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Introduccién: La abdominoplastia en pacientes posbariatricos se ha
incrementado con el auge de la cirugia bariatrica, sin embargo, sigue siendo un
procedimiento con una elevada tasa de complicaciones. Este estudio busca
determinar la incidencia y los factores de riesgo asociados a estas
complicaciones en un hospital de tercer nivel en Bogota. Métodos: Se realizé un
estudio retrospectivo unicéntrico en 100 mujeres posbariatricas sometidas a
abdominoplastia entre enero de 2018 y diciembre de 2022. Se analizaron datos
demograficos, comorbilidades, técnica quirurgica, y complicaciones mayores y
menores. Resultados: La tasa total de complicaciones fue del 18%, con 1% de
complicaciones mayores que requirieron reintervencion quirurgica y 17% de

complicaciones menores. La complicacion mas comun fue la dehiscencia (13%).



No se presentaron eventos tromboembdlicos ni necrosis umbilical. El
tabaquismo, la hipertension y la diabetes no mostraron correlacion significativa
con las complicaciones. Conclusiéon: La abdominoplastia en pacientes
posbariatricos puede realizarse de manera segura con una tasa aceptable de
complicaciones. Es fundamental optimizar el estado nutricional preoperatorio

para reducir riesgos, especialmente de alteraciones en la cicatrizacion.

Palabras clave: abdominoplastia, cirugia bariatrica, lipectomia, obesidad
Abstract

Introduction: The number of post-bariatric patients undergoing abdominoplasty
has increased with the rise of bariatric surgery, yet this procedure remains
associated with a high rate of complications. This study aims to determine the
incidence and risk factors of such complications in a tertiary-level hospital in
Bogota, Colombia. Methods: A retrospective single-center study was conducted
on 100 post-bariatric female patients who underwent abdominoplasty between
January 2018 and December 2022. Demographics, comorbidities, surgical
techniques, resected tissue weight, and major and minor complications were
analyzed. Results: The total complication rate was 18%, with 1% classified as
major complications requiring surgical reintervention and 17% as minor
complications. The most common complication was wound dehiscence (13%).
No thromboembolic events or umbilical necrosis were reported. Smoking,
hypertension, and diabetes were not significantly associated with complications.
Conclusion: Abdominoplasty in post-bariatric patients can be performed safely
with an acceptable complication rate. Preoperative nutritional optimization is
essential to minimize wound healing complications.

Keywords: abdominoplasty, bariatric surgery, dermolipectomy, obese patients.



INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud (OMS) estim6 en 2022 que 2500 millones
de adultos de 18 afios 0 mas padecen de sobrepeso, de los cuales 890 millones
son obesos representando un 43% de la poblacién adulta(1). En Colombia segun
la encuesta nacional de Salud nutricional en el 2015 existe una prevalencia de
sobrepeso en la poblacién del 37% y de obesos del 18% lo que lo convierte en
un problema de salud publica(2).

Considerado como el tratamiento mas efectivo para la obesidad, la cirugia
bariatrica ha aumentado su popularidad en los ultimos 20 afios con mas de 17
mil procedimientos realizados al afno en Colombia. lo que ha conllevado a un
tratamiento reconstructivo exhausto posterior a esta. Después de la perdida
masiva de peso a menudo los pacientes son sometidos a cirugias de contorno
corporal. Sin embargo actualmente no hay cifras claras del numero de cirugias
realizadas en pacientes posbariatricos a nivel mundial (3)

De acuerdo a Kitzinger et al. El 75% de las mujeres y el 68% de los hombres
desean una cirugia de contorno corporal posterior a la realizacion de una cirugia
de bypass gastrico(4). Gusenoff et al. Reportdé que al menos el 85% de los
pacientes posbariatricos consultaban por la necesidad de la cirugia de contorno
corporal(5).

