mencionar que, actualmente, esta herra-
mienta ha sido utilizada no solo para combatir la flaci-
dez o exceso de piel abdominal, sino también en casos
de lipodistrofia supra e infraumbilical, y la diastasis de
los rectos abdominales®.

A pesar de ser una cirugia comin, de muchos afios de
trascendencia y que genera resultados satisfactorios
en gran parte de los pacientes, la abdominoplastia ha
sido asociada con diversas complicaciones postquirur-

gicas de gravedad variable, entre las que destacan: el
seroma (infectado o no), la dehiscencia de la herida
con retraso en la cicatrizacion, las infecciones de las
heridas, los hematomas, las hemorragias postoperato-
rias, la necrosis umbilical, hernia incisional, pérdida de
la sensibilidad local y la trombosis venosa profunda®s”.
Por tal razén, la comunidad cientifica se ha encargado
de investigar los factores que posiblemente se vean im-
plicados en la incidencia de tales complicaciones, sien-
do el indice de masa corporal (IMC), las enfermedades
cronicas, la edad y el manejo operatorio del paciente,
algunos de los principales culpables de ello®®.

Bajo esta premisa, es pertinente que el personal de la
salud pueda identificar a tiempo los factores de riesgo
responsables de las complicaciones posoperatorias de
la abdominoplastia y conocer las herramientas terapéu-
ticas para abordar a cada una de ellas, con el fin dis-
minuir la incidencia de las mismas'. Es por ello que,
el objetivo del presente articulo de revision es exponer
la evidencia clinica actual sobre los factores de riesgo
asociados a la morbimortalidad postquirirgica de pa-
cientes sometidos a procedimientos estéticos como la
abdominoplastia, asi como describir brevemente las
estrategias actuales necesarias para aminorar las com-
plicaciones de dicha cirugia.

factores de riesgo relacionados con la morbilidad
post-abdominoplastia: evidencia clinica

Durante los ultimos anos, la comunidad cientifica se ha
encargado de develar el rol que ciertos factores modi-
ficables y no modificables en el periodo perioperato-
rios pueden poseer en el desarrollo de complicaciones
posteriores a procedimientos quirirgicos como la ab-
dominoplastia. En primer lugar, un estudio prospectivo
llevado a cabo por Kaoutzanis y col." demostré que,
posterior a la abdominoplastia, el sexo masculino pre-
sentaba tasas de complicaciones mayores mas altas
en comparacion con el sexo femenino; reportandose el
IMC, los procedimientos en hospitales o centros de ciru-
gia ambulatoria y los procedimientos combinados como
los predictores independientes de las mismas.

En concordancia, un estudio retrospectivo de 898 pa-
cientes sometidos a una abdominoplastia evidenci6
una tasa global de complicaciones del 29.8%, de las
cuales el 15.8% correspondia a complicaciones del tipo
| (leves), el 10% al tipo Il (requirieron atencidbn médi-
ca), y el 4% al tipo Il (graves, necesitaron la entrada a
quiréfano). Posterior al analisis estadistico, se eviden-
ci6 que el peso del tejido resecado (p<0.001), el IMC
preoperatorio (p<0.05), el sexo masculino (p<0.05), la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (p=0.05) y el tabaquismo
(p<0.05) fueron predictores independientes claves del
desarrollo de complicaciones post-abdominoplastia'.
De tal forma, es notable el rol que factores no modi-
ficables, como el sexo de los individuos, puede tener
sobre la incidencia de complicaciones posterior a dicho
procedimiento.




Otro analisis retrospectivo de 206 pacientes realizado
por Neaman y col.”, report6 una tasa global de com-
plicaciones del 37.4% %, observandose una prevalen-
cia mayor de las mismas en pacientes obesos (53.4%),
diabéticos (62.5%), e hipertensos (57.5%); mientras
que, los del sexo masculino tenian tasas elevadas de
complicaciones mayores (33.3%) y aquellos que pre-
sentaban habito tabaquico exhibian un mayor riesgo de
presentar complicaciones menores (39.5%). A su vez,
el analisis de regresion logistica revelé que aquellos in-
dividuos con IMC elevado y una masa extirpada en el
procedimiento de 4 kg aproximadamente, presentaban
un riesgo superior de complicaciones totales y mayo-
res. Cabe mencionar que resultados similares han sido
observados en otros estudios retrospectivos'®.

