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CAPITULO 1
Factores de Riesgo para Complicaciones en Abdominoplastias
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La abdominoplastia es una de las cirugias estéticas mas practicadas a nivel
mundial. Sin embargo, como con cualquier intervencion quirurgica,
conlleva ciertos riesgos y complicaciones. Este articulo revisa los factores
de riesgo para complicaciones en pacientes que se someten a
abdominoplastia, con el objetivo de ayudar a los médicos a identificar
pacientes de alto riesgo y mejorar la atencion al paciente.

Introduccion

La abdominoplastia, también conocida como cirugia de abdomen o
"tummy tuck", es un procedimiento cominmente realizado para eliminar
el exceso de piel y grasa del abdomen y restaurar los musculos debilitados
o separados.(1) Aunque se considera segura, pueden surgir complicaciones
postoperatorias, como seromas, hematomas, infecciones, necrosis de la
piel y trombosis venosa profunda (TVP), entre otros.

Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que pueden predisponer a un paciente a
desarrollar complicaciones tras una abdominoplastia. Estos se pueden
dividir en factores del paciente y factores del procedimiento.

Factores del paciente

Como se menciond anteriormente, los factores del paciente que pueden
aumentar el riesgo de complicaciones en una abdominoplastia incluyen:
Estado de salud general: Los pacientes con enfermedades cronicas
subyacentes, particularmente enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension, obesidad y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), son mas propensos a sufrir complicaciones tras una
abdominoplastia. Esto se debe a que estas condiciones pueden afectar la
capacidad del cuerpo para sanar y recuperarse de la cirugia.(2)

Tabaquismo: Fumar antes o después de la cirugia puede interferir con el
proceso de cicatrizacién y aumentar el riesgo de infecciones y necrosis
cutanea. Se recomienda que los pacientes dejen de fumar al menos 4
semanas antes de la cirugia y eviten fumar durante el periodo de
recuperacion.(3)

Edad: Aunque la edad en si no es un factor de riesgo, los pacientes de
mayor edad a menudo tienen una mayor probabilidad de tener
comorbilidades y un sistema inmunologico mas débil, lo que puede
aumentar el riesgo de complicaciones.(2)

Historial de cirugias previas en el abdomen: Las cirugias abdominales
previas pueden provocar la formacion de adherencias y cicatrices internas,
lo que puede complicar la cirugia y aumentar el riesgo de lesiones a los
organos abdominales y complicaciones postoperatorias.(2)
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Nutricion: Una nutricidbn adecuada es esencial para la recuperacion
después de la cirugia. Los pacientes desnutridos o con deficiencias
vitaminicas pueden tener un mayor riesgo de complicaciones debido a una
cicatrizacion deficiente y una respuesta inmunitaria disminuida.(3)

Uso de medicamentos: Ciertos medicamentos, como los anticoagulantes,
pueden aumentar el riesgo de sangrado durante y después de la cirugia.(2)
Otros medicamentos, como los corticosteroides, pueden afectar la
cicatrizacion de las heridas.

Estos factores deben ser evaluados cuidadosamente durante la consulta
preoperatoria para identificar a los pacientes de alto riesgo y tomar las
medidas adecuadas para minimizar las complicaciones.

Factores del procedimiento:

Ademas de los factores del paciente, hay factores relacionados con el
procedimiento de abdominoplastia que pueden influir en el riesgo de
complicaciones. Estos factores incluyen:

Técnica quirtrgica: La eleccion y la ejecucion adecuada de la técnica
quirargica son cruciales para minimizar las complicaciones. La técnica
quirtrgica inadecuada, como una diseccion extensa o una manipulacion
excesiva de los tejidos, puede aumentar el riesgo de complicaciones como
seromas, hematomas, necrosis de la piel y alteraciones de la cicatrizacion.

4)

Extension de la cirugia: El grado de correccion requerido y la extension
de la abdominoplastia pueden influir en el riesgo de complicaciones. Las
abdominoplastias completas, que implican una mayor eliminacion de piel
y grasa, pueden ser mas propensas a complicaciones en comparacion con
las mini-abdominoplastias, que se enfocan en areas mas localizadas.(4)

Combinacién de procedimientos: En algunos casos, se pueden combinar
la abdominoplastia con otros procedimientos estéticos, como la
liposuccion o la cirugia de mama. La combinacion de procedimientos
quirtrgicos aumenta la duracion de la cirugia y puede aumentar el riesgo
de complicaciones relacionadas con la anestesia, la pérdida de sangre y la
recuperacion postoperatoria.(5)

Manejo de la hemostasia: El control adecuado de la hemostasia durante
la cirugia es esencial para prevenir hematomas y sangrado excesivo. Un
manejo deficiente de la hemostasia puede aumentar el riesgo de
complicaciones y la necesidad de transfusiones sanguineas.(5)

Cuidado de las heridas: El cuidado adecuado de las incisiones y las
suturas postoperatorias es esencial para minimizar el riesgo de infeccion y
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mejorar la cicatrizacion. El uso de técnicas de cierre adecuadas y la
atencion postoperatoria adecuada son importantes para reducir las
complicaciones.(6)

Es fundamental que los cirujanos plasticos estén capacitados y
actualizados en las técnicas quirirgicas mas seguras y eficaces. Ademas,
deben evaluar cuidadosamente los factores del paciente y del
procedimiento para individualizar el enfoque quirtrgico y reducir los
riesgos asociados con la abdominoplastia.

Conclusion:

Es importante para los cirujanos plasticos evaluar de manera integral a los
pacientes antes de una abdominoplastia, teniendo en cuenta los factores de
riesgo mencionados. Esto permitira la identificacion de pacientes de alto
riesgo y la optimizacion de su estado de salud antes de la cirugia. Ademas,
se debe informar a los pacientes sobre estos factores de riesgo y discutir las
posibles complicaciones para obtener un consentimiento informado
adecuado. El conocimiento de estos factores de riesgo también es esencial
para la planificacion de la cirugia y la atencion postoperatoria, permitiendo
prevenir y manejar adecuadamente las complicaciones.

