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A pesar de los multiples beneficios de la pérdida masiva de peso en pacientes obesos tras cirugia ba-

ridtrica, los pacientes suelen cursar con excedentes dermograsos significativos, generando consecuen-
cias anatomicas, funcionales, estéticas y psicologicas que alteran su calidad de vida. En este articulo
se describe una novedosa técnica quirurgica de paniculectomia con el fin de disminuir las pérdidas
hematicas, mejorar la exposicion del campo operatorio y finalmente disminuir el tiempo quirdrgico,
todo con el objetivo final de evitar complicaciones posoperatorias y resguardar el bienestar del pa-
ciente. Para un adecuado abordaje se realizo la suspension del colgajo dermograso desde en un arco
rigido, facilitando la diseccion y se utilizé un vendaje compresivo a modo de isquemia. Enfatizamos
la importancia del manejo multidisciplinario ya que las secuelas cardiovasculares y respiratorias de la
obesidad deben ser evaluadas y debidamente consideradas para una evolucion favorable. Presentamos
esta técnica como una alternativa valida para el manejo de la flacidez cutanea y el exceso de colgajos
dermograsos secundarios a la pérdida masiva de peso en pacientes posbariatricos que aiin no se en-
cuentran en condiciones de realizarse una abdominoplastia formal, permitiendo ofrecer a los pacientes
un procedimiento que maneje las consecuencias posbariatricas fisicas y psicoldgicas, manteniendo un
nivel de seguridad 6ptimo.
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Introduccion

TECNICAS QUIRURGICAS

Técnica quiruargica:

Seguin datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, la obesidad constituye una epidemia, con una
prevalencia de mas de 13% y cerca de 4 millones
de muertes al afio producto de esta enfermedad'. En
Chile, segun la encuesta nacional de salud 2016-
2017, un tercio de la poblacién nacional vive con
obesidad®. La cirugia bariatrica ha demostrado ser
eficaz y segura en su manejo, asi como en la ma-
yoria de las comorbilidades asociadas y se ha visto
un aumento sostenido en la frecuencia en la que se
realizan estos procedimientos en los altimos afios.
Segtn datos de la Sociedad Chilena de Cirugia
Bariatrica y Metabolica, en Chile se realizan actual-
mente 8.000 procedimientos al afo.

A pesar de los beneficios de la pérdida masiva de
peso, los pacientes posbariatricos suelen cursar con
excedentes dermograsos significativos, generando
problemas asociados como infecciones cutaneas,
dismovilidad, disfuncionalidad laboral, insatisfac-
cion con la imagen corporal y la actividad sexual,
baja autoestima y distrés sicologico, con el conse-
cuente impacto negativo en la calidad de vida*. La
resolucion de estas alteraciones severas del contorno
corporal pueden ser un desafio quirurgico, tanto por
el manejo intraoperatorio, como por el riesgo de
complicaciones que suponen las grandes resecciones
de segmentos corporales®. Los pacientes posbaria-
tricos se benefician de cirugia reconstructiva del
contorno corporal para mejorar su calidad de vida,
sin embargo existe un grupo de pacientes con baja
de peso masiva que persiste con contraindicaciones
para cirugia de contorno corporal por tener un alto
riesgo de complicaciones’™’. Este es el caso de
pacientes que comenzaron su tratamiento con obe-
sidad severa y que, pese a la baja de peso masiva,
persisten con IMC elevados lo que contraindica la
cirugia reconstructiva abdominal (abdominoplastia)
con reseccion de excedente cutaneo, transposicion
de ombligo y plicatura de la vaina de los rectos. Las
complicaciones de la cirugia de contorno corporal
aumentan con un IMC mayor a 28, sin embargo la
extension del excedente cutaneo en algunos pacien-
tes hace necesario darles alguna alternativa quirtr-
gica para mejorar su calidad de vida®’.

El objetivo del presente trabajo es presentar
una técnica novedosa de paniculectomia como
tratamiento puente en el proceso de correccion del
contorno corporal en paciente posbariatricos que
no son candidatos a abdominoplastia, con el fin de
ofrecer una alternativa quirtrgica que les permita
mejorar su calidad de vida, disminuyendo el riesgo
de complicaciones posoperatorias.
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Previo a la cirugia, se aconseja realizar examenes
para evaluar que el paciente se encuentre meta-
bolicamente estable, que tenga adecuados niveles
de hemoglobina y de parametros nutricionales. Se
recomienda realizar tomografia axial computada de
abdomen y pelvis para descartar la presencia de her-
nias, ya que el examen clinico puede ser dificultoso.

Previo al inicio de la anestesia, se realiza la
marcacion con el paciente de pie. Se marca la linea
media y las incisiones superior ¢ inferior, mediante
lineas convexa y concava que incluya el excedente
cutaneo y que permita cierre sin tension ni decola-
miento, uniéndose en las crestas iliacas anterosupe-
riores (Figura 1).