Particularmente, los pacientes obesos con anteceden-
tes de IMC elevado (=30 kg/m2) o con cambios de peso
reciente, tienden a presentar altas tasas de complica-
ciones posterior a la abdominoplastia’®'”. De hecho,
Brito y col.'® denotaron que los pacientes obesos exhi-
bian tasas significativamente mayores de complicacio-
nes generales, complicaciones menores, seroma y sa-
lidas de drenaje, que aquellos pacientes normopesos.
Asimismo, los autores determinaron mediante analisis
uni y multivariante que la obesidad y el IMC preopera-
torio son factores de riesgo independientes para com-
plicaciones generales (OR 8.3; y OR 1.3; p<0,001),
menores (OR 7.4; y OR 1.3; p<0,001) y el seroma (OR
4.5;y OR 1.2; p=0,002). De igual forma, diversos estu-
dios han demostrado que del 76-80% de los pacientes
obesos sometidos a abdominoplastias presentan ma-
yores tasas de complicaciones, en comparacion a los
individuos con sobrepeso (33-35%) o normopeso (32.5-
33%), siendo las complicaciones de la herida las que
mas afectan a dicha poblacion'®20.

Por otra parte, la DM2 también figura como un factor
de riesgo independiente e importante para complica-
ciones post-abdominoplastia (OR 4.6; p=0.047)'8. Simi-
larmente, un estudio prospectivo en 129.007 pacientes
reportdé que posterior a intervenciones de cirugia plas-
tica como la abdominoplastia, los pacientes diabéticos
presentaban un nimero significativamente mayor de
complicaciones en comparacion con los no diabéticos
(3.1% vs 1.9%; p<0.01), destacando entre las principa-
les las complicaciones infecciosas y las pulmonares?'.
Del mismo modo, Hunecke y col.® expusieron mediante
un analisis retrospectivo que complicaciones como la
necrosis tisular son significativamente mas frecuentes
en pacientes con DM2 (p=0.006) y que, ademas, esta
figura como un factor de riesgo independiente para
complicaciones posterior a la abdominoplastia. Al mis-
mo tiempo, los autores determinaron que el riesgo de
desarrollar complicaciones posteriores a este tipo de
cirugia aumenta en pacientes que tengan antecedentes
cardiovasculares®.

En otro orden de ideas, varios estudios han compro-
bado que, en comparacion a otros procedimientos es-

téticos, la abdominoplastia sola exhibia mayores tasas
de complicaciones globales tales como hematomas,
infecciones y tromboembolismo venoso asociado a
embolismo pulmonar??®. No obstante, Winocour y col.®
evidenciaron que al acompafiar a dicha intervencion
quirdrgica con otras, tal como un procedimiento mama-
rio, liposuccion + procedimiento mamario, contorneado
corporal y liposuccion + contorneado corporal, las tasas
de complicaciones aumentaban a 4.3%, 4.6%, 6.8%, y
10.4% respectivamente; por lo que este tipo de cirugias
combinadas deben de valorarse de manera adecuada
en pacientes con otros factores de riesgo de base.

Adicionalmente, un estudio comparativo report6 cémo
los pacientes sometidos a cirugia bariatrica previamen-
te tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
posteriores a la abdominoplastia (48% vs 29%)%. De
manera similar, Sirota y col.?* llevaron a cabo un ana-
lisis retrospectivo de 144 pacientes, de los cuales 49
de ellos tenian una cirugia bariatrica previa, este gru-
po presentaba mas comorbilidades que el resto de los
individuos (p=0.024) y era méas propenso a desarrollar
complicaciones como infecciones (OR: 13.12), seromas
(OR: 9.07), prolongacién de la cicatrizacion (OR: 5.28)
y secreciones abundantes del drenaje (OR: 5.24). Tam-
bién, se indicé que el antecedente de haber sido some-
tido a una cirugia bariétrica figuraba como un factor de
riesgo independiente para desarrollar complicaciones
en general (OR: 4.78; p< 0,001) y mayores (OR: 4.05;
p=0,018) post-abdominoplastia.