Gestion y minimizacion de los riesgos:

La gestion y minimizacion de los riesgos en la abdominoplastia son
fundamentales para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes.
Algunas estrategias para gestionar y minimizar los riesgos incluyen:

Evaluacion preoperatoria exhaustiva: Antes de la cirugia, es crucial
realizar una evaluacion completa del paciente. Esto incluye evaluar su
estado de salud general, antecedentes médicos, medicamentos que esté
tomando y cualquier condicion subyacente que pueda aumentar el riesgo
de complicaciones. Los pacientes con factores de riesgo adicionales
pueden requerir evaluaciones adicionales o consultas con especialistas
médicos para optimizar su estado de salud antes de la cirugia.(7)

Educacion y consentimiento informado: Es esencial que los pacientes
reciban una educacion completa sobre el procedimiento, incluyendo los
riesgos y las posibles complicaciones. Los médicos deben asegurarse de
que los pacientes comprendan completamente los riesgos asociados con la
abdominoplastia y obtengan un consentimiento informado adecuado antes
de la cirugia.(8)

Optimizacion de la salud preoperatoria: Los pacientes con condiciones
médicas preexistentes, como hipertension o diabetes, deben ser
estabilizados y optimizados antes de la cirugia. Esto puede implicar ajustes
en la medicacion, manejo de la presion arterial o el azlicar en sangre, y
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coordinacion con otros especialistas médicos, segun sea necesario.(9)

Abstinencia del tabaco: Se recomienda que los pacientes dejen de fumar
al menos 4 semanas antes de la cirugia y eviten fumar durante el periodo
de recuperacion. El tabaquismo puede afectar negativamente la circulacion
sanguinea y la cicatrizaciéon de las heridas, aumentando el riesgo de
complicaciones.(10)

Planificacion quirurgica cuidadosa: La planificacion adecuada del
procedimiento es esencial para minimizar los riesgos. Esto incluye la
seleccion de la técnica quirtirgica mas adecuada para el paciente, teniendo
en cuenta factores como la extension de la cirugia, la ubicacion de las
incisiones y la necesidad de combinacion con otros procedimientos.(11)

Atencién postoperatoria adecuada: Un seguimiento cercano y una
atencion postoperatoria adecuada son fundamentales para identificar y
abordar cualquier complicacion temprana. Los pacientes deben recibir
instrucciones claras sobre el cuidado de las incisiones, el manejo del dolor,
las restricciones de actividad y las sefiales de advertencia de posibles
complicaciones. Los médicos deben estar disponibles para responder a las
preguntas y preocupaciones de los pacientes durante su proceso de
recuperacion.(12)

Equipo quirdrgico capacitado: Contar con un equipo quirrgico
experimentado y capacitado es esencial para minimizar los riesgos. Los
cirujanos plasticos deben asegurarse de tener el conocimiento y la
experiencia adecuados en la realizacion de abdominoplastias y el manejo
de posibles complicaciones.

Al seguir estas medidas de gestion y minimizacion de riesgos, los médicos
pueden reducir la incidencia de complicaciones y garantizar la seguridad y
el resultado exitoso de la abdominoplastia.(13) Es fundamental que los
médicos sigan las pautas y los protocolos establecidos, y estén
actualizados en las mejores practicas en cirugia.
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Introduccion

El coldgeno ha sido uno de los materiales mas utilizados en la medicina
para reparar dafios causados por factores mecanicos o quimicos en los
diferentes tejidos, ya sea en piel, mucosas, hueso o vasos sanguineos dada
su capacidad intrinseca para promover la cicatrizacion de heridas (1). Su
funciéon es principalmente de soporte y andamio tisular, siendo un
componente fisiologico vital de la matriz extracelular.

Las propiedades bioquimicas del colageno son indispensables para guiar la
adhesion celular, el crecimiento y la diferenciacion en el proceso de
cicatrizacion, por lo que puede tener un impacto positivo en el proceso de
regeneracion tisular (2).

La necesidad de encontrar alternativas al uso de piel en heridas complejas,
cronicas o con pérdidas importantes de la superficie instruye al cirujano
reconstructivo a buscar métodos eficientes que protejan al paciente de
amenazas externas y promuevan el mantenimiento de la homeostasis en la
zona lesionada y es por tanto que los andamios de colagena pueden ser una
herramienta viable y til.

El uso de coldgeno en heridas complejas en cirugia reconstructiva es cada
vez mas recurrido debido a que son una opcion costeable, con adecuada
biocompatibilidad con el huésped asi como versatil, ya que cuenta con la
capacidad de atraer factores de crecimiento tisular, la capacidad de poder
agregar farmacos antibioticos (3) y la siembra directa de células en su
estructura.

Historia

El concepto de utilizar colageno como andamio para la ingenieria de
tejidos comenzd a surgir en la década de 1970. Los investigadores
reconocieron el potencial del colageno, una proteina estructural importante
en el cuerpo, para servir como biomaterial natural para la regeneracion de
tejidos (4). Los estudios iniciales se centraron en caracterizar el colageno e
investigar sus propiedades. En la década de 1980, los cientificos
comenzaron a explorar diferentes métodos para fabricar andamios de
colageno. Se desarrollaron técnicas como la liofilizacion, la fundicién con
disolventes y el electrohilado para crear estructuras porosas con
propiedades mecanicas y arquitectura adecuadas (1). En la década de
1990, los investigadores comenzaron a incorporar células xenogénicas en
andamios de colageno para promover la formacion de tejidos. Las células
sembradas podrian diferenciarse y generar nuevo tejido dentro del marco
del andamio (3). Este enfoque se mostr6 prometedor para varias
aplicaciones, incluida la regeneracion de la piel, la reparacion del cartilago
y la reconstruccion osea (5); se introdujeron técnicas de reticulacion para
mejorar la estabilidad y las propiedades mecénicas de los andamios de
colageno y se utilizaron reticuladores quimicos o métodos fisicos como la
radiacion ultravioleta para mejorar la integridad del andamiaje, ademas, se
exploraron modificaciones biomiméticas para imitar el entorno de la
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matriz extracelular nativa (ECM) y promover la unién, proliferacion y
diferenciacion celular (6). Posteriormente los investigadores reconocieron
la importancia de incorporar factores de crecimiento y moléculas
bioactivas en andamios de colageno para guiar la regeneracion de tejidos
(7). La liberacion controlada de estos factores desde el andamio podria
influir en el comportamiento celular y el desarrollo de tejidos. Por lo cual
se exploraron varios métodos, como la inmovilizacion y la encapsulacion,
para lograr un suministro sostenido de moléculas bioactivas (8).