Con el paciente bajo anestesia general y en po-
sicion decubito supino, posterior a la instalacion
de sonda Foley y campos estériles, se infiltran las
lineas previamente marcadas con una solucion de
epinefrina diluida 1:1.000.000 en toda su extension
para producir vasoconstriccion y reducir pérdidas
hematicas.

Figura 1. Visién anterior y oblicua de la marcacién preoperatoria con el paciente de pie.
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Se realiza la traccion y elevacion del colgajo ab-
dominal mediante el uso de un arco rigido, vestido
también con campo estéril, fijando el colgajo al arco
con el uso de pinzas Pozzi (Figura 2). Esta maniobra
permite una mejor visualizacion del campo quirtr-
gico y manipulacion del colgajo redundante, que
puede pesar varios kilos.

Se realiza la incision de la piel con bisturi frio
incluyendo el ombligo, sobre las lineas previamen-
te demarcadas e infiltradas. Se comienza la disec-
cion en direccion a la fascia por el borde superior
del colgajo a resecar. Posteriormente, se realiza
vendaje compresivo del colgajo traccionado me-
diante el uso de vendas elasticas Coban™ de caudal
a cefalico y en forma circular, comprimiendo asi
el colgajo, logrando de esta manera la compresion
isquémica del segmento a resecar, retornando san-
gre a la circulacion sistémica a través de las venas
epigastricas inferiores superficiales, y asi disminu-
yendo las pérdidas hematicas asociadas a la gran
reseccion (Figura 3). La aplicacion de estas dos
técnicas descritas da seguridad al paciente y tran-
quilidad al cirujano facilitandole la maniobra de
dermolipectomia abdominal en grandes excedentes
como el descrito.

Se continua la diseccion del colgajo por el plano
subcutaneo hasta el plano supra fascial. Luego,
se repite el procedimiento sobre linea inferior
previamente marcada e infiltrada, completando la
diseccion del colgajo sobre el plano supra fascial
y resecandolo. En esta diseccion se debe tener pre-
caucion para identificar la presencia de hernias no
diagnosticadas previamente, y si existen, repararlas
(Figura 4). Los pacientes posbariatricos presentan
vasos perforantes aumentados de tamaiio, por lo
que se necesario realizar ligaduras con Vicryl 3/0.
En especial, se debe tener precaucion con las venas
epigastricas superficiales que normalmente se en-
cuentran muy ingurgitadas.

Una vez resecado el colgajo dermograso, se rea-
liza hemostasia prolija. En esta técnica no se realiza
diseccion cefalica del colgajo dermograso, solo se
reseca el excedente cutdneo que permita un cierre
primario sin tension ni decolamiento. No se realiza
plicatura de los rectos ni transposicion del ombligo.

Se instalan 2 drenajes aspirativos al plano dise-
cado y se cierra el defecto por planos (Figura 5).
Finalmente, se instala curacion con presion negativa
a la incision.

Debido a los cambios hemodinamicos que pue-
den producirse, se recomienda que el posoperatorio
de estos pacientes sea realizado en una unidad de
mayor monitorizacion, como una unidad de cuida-
dos intermedios quirtrgicos.

Rev. Cir. 2024;76(6):696-701
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Figura 2. Traccién y ele-
vacion del colgajo desde
un arco rigido. Peso del
colgajo resecado en la
imagen: 12 kgs.

Figura 3. Compresién
isquémica con vendaje
compresivo Coban™.

Figura 4. Defecto pos-
rreseccion del colgajo.
En la imagen se observa
la presencia de una her-
nia incisional previamente
diagnosticada.
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Figura 5. Resultado posoperatorio inmediato.

Discusion

El aumento en la prevalencia de la obesidad
asociado al desarrollo de la cirugia bariatrica ha
generado también un aumento en la poblacion en
busca de cirugias de contorno corporal®'®. A pesar
de los multiples beneficios de la cirugia bariatrica en
pérdida de peso y manejo de comorbilidades como
la diabetes y la hipertension, los pacientes posba-
riatricos con pérdidas masivas de peso cursan con
deformidades del contorno corporal dado por exceso
de piel que no logra una retraccion concordante con
la pérdida de peso, generando colgajos dermograsos
que se asocian a infecciones cutaneas, dificultad en
el aseo personal, dismovilidad, insatisfaccion de la
imagen corporal y la actividad sexual, baja auto-
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estima, entre otros. Lo anterior con el consecuente
impacto negativo en la calidad de vida*®.

La mayoria de los pacientes sometidos a cirugia
de contorno corporal refieren resultados satisfacto-
rios en cuanto a apariencia fisica, salud, calidad de
vida y bienestar psicoldgico y social*>!'. Ademas
de lo anterior, en los pacientes posbariatricos, exis-
ten beneficios a largo plazo asociado a la cirugia de
contorno corporal, como la mantencién y aumento
en la pérdida de peso'. No obstante, la cirugia de
contorno corporal no estd exenta de complicacio-
nes.

