©Dr. Juan Monreal 2008

Pdginal de4

L
Dr. Juan Monreal
. ) .
Clrujaup%?}'astlco
LR\

o

Qué es una Contraindicaciones

Abdominoplastia? | y riesgos

Nociones bdsicas sobre Contraindicaciones y ries-

Abdomanoplastia. Indi- | gos habituales.
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QUE ES UNA ABDOMINOPLASTIA?

Una abdominoplastia, también conocida como Dermoli-
pectomia abdominal, es un procedimiento quirargico que
elimina el exceso de piel y grasa de la region abdominal

media e inferior y tensa la musculatura abdominal.

De esta forma se puede eliminar el aspecto de abdomen flaccido y abombado que ocu-
rre con frecuencia tras los embarazos o la pérdida masiva de peso. Una abdominoplastia
puede realizarse al mismo tiempo que otros tipos de cirugia de contorno corporal como
liposuccion, lifting de glateos o muslos, reduccién mamaria o mastopexia (elevacion de pe-
cho).

Si Ud. piensa que su silueta puede mejorar con una Abdominoplastia, este folleto le
ofrece los conceptos bésicos a cerca de como se realiza, cuando esta indicada y qué resulta-

dos puede obtener con esta operacion.

Cuando esta indicada una Abdominoplastia.

Una Abdominoplastia podra mejorar su apariencia y su autoestima, pero no necesa-
riamente conseguira un aspecto “ideal” o cambiara la apreciacion que los demas tengan de
Ud. Los mejores candidatos para una Abdominoplastia son aquellas personas que estando
cercanas a su peso ideal, presentan acimulos de grasa en el abdomen junto a una piel flac-
cida y que no responden a una dieta o a ejercicio. Esta indicada tanto en hombres como en
mujeres aunque es particularmente atil en las mujeres que, a causa de embarazos, tienen un
estiramiento o dilatacion irreversible de la piel y la musculatura del abdomen . También es
util en circunstancias como grandes perdidas de peso corporal que no han ido acompaiia-
das de la adecuada adaptacién de la piel, y esta, por tanto, se ha descolgado. Cualquier
persona sometida a un régimen de adelgazamiento debera estabilizar su peso antes de reali-
zarse una abdominoplastia o cualquier otro tipo de cirugia de contorno corporal.

Aquellas mujeres con intencién de tener mas embarazos, deberian posponer este tipo

de cirugia puesto que un nuevo embarazo volveria a dilatar la piel y la musculatura.

Técnicas
quirurgicas.
Cémo se realiza una

Abdominoplastia.

ABDOMINOPLASTIA 7

- _ Dermolipectomia-Abdominal

Postoperatorio.
Evolucion postoperatoria
habitual tras una abdo-
minoplastia.
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Cuando esta contraindicada una Abdomino-

plastia.

Una Abdominoplastia nunca debe ser realizada en pa-
cientes que presentan alguna infeccién activa en su cuerpo, en
pacientes con alteraciones de la coagulacion de la sangre o en
la cicatrizacion de los tejidos, en pacientes con debilidad en el
sistema inmune o en pacientes que estan o pudieran estar
embarazadas. Cualquier paciente con una enfermedad men-
tal en tratamiento deberia esperar a la estabilizacion o resolu-
ci6n de su estado. Pacientes con expectativas poco realistas o
perfeccionistas no deberian someterse a una Abdominoplas-
tia. Algunas de estas circunstancias suponen una contraindi-
cacién temporal, otras suponen una contraindicaciéon absolu-
ta. Si piensa en tener embarazos deberia postponer una ab-
dominoplastia para mas adelante. Igualmente no es aconseja-
ble realizar una abdominoplastia antes de los seis u ocho me-

ses tras un embarazo/lactancia.

Riesgos e incertidumbres.

La Abdominoplastia esta considerada como una inter-
vencion quirdrgica segura y con un indice muy bajo de com-
plicaciones, siempre y cuando esté realizada con los medios
adecuados y por personas cualificadas.

No obstante debe saber que no esta exento de los riesgos
inherentes a cualquier intervencién quirargica y de complica-

ciones propias de este procedimiento.

Mejorar el contorno abdominal.
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adas a mejorar
‘E‘ aspecto y conti-

; nencia de la pared
abdominal.
Aunque en muchas
ocasiones se trata
de un problema
estético, existen
situaciones en las
que se asocia gran

cantidad de exceso

de piel y grasa asi
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como la presencia

de hernias o even-
por tanto una labor reparadora en estas cir-
otras ocasiones es necesario tratar tinicamen-

on de los muisculos abdominales cuando al can-

el y grasa son adecuados.

La infeccién de las heridas o el sangrado excesivo son complicaciones raras que ocurren en menos del 1% de los pacientes. El

Las cirugias son como viajes. Planificalas
bien y con tiempo y tendrds un recuerdo
agradable.

sangrado excesivo o la presencia de grandes hematomas que necesiten reoperacion,

ocurren

generalmente en casos en los que el paciente toma o ha tomado determinados tipos de
medicamentos antes de la operacion (como Aspirina o Anticonceptivos).