Con el tiempo, las estrategias de disefio de andamios evolucionaron para
imitar las propiedades estructurales y mecanicas de tejidos especificos. Los
investigadores comenzaron a incorporar otros materiales, como polimeros
sintéticos o ceramica, junto con colageno para mejorar el rendimiento,
soporte y durabilidad del andamio de la matriz de colagena. El uso de
andamios hibridos permitié un mejor control sobre la arquitectura, la tasa
de degradacion y la resistencia mecanica (8).

Los andamios de colageno han encontrado aplicaciones en varios entornos
clinicos desde entonces. Se han utilizado en heridas complejas para
mejorar la tasa de éxito en el cierre de éstas asi como para acelerar el
proceso cicatrizal de la fase de regeneracion, asi como en bioingenieria de
tejidos de la piel, reparacion cardiovascular, regeneracion nerviosa y otros
campos. Los productos a base de colageno se han comercializado y
aprobado para uso clinico, lo que valida atn mas el potencial de esta
tecnologia. En la actualidad, la investigacion en ingenieria de estructuras
de colageno continiia avanzando. Las investigaciones biomoleculares se
orientan a explorar técnicas de fabricacion avanzadas, como la
bioimpresion 3D para crear estructuras complejas con un control preciso
de la arquitectura (7). Se estd investigando la incorporacion de células
madre, terapia génica y otros enfoques innovadores para mejorar los
resultados de la regeneracion de tejidos. La ingenieria de andamios de
colédgeno ha recorrido un largo camino, y la investigacién en curso tiene
como objetivo optimizar el disefio de andamios, mejorar las interacciones
celulares y ampliar la gama de tipos de tejido que se pueden regenerar
utilizando este biomaterial versatil (8).

Colageno como proteina

El colageno es la proteina mas abundante en el cuerpo humano ya que este
representa del 25% al 30% de la proteina corporal total.

La estructura molecular del colageno se caracteriza por su tripe hélice, que
contiene el enrollamiento de 3 cadenas unidas entre si en cada una.(1) El
entrecruzamiento molecular se debe a las uniones moleculares que
aparecen en las cadenas. Las uniones cumplen una funcién importante en
las fibras de colageno ya que apoyan a que estas resistan el impacto al que
son sometidas, de igual manera las fibras dan cabida a biomoleculas de
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soporte tales como los proteoglicanos, los glucosaminoglicanos y las
glucoproteinas. Las glucoproteinas se dedican a crear las caracteristicas
biomecanicas asi como la funcion de los tejidos mientras que los
proteoglucanos y glucosaminoglucanos regularizan la temperatura de la
estructura helicoidal entre los 36 a los 48° C. (1)

Es importante considerar que las fibras de colageno se disponen de
diferente manera dependiendo del tejido y la funcion que tienen que
cumplir en el mismo ya sea en dientes (fibras continuas), tendones (en
paralelo) o piel (placas en distintas direcciones) ya que las diferentes
direcciones determinan las fuerzas que deben soportar

El colageno de tipo I es el mas abundante en el cuerpo, tiene una
composicion de aminodcidos inusual, con un 33% de glicina y un 10% de
prolina. También contiene un 0,5% de 3-hidroxiprolina, un 10% de 4-
hidroxiprolina y un 1% de 5-hidrolisina; estos aminoacidos hidroxilados
son sintetizados a partir de residuos prolilo y lisilo en el polipéptido (9). El
colageno es deficiente en algunos de los aminoacidos esenciales desde el
punto de vista nutricional, como la isoleucina, la fenilalanina/tirosina y los
aminoacidos de azufre. Por esta razon, la  gelatina (colageno
desnaturalizado) no es una buena fuente de proteinas alimenticias (10).

El colageno contiene una pequefia cantidad de hidratos de carbono, donde
la mayoria de ellos se encuentran unidos al grupo hidroxilo de la
hidroxilisina en forma de disacarido Glu-Gal. El contenido en hidratos de
carbono en los colagenos fibrilares es bajo (0,5-1% en los tipos I y III),
pero es mayor en algunos de los tipos no fibrilares (14% en el tipo V). (9)
Tipos de Colageno

En la piel humana, el colageno mas abundante es el coldgeno tipo 1. Este
tipo de colageno constituye aproximadamente el 80% del contenido total
de colageno en la dermis, la capa mas profunda de la piel.

El colageno tipo I en la piel proporciona resistencia y soporte estructural,
ayudando a mantener la piel firme, elastica y sin arrugas. También
contribuye a la regeneracion tisular y desempefia un papel crucial en el
proceso de cicatrizacion de heridas.

Ademaés del coldgeno tipo I, la piel humana también contiene colageno
tipo Il en menor proporcion. El colageno tipo III se encuentra asociado
con el colageno tipo I en la matriz extracelular de la piel. Aunque es menos
abundante, el colageno tipo III es importante para la elasticidad y la
flexibilidad cutanea.

Figura 1. Estructura del colageno y su contenido aproximado en diferentes
tipos de tejidos (9)
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Estructura de la triple hélice del coldgeno.

Contenido aproximado de coldgeno en diferentes tejidos
(porcentaje de peso seco)

& | 4 =D &%
b - B e o
b %)
Hilieso Tendones Piel Cartilago Arterias Pulmén Higado
desmineralizado
920% 80 - 90% 50 -70% 50 -70% 10 - 25% 10% 4%

Figura 1. Estructura del colageno y su contenido aproximado en diferentes tipos
de tejidos (9)

Ambos tipos de colageno, tipo I y tipo III, son esenciales para mantener
una piel sana y con aspecto joven. Sin embargo, la proporcion relativa de
coldgeno tipo I y tipo III puede variar en diferentes areas de la piel y
también puede verse afectada por factores como la edad, la exposicion al
sol y otros procesos biologicos. (9)

Es importante tener en cuenta que existen otros tipos de colageno
presentes en el cuerpo humano que se encuentran en diferentes tejidos y
tienen funciones especificas. Por ejemplo, el colageno tipo II se encuentra
principalmente en el cartilago, mientras que el colageno tipo IV es un
componente esencial de la membrana basal que forma parte de las
estructuras epiteliales y capilares.