La abdominoplastia es un procedimiento establecido con el fin de remover el
exceso de piel y grasa abdominal buscando restaurar la integridad del sistema
musculofascial. Este es un procedimiento muy seguro y popular asociado con
una alta tasa de complicaciones cuando es comparado con otros procedimientos
corporales, cabe resaltar que la abdominoplastia tiene objetivos tanto estéticos
como funcionales (6)(7). Se ha demostrado y establecido que los pacientes
obesos o0 con antecedente de obesidad que son llevados a abdominoplastia
tienen un aumento significativo de desarrollar complicaciones cuando se
comparan con los pacientes no obesos. Datos de otros factores de riesgos como
la edad, cigarrillo, la técnica quirurgica, peso del tejido resecado y el tiempo de
cirugia son limitados(8)(9)(7).

Hoy, una amplia proporcion de paciente que son sometidos a abdominoplastia
en nuestra institucién son pacientes con perdida masiva de peso secundario a

una cirugia bariatrica. Ademas, en la poblacion con perdida de peso se aumenta



la cantidad de tejido a resecar lo que ha llevado a diversos autores al desarrollo
de técnicas de abdominoplastias mas extensas como la abdominoplastia
circunferencial y en flor de lis, lo que puede derivar en mayor tasas de
complicaciones (7)(10). El objetivo del presente trabajo retrospectivo es
determinar la incidencia de complicaciones mayores y menores en un largo grupo
de pacientes posbariatricos (N=100) que fueron sometidas a la abdominoplastia

en un unico centro.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes que fueron
sometidos a abdominoplastia (N=100) por un periodo de 4 afios (Enero 1, 2018
a Diciembre 31, 2022) realizadas por el departamento de Cirugia plastica estética
y reconstructiva en un hospital de Ill nivel en la ciudad de Bogota, Colombia.
Pacientes que habian sido sometidos a cirugias reconstructivas como el uso de
colgajos DIEP y de bodylifting (N=18) fueron excluidos. adicionalmente con la
cirugia bariatrica se esperaba la perdida del peso necesario para empezar el
tratamiento reconstructivo, esto se traduce a un intervalo de tiempo entre 12y 18
meses, sin embargo se requeria una estabilizacién de peso de minimo 6 meses,
esto se defini6 como una variacion menor del 5%. Para cada paciente los datos
demograficos y comorbilidades fueron recolectados como edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), antecedentes como el tabaquismo, diabetes mellitus,
hipertension arterial, uso de anticoagulantes. Registramos en la historia
quirargica antecedentes de: cesarea, histerectomia, colecistectomia,
herniorrafia, tiempo quirdrgico y otras. Las complicaciones de abdominoplastia
fueron clasificadas como mayores y menores. Las complicaciones mayores
fueron consideradas aquellas que ocurrieron dentro de los 30 dias posteriores a
la cirugia y que requirieron revision quirdrgica; mientras que las complicaciones
menores se podian manejar de manera conservadora donde se incluyeron
alteraciones de la cicatrizacion como la presencia de cicatrices hipertréficas y
qgueloides. Las infecciones postoperatorias fueron definidas como aquellas que
necesitaron antibiético oral o intravenoso. Se registré6 ademas si los seromas y
hematomas requirieron drenaje percutaneo o abierto. Las revisiones de

cicatrices incluyeron todas aquellas que fueron sometidas a correcciones en



cirugia. Dos diferentes técnicas de abdominoplastia fueron realizadas en nuestro
estudio: la abdominoplastia convencional y la abdominoplastia circunferencial.
En la abdominoplastia convencional la reseccion de tejido va desde el pubis
hasta 2 cm por encima de la cicatriz umbilical, se realiza transposicion umbilical
y el avance del colgajo supraumbilical con la resultante cicatriz transversa, se
hacia ademas una plicatura de los musculos rectos abdominales para mejoria de
la funcionalidad. En ocasiones la técnica de abdominoplastia convencional falla
en corregir adecuadamente las deformidades del contorno en pacientes con
perdida masiva de peso por el exceso de piel redundante a nivel anterior y
posterior por lo que se realiza un abordaje extenso abarcando hasta la region
lumbar y supra glutea siendo esta la abdominoplastia circunferencial.