De esta forma, esta claro que existen diversos factores
de riesgo que deben ser tomados en cuenta al momen-
to de llevar a cabo una abdominoplastia, que van desde
los no modificables como el sexo, hasta modificables
como el estilo de vida de la persona. Sin embargo, los
resultados entre los estudios no siempre concuerdan,
por lo que es importante realizar una evaluacion deta-
llada de cada paciente.

Abordaje perioperatorio y nuevas estrategias con-
tra las complicaciones de la abdominoplastia

Tomando en consideracion los factores de riesgo pre-
viamente mencionados, es pertinente que los pacien-
tes tengan un control preoperatorio adecuado, por lo
que los especialistas deben recomendarle a estos que
adopten un estilo de vida saludable para disminuir las
probabilidades de alguna complicacién postquirargica
asociada al IMC, glicemia, o habito tabaquico®25%”. Al
igual que en otros procedimientos quirurgicos, es im-
portante el abordaje temprano quimio-profilactico con
antitrombéticos y antibidticos, con el fin de aminorar
el desarrollo de algunas de las complicaciones mas
comunes de la abdominoplastia como lo son el trom-
boembolismo venoso y las infecciones de heridas®?’.
Asimismo, es menester realizar una evaluacion holisti-
ca y multidisciplinaria previa a la intervencion, en la que
el paciente sea valorado por un equipo de especialistas
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conformado por cardidlogos, neumoélogos, anestesiolo-
gos, psicologos y nutricionistas®.

Aparte de ello, en los ultimos afios se ha demostrado
que, en caso de querer obtener mejores resultados
desde el punto de vista estético y una menor tasa de
complicaciones, la lipoabdominoplastia es una técnica
a considerar. Un analisis retrospectivo de 146 pacientes
a los que se les aplic6 una abdominoplastia acompa-
Aada con una liposuccion extensiva con el método de
diseccion limitada, evidencié que dicho procedimiento
quirdrgico expresaba resultados satisfactorios asocia-
dos a la recuperacion y menores complicaciones en el
94% de los casos®. A su vez, Samra y col.®' demostra-
ron que los pacientes que se sometieron a la lipoab-
dominoplastia exhibian tasas significativamente meno-
res de complicaciones relacionadas con la perfusion
(4.30% vs 11.76%) y la necesidad de revision quirdrgica
(10.75% vs 20.58%) en comparacion a los sometidos a
una abdominoplastia normal.

Por otro lado, se han descrito nuevas estrategias quirar-
gicas que pueden ser empleadas en la abdominoplastia
y que disminuyen el riesgo de ciertas complicaciones,
entre estas destacan: la preservacion de la fascia de
Scarpa y la colocacion de suturas de tension progresi-
va (o quilting). Un metaandlisis de 15 estudios (1.824
pacientes) reporté que la preservacion de la fascia de
Scarpa (p<0.0001) y/o el quilting (p<0.0002) se asocia-
ba con una incidencia menor de la complicacibn mas
comun de la abdominoplastia, el seroma®. Otro me-
taandlisis evidenci6 que la preservacion de la fascia de
Scarpa se relacion6 con una reduccion significativa del
seroma, del tiempo hasta la retirada del drenaje, de la
salida del drenaje y la estancia en el hospital®. Es per-
tinente mencionar que estudios comparativos han de-
mostrado resultados similares en pacientes postbaria-
tricos sometidos a abdominoplastia con preservacion
de la fascia de Scarpa®.

Aunado a ello, el pegamento (o cola) de fibrina también
ha figurado entre las nuevas estrategias para disminuir
las complicaciones post-abdominoplastia. Un ensayo
clinico senal6 la utilidad del pegamento de fibrina baja
en concentraciones de trombina en pacientes someti-
dos a una lipoabdominoplastia, observandose que los
pacientes a los que se les aplico dicho tratamiento pre-
sentaron menores complicaciones, tiempo de estadia
en el hospital y formacién de seromas®. Pilone y col.?®
llevaron a cabo un estudio comparativo que, ademas de
evidenciar la utilidad del pegamento sintético en el sero-
ma y la detencion de hemorragias, report6 que el uso de
ciertos dispositivos de energia en las abdominoplastias
eran capaces mejorar la hemostasia intraoperatoria y
acorta el tiempo operatorio de pacientes postbariatricos.
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