El colageno se encuentra principalmente en la dermis, que es la capa
intermedia de la piel. En la dermis, el coldgeno proporciona estructura,
resistencia y soporte a los tejidos cutaneos.

{

Tipo més abundante, en la mayoria

| [a1 () 2. 02(1) 67 nm-fibrillas con bandas o
de los tejidos conectivos

1} [a1 ()3 67 nm-fibrillas con bandas Cartilago, humor vitreo

Tejidos fetales, piel, sangre, vasos

1]} [a1 (M)3 67 nm-fibrillas con bandas sanguineos, pulmones, Utero, intestino,
tendones, cicatrices recientes

Dominio globular C-terminal;

v (a1 (V)]2, a2 (IV) Todas las membranas basales

forma una red ramificada

: e o
v o1 (V)2. 62 (V) 67 nm-fibrillas con bandas Mayoria de los tejidcs, componenie
secundario asociado a coligeno de tipo |
i -y N-f inal lares; 7 .. : a
Vi a1(Vi), a2(V1), a3(vi) Dominios C-y N-terminales globulares; Mayorfa de los tejidos, incluyendo el cartilago
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Vil ot (VI3 Forma fibrillas de anclaje Debsjo delasimembranss bassles
en la dermis y en la vejiga

o T Hilice corta, dominios terminales Formado por células endotelales,

globulares, forma una red en la membrana de Descemet
X at (IX), a2 (1X), a3 (IX) Con dermatin sulfato unido Sobrela superficie de [as fibnilas de coldgend

de tipo Il en el cartilago

Figura 2. Colagenos: tipos, composicion, caracteristicas y distribucion en tejidos
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El colageno tipo I es el tipo de coldgeno més abundante en la dermis.
Forma una red tridimensional de fibras densas y gruesas, brindando a la
piel su resistencia y firmeza caracteristicas. El colageno tipo I se encuentra
principalmente en la capa profunda de la dermis, conocida como dermis
reticular.

Ademas del colageno tipo I, la dermis también contiene colageno tipo III
en menor proporcion. El colageno tipo III se encuentra en asociacion con
el colageno tipo I, formando fibras mas delgadas y flexibles en la matriz
extracelular de la dermis. Contribuye a la elasticidad y la flexibilidad de la
piel.

Es importante tener en cuenta que la distribucion de los distintos tipos de
colageno puede variar en diferentes regiones de la dermis y en diferentes
partes del cuerpo. La organizacion y la proporcion de colageno pueden
verse afectadas por factores como la edad, el sexo, la exposicion al sol y
los trastornos cutaneos.

Proceso de Obtencion de Colageno
El proceso de obtencion de andamios de colageno para la regeneracion de
tejidos normalmente implica los siguientes pasos (7):

1. Seleccion de la fuente: el coldgeno puede derivarse de varias fuentes,
incluidos los origenes humanos, bovinos, porcinos o marinos (p. €j.,
peces o medusas). La seleccion de una fuente de colageno adecuada
depende de factores como la biocompatibilidad, la disponibilidad y las
consideraciones reglamentarias.

2. Extraccion de colageno: el siguiente paso consiste en extraer colageno
de la fuente elegida. Los métodos de extraccion pueden variar segiin el
material de origen. Las técnicas comunes incluyen extraccion acida,
digestion enzimatica o una combinacion de ambas. Estos métodos
tienen como objetivo aislar las proteinas de coldgeno mientras se
eliminan los componentes no colagenos.

3. Purificacion: una vez extraida, la solucion de colageno se somete a una
purificacion para eliminar las impurezas y concentrar ain mas el
colageno. Las técnicas de purificacion pueden incluir métodos de
dialisis, centrifugacion, filtracion o precipitacion.

4. Fabricacion de andamios: la solucion de colageno purificado se
procesa luego para formar un andamio con la arquitectura y las
propiedades deseadas. Se pueden utilizar varias técnicas de
fabricacion, como liofilizacion (liofilizacion), fundicion con
disolvente, electrohilado o bioimpresion 3D. Estos métodos permiten
la creacion de estructuras porosas que imitan la matriz extracelular
natural (MEC) y proporcionan un entorno adecuado para que las
células se llenen y crezcan.
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5. Reticulacion: para mejorar la estabilidad y la resistencia mecanica del
andamiaje de colageno, se emplean agentes 0 métodos de reticulacion.
La reticulacion implica la union quimica o fisica de las moléculas de
colageno, lo que da como resultado una estructura de andamio mas
estable. Los agentes de reticulacion comunes incluyen glutaraldehido,
genipina, carbodiimidas o radiacion ultravioleta

6. Esterilizacion: la esterilizacion adecuada de los andamios de colageno
es crucial para eliminar cualquier posible contaminante o patogeno.
Los métodos de esterilizacion pueden incluir radiacion gamma,
esterilizacion con gas de dxido de etileno (EO) o autoclave, segln la
composicion del andamio y el uso previsto.

7. Caracterizacion: el andamio de colageno resultante se somete luego a
varias técnicas de caracterizacion para evaluar sus propiedades fisicas,
quimicas y biologicas. Los métodos de caracterizacion pueden incluir
microscopia electronica de barrido (SEM), pruebas mecanicas,
analisis de porosidad, estudios de degradacion y evaluacion del
contenido de colageno.

8. Siembra de células: Antes de la implantacion o de las pruebas in vitro,
el andamio de colageno se siembra con células apropiadas relevantes
para el tejido objetivo. Este paso implica la introduccion cuidadosa de
células en el andamio para permitir la adhesion celular, la
proliferacion y la formacion de tejido. La siembra de células se puede
lograr a través de métodos como la siembra directa, la impregnacion
de suspension celular o técnicas basadas en perfusion.