Antes de la cirugia, la marcacién se realiza en el paciente en bipedestacion y en
decubito dorsal o prono. Se administra una dosis de antibiético intravenoso en
quiréfano (2 gr cefazolina o clindamicina 600mg) 30 minutos antes. Se prefiere
anestesia general endotraqueal. No se realizé liposuccion de la pared abdominal
simultanea. La preparacion inicia en todos los casos con la infiltracidon de la piel
con solucion salina y epinefrina 1:400000. La piel es despegada a nivel de la
fascia profunda hasta el tallo umbilical, la diseccion finaliza cerca de la apéndice
xifoides. Por encima del ombligo, la diseccion no se exceda mas alla de los
limites laterales de los musculos rectos abdominales con el fin de no disminuir la
vascularizacion del colgajo cutaneo, se realiza una plicatura de los musculos
rectos abdominales con sutura absorbible o no dependiendo de cada cirujano;
en este caso el grupo de cirujanos era de 4. El electrocauterio es usado para
disminuir el sangrado. Los drenes son usados rutinariamente y se retiran si el
drenaje es menor de 30 ml en 24 horas por 2 o 3 dia consecutivos. El cierre de
la herida y por planos se lograba con el uso de poliglactin 910 2/0, 3/0 y
poliglecaprone 3/0. Todos los paciente recibieron heparina de bajo peso
molecular (Enoxaparina 40 mg) 6 horas posterior a la cirugia y se continuaba por
una semana ademas del uso de medias anti embolicas. Todos los pacientes se
hospitalizaban por un dia para la vigilancia del sangrado, dolor y detectar

complicaciones tempranas.

Disefo del estudio y aprobacion ética



Este estudio retrospectivo esta disefiado para acceder al impacto de factores de
riesgo como edad, obesidad, técnica, entre otros. Todos los pacientes fueron
adecuadamente informado acerca de los detalles del estudio. El protocolo de
este estudio esta en concordancia con las guias éticas de la declaracion de
Helsinki de 1975

RESULTADOS

Nuestros pacientes posbariatricos (N=100; 100 mujeres) fueron sometidos a
abdominoplastia durante un periodo de 4 aios en un solo centro de estudio con
un edad promedio de 46.7 afios (rango 27-67 afios). Pre operativamente el indice
de masa corporal estaba en 24.

Los pacientes tuvieron en promedio 2 drenes colocados en el intraoperatorio los
que se retiraban con la disminucion de los mismos a través de los dias con un
maximo de 10 dias y un minimo de 7 dias. Las caracteristicas preoperatorias del
paciente estan descritas en la tabla 1. Todas las pacientes del estudio fueron
mujeres (100%), algunas pacientes presentaban comorbilidades, un 12% tenian
antecedente de tabaquismo por lo que se solicito la suspension en caso de que
estuviese activo 4 semanas antes de la cirugia, 11% tenian hipotiroidismo, 6%
presentaban diabetes mellitus e hipertension arterial, 4% hipertension arterial
aislada, 2% diabetes mellitus e hipotiroidismo y otro 2% hipertensién arterial e
hipotiroidismo; todos se encontraban controlados con medicacion. (Tabla 2). La
indicacion para la cirugia fue la perdida masiva de peso en todas las pacientes
(N=100). Entre todas las pacientes estudiadas la técnica mas comun utilizada
fue la abdominoplastia convencional (98%). En contraste la abdominoplastia
circunferencial solo fue realizada en 2 pacientes de la muestra estudiada (2%).
Todos los pacientes requirieron el uso de anticoagulacion profilactica con
heparinas de bajo peso molecular (Enoxaparina 40mg). Con un tiempo de
seguimiento a 24 meses la tasa total de complicaciones fue del 20% (Tabla 3)
complicaciones mayores y menores resultaron siendo del 1% y el 19%
respectivamente. La complicacion mas comun vista en la abdominoplastia
incluyd dehiscencias en un 13%. Sangrados y seromas ocurrieron en frecuencias
de 3 y 2% respectivamente. No hubo eventos de necrosis umbilical ni de

episodios tromboembdlicos. Uno de los pacientes que presenté hematoma fue la



Unica que requirié intervencion quirdrgica inmediata (1%) requiriendo la

transfusién de 2 unidades de gldbulos rojos sin complicaciones.