Mas infrecuente atn es la aparicion de embolismos grasos o tromboembolismos, (es

decir, la presencia de fragmentos de grasa o coagulos de sangre dentro del torrente san-
guineo), alteraciones del color de la piel o la alteracion permanente de la sensibilidad en
el abdomen. También es infrecuente la presencia de seromas (acumulos de suero bajo la
piel), que habitualmente se tratan con facilidad sin dejar secuelas. Si Ud. es fumador, es
muy aconsejable que reduzca drasticamente la cantidad de cigarrillos o que incluso deje
de fumar. El tabaco contribuye a una mala cicatrizaciéon y aumenta la posibilidad de
complicaciones (como la perdida de piel en los bordes de la herida); es por tanto muy
importante que Ud deje de fumar, al menos, quince dias antes de la operacion. La pre-
sencia de cicatrices anémalas (hipertroficas o queloideas) es poco frecuente frecuente

pero caso de aparecer deben tratarse lo antes posible.

El resto de complicaciones, incluyendo las derivadas de la administracion de anestésicos,

son las comunes a la practica de otras intervenciones quirargicas.
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Como se realiza una Abdominoplastia.

Las consultas preoperatorias son muy importantes ya que en ellas se evalian la cantidad de grasa y piel sobrantes, la elasticidad
de la piel y por tanto la longitud y forma de las incisiones. Debera contarnos cualquier condicién médica por la que esté pasando o
haya pasado recientemente. Es muy importante la valoracién de cicatrices abdominales de cirugias previas como apendicitis, vesi-
cula, etc., ya que pueden ser determinantes en el resultado final o en la generaciéon de complicaciones. En determinados casos en
los que la flaccidez tnicamente esta por debajo del ombligo o cuando sélo se pretende reparar la musculatura abdominal distendi-
da, la incisién puede ser tan corta como la que se realiza en las cesareas. En otras ocasiones, cuando la flaccidez cutanea abarca
una area mas amplia, esta incision ird de cadera a cadera pasando por encima del pubis. En casos donde la flaccidez es muy severa
y afecta también a la cintura y glateos (como en los casos de perdida masiva de peso), la incisién debe prolongarse mas alla de la
cadera, contorneando la cintura. Existen situaciones intermedias en las que se puede combinar con liposuccién de cintura y por
tanto acortar la cicatriz. En cualquier caso la longitud de la cicatriz final dependera de la cantidad de tejidos sobrantes.

La operacion clasica dura aproximadamente de tres a cuatro horas (en funciéon del caso puede prolongarse a cinco o seis), se
realiza bajo anestesia general o epidural y necesita, al menos, una noche de ingreso en Hospital. Las incisiones se sitGan de cadera
a cadera y al rededor del ombligo (ver parrafo anterior). El exceso de piel y grasa se elimina y se tensa la musculatura abdominal
realizando como un “corset”. Por tltimo, la piel del abdomen se tensa de nuevo para cerrar la herida inferior . El ombligo se saca a
la superficie de la piel abdominal mediante una pequeiia incisiéon. Terminada la operacién se dejan unos tubos de drenaje y se co-
loca una faja de compresion.

Existen procedimientos algo mas limitados, conocidos como miniabdominoplastia o midiabdominoplastia, en los que la opera-
ci6n se simplifica algo. La incisién es mas corta y el ombligo no cambia de lugar o lo hace sin necesidad de heridas accesorias. En

casos en los que la flaccidez esta limitada a la piel y musculatura que esta por debajo del ombligo el paciente no tiene por que in-

gresar.
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El postoperatorio.

Los drenajes se retiraran entre uno y cuatro dias posteriores a la operacion dependiendo de cada caso. Durante unos cuantos
dias tendra una sensacion de tirantez en el abdomen y debera caminar encogido. Estas molestias pueden o no ser dolorosas pero

habitualmente ceden con la medicacién y no deben impedir que Ud. se mueva y camine libremente aunque con ayuda. Un ejerci-
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cio suave después de la operaciéon mejora la desinflamacion y acorta el periodo de recuperaciéon. Debera llevar una faja de compre-
si6n 23 horas diarias hasta que la inflamacién haya remitido de forma satisfactoria (habitualmente unas tres semanas). Lo mas co-
rriente es que pueda realizar una vida normal incluyendo ir a trabajar en unos diez a catorce dias. Posteriormente la piel abdomi-
nal continuara desinflamandose y mejorando de aspecto lentamente hasta transcurridos dos a cuatro meses.

Las suturas se retiraran entre los diez y los catorce dias pero la cicatriz no estard del todo normal hasta que no hayan pasado
un minimo de seis meses. Es normal notar el abdomen acorchado. La faja postoperatoria se suele retirar entre la segunda y tercera
semanas, si no hay condiciones o procedimientos asociados que lo desaconsejen.

Tenga en cuenta que con una abdominoplastia se consiguen resultados muy duraderos siempre y cuando mantenga una ali-

mentacion y una actividad controladas. Si piensa quedarse embarazada deberia posponer la cirugia.
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