9. Evaluacion in vitro e in vivo: el andamio de colageno sembrado luego
se evalua in vitro utilizando ensayos de viabilidad celular, analisis de
expresion génica, inmunohistoquimica y otras pruebas relevantes para
evaluar la capacidad del andamio para apoyar el crecimiento celular, la
diferenciacion y la formacion de tejido. Posteriormente, se pueden
realizar estudios in vivo utilizando modelos animales para evaluar la
biocompatibilidad, la integracion y el potencial general de
regeneracion tisular del andamio.

Figura 3. Andamio de matriz de coldgeno A) macroscopico B) microscopico
10um (10)

Siguiendo estos pasos, los investigadores y los ingenieros de tejidos
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pueden obtener andamios de coldgeno que sirven como estructuras
biomiméticas para facilitar la regeneracion y reparacion de tejidos. Es
importante tener en cuenta que los detalles especificos y las variaciones de
estos pasos pueden variar seglin la aplicacion prevista, el tejido objetivo y
los objetivos clinicos o de investigacion especificos.

Integracion Biomolecular

Los andamios de matrices de colageno se han aplicado a diversos tejidos
humanos para la regeneracion y reparacion de distintos tejidos. Pueden
servir como un marco tridimensional que apoya la adhesion, proliferacion
y diferenciacion celular. Los andamios se han utilizado para tratar heridas
cronicas, quemaduras y defectos de la piel ya que favorece la mlgracmn de
tipos de células apropiadas para la proliferacion y regeneracmn celular
(11), tales como queratinocitos o fibroblastos, asi como factores de
crecimiento como el FGFR3 y moléculas bioactivas.

El FGFR2 y R3 son proteinas receptoras que actiia como receptora de
factores de crecimiento celular para fibroblastos llamados FGF. Existen
diversas isoformas del FGFR2 situadas en tejidos Oseos asi como en
células epiteliales (9). Es un gen que se expresa en el cromosoma 4 en la
posicion 4p16.3. A partir de dicho gen se obtiene un receptor de membrana
R2, el cual forma parte de un subgrupo de la familia de receptores tirosoin
quinasa, que al acoplarse con su factor de crecimiento activa una cascada
de segundos mensajeros que estimulan y regulan diversas funciones tales
como:

¢ Regulacion de la diferenciacion de condrocitos

Actividad inductora de la angiogénesis

Metabolismo de la vitamina D

Activacion del reclutamiento de fibroblastos y queratinocitos

Sintesis de mas matriz extracelular

CNP

% / NPR-B

cGMP

Matrix synthesis

PKD I
Terminal
Ras == Raf-1=» MEK-1/2 = ERK

» MEK-3/6 —» P38

, differentiation

» Mitosis
el
STAT1 Nucleus

Other pathways

Figura 4. Via de sefializacion de segundos mensajeros del FGF (13).
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Es por ello que los andamios de matrices de colageno se han empleado en
la ingenieria del tejido del cartilago para tratar los defectos del cartilago y
la osteoartritis. Al sembrar condrocitos en andamios de coldgeno, los
investigadores pretenden promover la formacion de tejido de cartilago
funcional. El andamio proporciona soporte mecanico y facilita la entrega
de nutrientes y factores de sefializacion a las células (12). Se han explorado
andamios de coldgeno para la ingenieria de vasos sanguineos. Se pueden
utilizar como andamio para apoyar el crecimiento y la organizacion de
células endoteliales, células de musculo liso, hueso y otros tipos de células
vasculares (14). Los andamios vasculares a base de colageno tienen el
potencial de usarse en el desarrollo de injertos vasculares, que pueden
reemplazar o reparar los vasos sanguineos debido a su alto potencial
angiogénico. Los andamios de coldgeno combinados con células neurales
y factores neurotroficos se han investigado para la reparacion de la médula
espinal y la regeneracion de los nervios periféricos (3). Estos son solo
algunos ejemplos de como los andamios de colageno se han aplicado a
varios tejidos humanos en la ingenieria de tejidos. La versatilidad y
biocompatibilidad del colageno lo convierten en un material ampliamente
utilizado en el tratamiento reconstructivo para crear andamios
biomiméticos que apoyan la reparacion y regeneracion de tejidos. La
investigacion en curso tiene como objetivo optimizar el disefio de
andamios y la incorporacion de otros biomateriales o técnicas para mejorar
los resultados de la ingenieria de tejidos.

Ingenieria de andamios y matrices de colageno en piel

Los andamios de colageno se han utilizado ampliamente en la ingenieria
de tejidos de la piel debido a su biocompatibilidad, semejanza con la
matriz extracelular nativa (ECM) y capacidad para apoyar la union,
proliferacion y diferenciacion celular (15). Los andamios de colageno se
utilizan cominmente para facilitar la cicatrizacion en heridas cronicas o
dificiles. Se pueden aplicar como apdsitos o implantarse directamente en el
lecho de la herida. Proporcionan un entorno de apoyo para la migracion
celular, promueven la angiogénesis y ayudan en la deposicion de tejido
nuevo y se emplean en la reparacion de grandes defectos de la piel, como
los que resultan de quemaduras o traumatismos.

Al sembrar los andamios con células de la piel, como queratinocitos y
fibroblastos, proporcionan un sustrato para la adhesion y proliferacion
celular por cascada de segundos mensajeros (13) por via de la activacion
intrinseca de la tirosin quinasa y favorecen la migracion y el reclutamiento
celular en la fase proliferativa de la cicatrizacion por lo que facilitan la
regeneracion del tejido cutdneo funcional por lo que pueden servir como
sustitutos dérmicos en los casos en que la dermis est¢ dafiada o sea
insuficiente.
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Figura 5. Integracion y diapodesis de la matriz extracelular del tejido sobre
andamio (12).

Los andamios de colageno se pueden utilizar como sistemas de
administracion de farmacos en la ingenieria de tejidos de la piel. Mediante
la incorporacion de agentes farmacéuticos o factores de crecimiento en el
andamio, se puede lograr la liberacion controlada, lo que permite la
administracién localizada y sostenida de compuestos terapéuticos para
promover factores de regeneracion tisular (15). Se pueden impregnar con
factores de crecimiento, péptidos u otras moléculas bioactivas que
promuevan la sintesis de colageno, mejoren la elasticidad de la piel y
reduzcan la aparicion de arrugas o lineas finas. Mejora de la cicatrizacion
de heridas y reduccion de cicatrices: los andamios de coldgeno han
demostrado eficacia para promover la cicatrizacion de heridas y reducir la
formacion de cicatrices. Proporcionan una barrera protectora, favorecen la
migracion celular y mantienen un ambiente humedo para la herida, lo que
favorece la cicatrizacion.