DISCUSION

Con el incremento del numero de pacientes posbariatricos que requieren
abdominoplastia, esta poblacion se analiz6 con el fin de realizar una
caracterizacion de las complicaciones presentadas. Las cirugias realizadas en
este grupo de pacientes son mas retadoras que en los pacientes no bariatricos
que han perdido peso de leve a moderada cantidad después de dietas o
embarazos, debido a la presencia de comorbilidades, mayores IMC y mayores
cantidades de tejido a resecar. Aunque es esencial seleccionar candidatos
ideales para la abdominoplastia con el fin de evitar complicaciones
postoperatorias y obtener resultados estéticos 6ptimos, los factores predictivos
para la ocurrencia de estas complicaciones no estan completamente
estudiados(1).

A veces al comparar los estudios en la literatura no es tan facil dado que existen
estudios realizados donde se incluyen abdominoplastias en combinacion con
otro tipo de cirugias como son cirugias mamarias, cruroplastias y bragiuoplastias
lo que aumenta el riesgo de complicaciones operatorias. Sin embargo en el
presente estudio se incluyeron solamente pacientes posbariatricos a los que se
les ha realizado una abdominoplastia convencional en la mayoria de los casos
(98%) y adicionalmente una abdominoplastia circunferencial (2%) con el fin de
obtener una cohorte mas homogénea.

La tasa de incidencia de complicaciones (mayores y menores) registradas en
este estudio (20%) son mas bajas de lo registrado en la literatura internacional
esto lo atribuimos a la corte homogénea de pacientes al haberse realizado un
solo procedimiento como la abdominoplastia, un tiempo quirdrgico que no
excedia las 4 horas, el uso estricto de medias antiembolicas y el suministro de
tromboprofilaxis medicamentosa, sin embargo teniendo en cuenta estudios
nacionales como el realizado por Restrepo y Portes et al, reportamos unas cifras
mas altas que el 4,67% y el 4,7% presentada respectivamente por los autores

descritos. Estudios anteriores reportan tasas de complicaciones en un rango de



40% a 55% (11)(12)(10)(7)(9) siendo estas cifras mas altas con respecto a los

pacientes que presentan un peso dentro de limites normales.

Es bien sabido, que en la poblacion de pacientes posbariatricos la presencia de
las comorbilidades puede aumentar el riesgo de complicaciones perioperatorias.
En nuestro estudio pudimos encontrar que del 11% de los pacientes que sufrian
hipotiroidismo fueron los mas susceptibles de las dehiscencias se presentaron a
presentar dehiscencia (38% n=5) ya se ha estudiado la relacién de esta
enfermedad con la disminucién del metabolismo celular y en la actividad de los
fibroblastos lo que disminuye la sintesis de colageno, ademas prolonga el
periodo inflamatorio en la cicatrizacién. Un estudio realizado revel6 que las
complicaciones en abdominoplastia fueron dos veces mas comun en pacientes
diabéticos que en los no diabéticos (6,1% vs 3,0%) (13); en nuestro caso solo un
paciente diabético estuvo en relacién con un episodio de dehiscencia. Otro
estudio analizé los predictores de readmisién posterior a la abdominoplastia
donde se encontro que la diabetes mellitus y las enfermedades cardiacas eran
factores de riesgo para complicaciones mayores(14,15). Una cohorte amplia
retrospectiva de pacientes no demostré asociacion de la diabetes con las
complicaciones en abdominoplastia (16).