La técnica presentada en este trabajo busca ofre-
cer una alternativa a la abdominoplastia tradicional
en pacientes que no cumplen con todos los criterios
para realizar esta cirugia en forma segura, al mis-
mo tiempo que ofrecemos medidas para disminuir
las complicaciones asociadas a la paniculectomia,
mediante infiltracion con solucion vasoconstricto-
ra, compresion isquémica del segmento a resecar
y facilitar la manipulacion del colgajo abdominal
redundante mediante suspension, lo que disminuye
el tiempo operatorio, obteniendo resultados satisfac-
torios y seguros para el paciente (Figura 6).

La abdominoplastia es una de las cirugias de con-
torno corporal con mas altas tasa de complicacion y
por lo tanto es importante poder identificar factores
de riesgo, asi como factores protectores para definir
el mejor momento para ofrecer el procedimiento a
los pacientes’.

Ollapallil et al*, publicé dos casos clinicos en los
cuales se realizo una técnica similar en pacientes sin
antecedentes de cirugia bariatrica previa, ingresados
por cuadros de sepsis cutanea en relacion a panicu-
los adiposos abdominales redundantes. En el 2020,
Reddipogu et al'*, publico otro caso clinico de las

Figura 6. Resultado a las 6 semanas posoperatorias.
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mismas caracteristicas de los casos presentados por
Ollapallil. Ambos autores realizaron una suspension
del paniculo adiposo mediante la asistencia de graas
ortopédicas para permitir una mejor exposicion del
campo operatorio, pero sin el uso de una medida
compresiva isquémica como la técnica presentada
en este articulo.

Multiples publicaciones en la literatura han pre-
sentado una alta tasa de complicaciones en pacientes
en los que se realiza paniculectomia. Stewart et
al's, publico una serie de 225 pacientes sometidos
a paniculectomia, presentando una tasa de 40% de
complicaciones (20% menores y 20% mayores). En
su analisis, concluyd que la ausencia de una cirugia
bariatrica previa, un IMC alto y el peso del tejido
resecado se asocian a una mayor tasa de complica-
ciones.

Samuel et al’, publico resultados similares en
cuanto a factores de riesgo en pacientes sometidos
a paniculectomia con o sin cirugia bariatrica previa,
agregando factores ya conocidos, como el uso de ta-
baco y la concomitancia de diabetes. Kalmar et al®,
comparo la tasa de complicaciones y los factores
de riesgo en paciente sometidos a paniculectomia
funcional versus aquellos pacientes sometidos a
abdominoplastia cosmética, describiendo una tasa
mas alta de complicaciones en pacientes someti-
dos a paniculectomia funcional. Marchica et al’,
definié un IMC > 30 como un factor de riesgo para
complicaciones mayores posoperatorias en abdo-
minoplastias. Es por lo descrito que se debe contar
con una estrategia para el manejo de pacientes con
baja de peso masiva y alteraciones del contorno
corporal, que ademas presenten factores de riesgo
para complicaciones posoperatorias que los hace no
candidatos a una abdominoplastia formal pero que
requieren de cirugia funcional para poder realizar
sus actividades de la vida diaria sin un abdomen
en delantal muy prominente. Para un manejo exi-
toso de casos de obesidad extrema, el abordaje y
tratamiento debe ser multidisciplinario, iniciando
el proceso con un manejo médico guiado por
profesionales de nutricion, nutriologia, psicologia
y psiquiatria, con el objetivo de instaurar habitos
saludables y optimizar factores que contribuyen a
la ganancia de peso, y asi lograr cambios de estilo
de vida sostenibles a largo plazo'%.

La cirugia plastica contribuye en la reconstruc-
cion de la pared abdominal y del contorno corporal
poscirugia bariatrica, con diferentes opciones de
tratamiento apropiadas para cada paciente segun la
extension de excedente cutaneo, estado nutricional
actual, comorbilidades, entre otros'. En ese sentido,
el manejo por un equipo capacitado de Cirugia
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Plastica y Reconstructiva es fundamental y se deben
contrastar los beneficios y riesgos de la reseccion de
grandes segmentos corporales, siendo el abordaje en
etapas una opcion valida y segura para disminuir las
complicaciones asociadas’.

Conclusion

Los pacientes con excedentes cutdneos posci-
rugias bariatricas son cada vez mas frecuentes y
pueden presentar desafios para el cirujano plastico,
tanto en la eleccion del paciente, el momento ideal
para realizar la cirugia, asi como la utilizacion de
recursos intraoperatorios para disminuir la tasa de
complicaciones. La técnica presentada puede ser
un recurso valioso para el enfrentamiento de pa-
cientes con factores de riesgo, pero con alteracion
de su calidad de vida, de tal manera de ofrecer un
procedimiento que sirva como terapia de transicion
para la cirugia de contorno corporal definitiva, pro-
moviendo la seguridad del paciente y los resultados
satisfactorios para el paciente.
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