Los andamios de coldgeno también ayudan a modular la respuesta
inflamatoria, reduciendo la formacion excesiva de tejido cicatricial y
promoviendo mejores resultados estéticos (12).

Figura 6. Disefio de andamios que imitan la matriz extracelular (ECM). (A)
microscopia de barrido en una gelatina nanofibrosa tridimensional (3D) andamio
que imita la arquitectura fisica y la composicion quimica del colageno tipo I en el
ECM. (B) Imagen de mayor aumento de (A), que muestra las paredes de los poros
nanofibrosos de el andamio de gelatina. C) incorporacion de farmacos a la
estructura del andamio (14).

29



Tratado de Cirugia Plastica Tomo 5

Los andamios de coldgeno en la ingenieria de tejidos de la piel ofrecen
numerosas ventajas, incluida su biocompatibilidad, la capacidad de apoyar
la adhesion y el crecimiento celular y la capacidad de imitar la ECM nativa
(16). La investigacion en curso se centra en optimizar las propiedades de
los andamios, incorporando moléculas bioactivas y mejorando los
resultados clinicos del uso de andamios de colageno en aplicaciones de
regeneracion de la piel y cicatrizacion de heridas.

Product Company ECM source  Application focus Product form (hrief

description)

AlloDerm™ LifeCell Corp. Skin Soft-tissue augmentation, Dry sheet (an intact
reinforcement or replacement  scellular matrix of
(e.g., abdominal wall, breast) natural biological

components)

Graftfacket® Wright Medical Technology Inc. Skin Soft-tissue augmentation, Dry sheet (a thin
chronic wound treatment fenestrated acellular

matrix)

Axis™ dermis Mentor Worldwide LLC Dermis Pelvic floor repair, horizontal Dry sheet (allograft
and vertical soft-tissve dermis consisting of
augmentation in thicknessand  solvent-dchydrated,
length gamma-irradiated,

preserved human
collagen)

NeoForm™ Mentor Worldwide LLC Dermis Breast augmentation Dry sheet (acellular
human dermal collagen
retaining its constituent
clastin fibers)

DermaMatrix™ Synthes Inc. Dermis Replacement, repair, or Dry sheet (an allograft
reinforcement of soft tissue derived from donated
ingrafting procedures suchas  human skin)
root coverage and soft-tissue
ridge augmentation

Suspend™ Mentor Worldwide LLC Fascialsta  Pelvic floor reconstruction Dry shezt (a dense
matrix of collagen
bundles and transverse
fasciculi)

AlloPatch® Musculoskeletal Transplant Foundation  Fascia lata  Rotator cuff augmentation Dry sheet (human
fascia lata from
iliotibial band)

AlloPatch HD™ Musculoskeletal Transplant Foundation  Dermis Tendon reconstruction Dry sheet (an intact or
fenestrated dermal graft

Figura 7. Productos mas comunes de comercializacion de andamios y matrices
acelulares.

En cirugia reconstructiva, los andamios de matriz de colageno se han
aplicado con éxito a varios tejidos incluidos la piel, el cartilago, el hueso,
los nervios y los vasos sanguineos. Su versatilidad permite la regeneracion
de diferentes tipos de tejidos, abordando una amplia gama de necesidades
reconstructivas. Los estudios clinicos y los informes de casos han
mostrado resultados positivos con el uso de andamios de colageno en la
cirugia reconstructiva (16). Se ha descrito su alto valor biolégico en
procedimientos reconstructivos como injertos de piel, reconstruccion con
colgajos, reconstruccion mamaria y reparacion de paladar hendido, entre
otros (17). Ciertos andamios de colageno han recibido aprobaciones
reglamentarias y estan comercialmente disponibles para uso clinico, lo que
valida atin méas su seguridad y eficacia en la cirugia reconstructiva. Estos
productos aprobados se someten a rigurosas pruebas y medidas de control
de calidad para garantizar su idoneidad para el cuidado del paciente (18).
Si bien los andamios de colageno ofrecen ventajas significativas en la
regeneracion de tejidos para la cirugia reconstructiva, ain quedan desafios
por superar Estos incluyen la optimizacion del disefio del andamio, la
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estabilidad a largo plazo, la integracion del host y la escalabilidad para una
adopcion clinica generalizada. La investigacion en curso y los avances
tecnologicos continian abordando estos desafios y refinando el uso de
andamios de colageno en la cirugia reconstructiva para mejorar los
resultados de los pacientes (19).

Conclusion

El uso de matrices de colageno en heridas complejas cronicas o de alta
perdida tisular en la cirugia reconstructiva, por sus propiedades
bioquimicas, constituyen una herramienta util en el proceso de
proliferacion y regeneracion de los tejidos dafiados en el paciente que no
cuenta con areas donadoras bastas para la colocacion de colgajos o con
contraindicacion en casos especificos del uso de aloinjertos. Es por ello la
necesidad de buscar sustratos acelulares que puedan guiar la adhesion, el
crecimiento, la diferenciacion y cicatrizacion de tejidos perdidos.

El uso de colageno en heridas complejas en cirugia reconstructiva es cada
vez mas recurrido debido a que las matrices y andamios son una opcion
costeable y eficaz ademas de tener una adecuada biocompatibilidad con el
huésped sin la necesidad de inmunosupresion farmacologica. La
posibilidad de incorporar factores de crecimiento y moléculas bioactivas
para guiar la regeneracion de tejidos mediante andamios de colageno
permite la activacion de cascadas de segundos mensajeros y diapodesis de
fibroblastos y queratinocitos al lecho lesionado; la posibilidad de
colocacion de farmacos antibidticos y antisépticos en dichos andamios
asiste en la prevencion de infeccion local de los tejidos y permite una
cicatrizacion fisiologica.