La alta tasa de complicaciones en pacientes con perdida masiva de peso esta
relacionada con las deficiencias nutricionales y sindrome de malabsorcion. Es
conocido que los procedimientos de cirugia bariatrica estan asociado con las
deficiencias nutricionales como déficit de vitamina B12, acido fdlico, hierro,
calcio, vitamina D y vitamina K. Estas deficiencias pueden ser esperadas en
nuestros pacientes (17)(18). sin embargo en nuestra cohorte de pacientes fue
mas dificil acceder a estos datos preoperatorios dado que habian datos no
concluyentes o incongruentes registrados en la historia clinica en
aproximadamente el 50% de la muestra, lo que epidemiolégicamente puede
alterar los resultados por lo que no se incluyeron este tipo de variables.

En el presente estudio, el 1% (n=1) correspondié a complicaciones mayores que
requirid reintervencion debido a un hematoma que se puede atribuir a una
hemostasia insuficiente dado que la paciente no presentaba ningun tipo de
antecedente como hipertension arterial, mientras que las complicaciones

menores se observaron en un 19% (n=19).. Estos datos no son equiparables



100% a otros estudios dado que se han clasificado a las complicaciones de
diversas maneras, algunos estudios las clasifican como tempranas, medianas y
tardias y solo Schlosshauser et. Al clasifico las complicaciones como mayores
y menores sirviendo de base para la realizacion de este articulo(19). La
complicacion mas comun vista en nuestros pacientes posbariatricos fueron las
relacionadas con los problemas de cicatrizaciéon en un 13% que incluyeron
dehiscencia sin tener problemas de necrosis a nivel del colgajo abdominal. Esto
se mantiene un poco mas bajo que las otras tasas reportadas en estudios
anteriores a nivel internacional (32,3%) y se atribuye a las deficiencias
nutricionales propias de los pacientes posbariatricos, ya que el tipo de sutura
utilizada no varié entre uno u otro paciente. Es importante considerar métodos a
minimizar el riesgo de estas complicaciones y optimizar el manejo de heridas en
el postoperatorio inmediato. De nuestras pacientes con dehiscencias a todas se
les pudo realizar un manejo con cicatrizacion dirigida utilizando apdsitos
avanzados como hidrogeles, hidrocoloides y sustancias con maltodextrina. Las
cicatrices hipertroficas y queloides se presentaron en 2 pacientes y aunque son
heridas que cierran con muy poca tension existen otros factores como la
predisposicidn genética, raza y demas que pueden estar asociados. Los otros 2
hematomas que se presentaron no requirieron intervencidon quirurgica pero si
drenaje en el consultorio sin intervenciones adicionales

En algunos estudios se observaron eventos tromboembdlicos con tasas de
incidencia del 1% al 1,2% de los casos de abdominoplastia (1) sin embargo en
nuestro estudio no tuvimos ningun reporte de trombosis venosa profunda o de
tromboembdlismos pulmonares; todos nuestros pacientes a pesar de sus
comorbilidades recibieron su dosis de anticoagulacion profilactica que se
extendi6é hasta los 7 dias postoperatorios, resaltamos que fue un procedimiento
que se hizo solo y no en combinacién con otro procedimiento, Massenburg et. Al
demostraba que los episodios de TVP se incrementaban de 0,2% a 1,4% cuando
la abdominoplastia se combinaba con otros procedimientos(14). En nuestro
estudio no tuvimos ningun caso de infeccién de sitio operatorio, los pacientes
fueron tratados con cefalosporinas de 1 generacion o clindamicina en el caso de
alergias. Como una herramienta individualizada para los eventos
tromboembdlicos venosos, pre operativamente se utiliza el puntaje de Caprini,

de acuerdo a Pannucci et al, pacientes con un puntaje >7 se beneficiaban del



uso de quimioprofilaxis (heparina de bajo peso molecular), asi mismo no
recomendaban afiadir heparina de bajo peso molecular para la profilaxis en

pacientes con bajo riesgo (20).

De acuerdo a los resultados en nuestro estudio no hay una mayor relacién de
acuerdo al tipo de técnica y de abdominoplastia utilizada ya que por la poca
cantidad de pacientes que fueron candidatos para la abdominoplastia
circunferencial y adicionalmente por la mayor cantidad de complicaciones en
pacientes con abdominoplastia tradicional, se necesitarian una mejor
segregacion para poder realizar conclusiones sin sesgos. Sin embargo si se ha
descrito en la literatura que el tipo de procedimiento puede aumentar el riesgo de
complicaciones dado la cantidad de tejido a despegary resecar. Esto puede ser
proporcional a las deficiencias nutricionales que se presentan ademas de la
pobre calidad de la piel y mayores comorbilidades presentes(21).

el tabaquismo clasicamente se ha considerado como un factor de riesgo para las
alteraciones en la cicatrizacion en el paciente de cirugia plastica. Esto se da
debido al descenso de circulacién sanguinea cutanea por la vasoconstriccion
secundario a la hipoxia(22). En algunos estudios se han observado los efectos
negativos del tabaquismo en pacientes sometidos a abdominoplastia. Hensel et
al. Observo un incremento de las complicaciones en pacientes fumadores(23).
Asi mismo Manassa et al, observé un incremento elevado de hasta 3 veces en
los procesos de cicatrizacion. Sin embargo en nuestro estudio a pesar de que el
12% eran fumadores no se encontré una asociacién significativa en las
complicaciones, consideramos que dada a la educacion brindada al paciente y
ademas del cese que se realizaba con 1 mes antes de la cirugia se pudo
conseguir este objetivo.

Una de las limitaciones de este estudio es que no se midié la satisfaccion en las
pacientes ni a mediano ni a largo plazo, no se incluyeron estudios nutricionales
previos y no se tuvo en cuenta la cirugia bariatrica realizada. Dado el caracter
retrospectivo del estudio, se pueden brindar y crear soluciones para la mejoria
de la consignacion de la informacién para trabajos futuros, se deben proponer
listas de chequeos y protocolos con el fin de unificar los criterios y tener una

mejor estratificacion de los pacientes.



CONCLUSION

El presente estudio fue realizado con el fin de determinar la tasa de
complicaciones y los factores de riesgo con uno de los procedimientos estéticos
mas comunmente realizados, la abdominoplastia, con una especial mencion en
los pacientes bariatricos.

Hemos confirmado en esta muestra de pacientes que la abdominoplastia sola
puede se realizada con adecuada seguridad, con una tasa de complicaciones
aceptable, con una incidencia de 20%. El problema mas comunmente observado
fueron las alteraciones de la cicatrizacidon quiza secundario a las deficiencias
nutricionales y en macronutrientes necesarios para una adecuada reparacion y
regeneracion de la piel. Este debe ser el foco de atencién en la valoracion pre
quirurgica con el fin de establecer protocolos, listas de chequeos y suplencias

nutricionales que mejoren las tasa de dehiscencia en la poblacion posbariatricos.
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Anexos

Tabla 1. Caracteristicas demograficas pacientes.

Edad X + DE
Antecedentes personales

Hipotiroidismo

HTA

DM

Tabaquismo
DM + HTA
DM + Hipotiroidismo
HTA + Hipotiroidismo
Peso Kg Me (RIC)

Inicial

Final

Diferencia (Final-Inicial)
IMC

Tabla 2. Complicaciones pacientes

Complicaciones
Dehiscencia
Hematoma
Seroma
Cicatriz patoldgica
ISO

N %
46.7+8.8

11 11.0
4 4.0
11 11.0
12 12.0

6.0
2 2.0
2 2.0

101 (93 - 112)

62 (57 - 67)

40 (32 - 48)
19.94 (18.70 — 21.56)

N %

13 13.0
3 3.0
2 2.0
2 2.0
0 0.0
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