Modulan la respuesta inflamatoria, reduciendo la formacion excesiva de
tejido cicatrizal y promoviendo mejores resultados estéticos.

El horizonte de las investigaciones en el uso y aplicaciéon de matrices de
colageno en diferentes tejidos, la generacion de mejores andamios
mediante impresiones 3D y la implementacion de multiples sustratos a la
estructura bioquimica de las matrices aun es un reto cada vez mas
asequible, por lo que es fundamental conocer su aplicacion clinica y
quirtirgica como herramienta que asista al cirujano reconstructivo en su
lucha por realizar abordajes mas eficientes y seguros para el paciente.
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CAPITULO 3
Técnicas Innovadoras en la Prevencion y el Tratamiento de Cicatrices
Hipertrdficas y Queloides
Angel Stalin Avila Fray
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Introduccion:

Las cicatrices hipertroficas y queloides son una preocupacion comun tanto
para los pacientes como para los cirujanos plasticos. Estas alteraciones de
la cicatrizacion pueden tener un impacto significativo en la apariencia
estética y la calidad de vida de los pacientes.(1) Afortunadamente, en los
ultimos afios, se han desarrollado técnicas innovadoras que han mejorado
tanto la prevencion como el tratamiento de estas cicatrices indeseables. En
este articulo, exploraremos algunas de estas técnicas y su relevancia para
los médicos especializados en cirugia plastica.

Terapia de presion:

La terapia de presion es una técnica ampliamente utilizada en la
prevencion y tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides. Consiste
en aplicar presion constante sobre la cicatriz con el objetivo de reducir su
altura, mejorar su apariencia y prevenir su formacion excesiva.(2)

La presion ejercida sobre la cicatriz ayuda a aplanarla al disminuir la
proliferacion excesiva de tejido cicatricial y la produccion de coldgeno.
Ademas, la terapia de presion mejora la vascularizacion de la zona, lo que
promueve una cicatrizacion mas adecuada.(3)

Existen diferentes métodos para aplicar la terapia de presion, y la eleccion
depende de la ubicacion y extension de la cicatriz. Algunas opciones
incluyen:

Vendajes compresivos: Se utilizan vendajes elasticos o prendas de
compresion que se ajustan firmemente sobre la cicatriz. Estos vendajes
deben aplicarse de manera constante y correctamente ajustados para
obtener los mejores resultados.(4)

Apésitos de silicona: Los apositos de silicona son laminas delgadas y
flexibles que se adhieren a la piel sobre la cicatriz. Proporcionan una
presion suave y constante, ademas de mantener la hidratacion de la piel. Se
ha demostrado que los apositos de silicona reducen la formacion de
cicatrices hipertroficas y queloides y mejoran la apariencia de las cicatrices
existentes.(3)

Dispositivos de compresiéon: Existen dispositivos disefiados
especificamente para aplicar presion sobre cicatrices, como las férulas de
silicona o los vendajes elasticos con almohadillas de presion. Estos
dispositivos ofrecen una presion localizada y pueden ser utiles en
cicatrices pequefias y areas especificas del cuerpo.(3)

Es importante destacar que la terapia de presion requiere tiempo y
constancia para obtener resultados efectivos. El tratamiento puede durar
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varias semanas o meses, dependiendo de la respuesta de cada paciente y la
gravedad de la cicatriz.

Terapia con laser:

La terapia con laser ha demostrado ser una herramienta eficaz en el
tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides. Los avances en
tecnologia laser han permitido abordar estas cicatrices de manera precisa y
controlada, ofreciendo resultados satisfactorios.

Existen diferentes tipos de laseres utilizados en el tratamiento de cicatrices:

Laser de colorante pulsado (PDL): Este tipo de laser emite pulsos de luz
de alta energia que son absorbidos selectivamente por los vasos
sanguineos de la cicatriz. Al reducir la vascularizacion de la cicatriz, se
disminuye la inflamacion y se promueve la remodelacion del colageno.(5)
El laser de colorante pulsado también puede ayudar a reducir la picazén y
el enrojecimiento asociados con las cicatrices hipertroficas y queloides.

Laser ablativo fraccionado: Estos laseres, como el laser de CO2
fraccionado, generan columnas de calor microscopicas en la piel, lo que
resulta en la eliminacion selectiva de las capas superficiales de la cicatriz.
Este proceso estimula la regeneracion de la piel sana, promoviendo la
formacion de un nuevo tejido con una apariencia mejorada. El laser
ablativo fraccionado también puede ayudar a suavizar la textura irregular
de las cicatrices.(6)

Laseres no ablativos: Los laseres no ablativos, como el laser de Nd:YAG,
funcionan calentando el tejido debajo de la cicatriz sin dafiar la capa
superficial de la piel. Esto estimula la produccion de coldgeno y mejora la
apariencia de la cicatriz. Los laseres no ablativos son menos invasivos y
generalmente requieren menos tiempo de recuperacion en comparacion
con los laseres ablativos.(7)

Es importante destacar que el tratamiento con laser para cicatrices
hipertroficas y queloides generalmente requiere multiples sesiones para
lograr resultados Optimos. El nimero de sesiones dependera de la
gravedad de la cicatriz y la respuesta individual del paciente.

Antes de realizar cualquier procedimiento con laser, es fundamental
evaluar cuidadosamente al paciente, teniendo en cuenta su tipo de piel,
historial médico y caracteristicas de la cicatriz.(8) Ademas, es esencial
proporcionar informacion adecuada al paciente sobre los posibles riesgos y
beneficios del tratamiento con laser, asi como establecer expectativas
realistas.
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Inyecciones de corticosteroides:

Las inyecciones de corticosteroides son una opcion comunmente utilizada
en el tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides. Los
corticosteroides, como la triamcinolona, se administran directamente en la
cicatriz para reducir la inflamacion y controlar la respuesta excesiva del
tejido cicatricial.(9)

Cuando se administran inyecciones de corticosteroides, los siguientes
aspectos son 1importantes tener en cuenta:

Evaluacion del paciente: Antes de realizar las inyecciones, es esencial
evaluar al paciente y la cicatriz en detalle. Se deben considerar factores
como el tamafio, la ubicacion y el tiempo de evolucion de la cicatriz, asi
como el historial médico del paciente.

Dosificacion y dilucién adecuadas: La dosis y concentracion de
corticosteroide deben ser ajustadas individualmente para cada paciente y
cicatriz. El cirujano pléstico debe determinar la cantidad apropiada de
corticosteroide a administrar y, en algunos casos, puede ser necesario diluir
en solucion salina o lidocaina.(10)

Técnica de inyeccion precisa: Las inyecciones de corticosteroides deben
administrarse directamente en la cicatriz, generalmente utilizando una
aguja fina(11). El cirujano pléstico debe asegurarse de inyectar el
medicamento en la capa media de la dermis, evitando inyectar en exceso
para prevenir posibles complicaciones, como la atrofia cutanea.

Programa de inyecciones: La frecuencia y duracion del tratamiento con
corticosteroides variardn segin la cicatriz y la respuesta individual del
paciente.(12) En algunos casos, puede requerirse una serie de inyecciones
espaciadas en intervalos de varias semanas. Es importante seguir el plan de
tratamiento recomendado por el cirujano plastico y monitorear de cerca la
evolucion de la cicatriz.(13)

Es fundamental informar a los pacientes sobre los posibles efectos
secundarios y riesgos asociados con las inyecciones de corticosteroides.
Estos efectos secundarios pueden incluir adelgazamiento de la piel,
cambios en la pigmentacion, retraso en la curacion de la herida y la
posibilidad de recurrencia de la cicatriz después de un tiempo.

Terapia con factores de crecimiento:

La terapia con factores de crecimiento ha surgido como una opcion
prometedora en el tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides. Los
factores de crecimiento son proteinas bioactivas que desempenan un papel
crucial en el proceso de cicatrizacion y regeneracion de tejidos.(14) Al
aplicarlos directamente en la cicatriz, se busca estimular la
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celular y promover una cicatrizacién mas adecuada.

Aqui hay algunos aspectos importantes sobre la terapia con factores de
crecimiento:

Tipos de factores de crecimiento: Entre los factores de crecimiento
utilizados en el tratamiento de cicatrices se encuentran el factor de
crecimiento transformante beta (TGF-P),(14) el factor de crecimiento
derivado de las plaquetas (PDGF) y el factor de crecimiento epidérmico
(EGF). Estos factores desempefian un papel crucial en la regulacion de la
proliferacion celular, la formacion de vasos sanguineos y la produccion de
colageno.

Formas de administracion: Los factores de crecimiento pueden
administrarse topicamente, mediante la aplicacion de cremas o geles en la
cicatriz, 0 mediante inyecciones directamente en el tejido cicatricial.(15)
Algunos estudios han demostrado que la administracion de factores de
crecimiento mediante microagujas puede mejorar la penetracion y la
eficacia de la terapia.

Beneficios de la terapia con factores de crecimiento: La aplicacion de
factores de crecimiento en cicatrices hipertroficas y queloides puede
ayudar a modular la respuesta inflamatoria, promover la regeneracion
celular y reducir la produccion excesiva de colageno. Estos beneficios
pueden resultar en una mejor calidad de la cicatriz, reduccion de su altura
y mejoria en la textura y apariencia general.

Consideraciones adicionales: Es importante tener en cuenta que la
terapia con factores de crecimiento aiin se encuentra en una etapa de
investigacion y desarrollo. Aunque algunos estudios han mostrado
resultados alentadores, se necesitan mas investigaciones para establecer la
eficacia a largo plazo y la seguridad de esta terapia en diferentes tipos de
cicatrices y pacientes.(16)

Como cirujanos plasticos, debemos evaluar cuidadosamente a cada
paciente y determinar si la terapia con factores de crecimiento es adecuada
en su caso especifico. Es fundamental informar a los pacientes sobre los
posibles beneficios, riesgos y limitaciones de esta terapia, asi como
establecer expectativas realistas.

Terapia con crioterapia:

La terapia con crioterapia se ha convertido en una técnica cada vez mas
utilizada en el tratamiento de cicatrices hipertréficas y queloides. La
crioterapia implica la aplicacion controlada de frio intenso a la cicatriz con
el objetivo de reducir la inflamacioén, disminuir la vascularizacion y
estimular la regeneracion de tejido sano.(17)
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Aqui hay algunos puntos importantes a considerar sobre la terapia con
crioterapia:

Métodos de aplicacion: La crioterapia se puede realizar mediante
diferentes métodos. Uno de los enfoques comunes es el uso de dispositivos
criogénicos que emiten frio intenso y se aplican directamente sobre la
cicatriz.(18) También es posible realizar crioterapia mediante la aplicacion
directa de nitrégeno liquido utilizando hisopos o pulverizadores.

Mecanismos de accion: El frio intenso aplicado durante la crioterapia
tiene varios efectos beneficiosos en las cicatrices. Ayuda a reducir la
inflamacion al disminuir el flujo sanguineo y la liberacion de mediadores
inflamatorios.(18) Ademas, la crioterapia reduce la vascularizacion de la
cicatriz, disminuyendo asi el riesgo de formacion excesiva de tejido
cicatricial. También puede estimular la regeneracion de tejido sano y
promover la produccion de colageno mas equilibrada.

Procedimiento y duracion: El procedimiento de crioterapia se realiza
generalmente en la clinica del médico. Se aplica frio intenso sobre la
cicatriz durante un periodo de tiempo especifico, controlado y supervisado
por el cirujano plastico. La duracion del tratamiento puede variar segln la
respuesta individual del paciente y la gravedad de la cicatriz, pero
generalmente se requieren multiples sesiones para lograr resultados
optimos.(17)

Consideraciones adicionales: Aunque la crioterapia se considera segura y
efectiva en el tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides, es
importante tener en cuenta algunas consideraciones adicionales. Cada
paciente debe ser evaluado cuidadosamente antes de someterse a
crioterapia para asegurarse de que no haya contraindicaciones, como
problemas de circulacion periférica o sensibilidad extrema al frio. Ademas,
pueden producir efectos secundarios temporales, como enrojecimiento,
hinchazén o formacién de costras, pero suelen desaparecer con el tiempo.

Es fundamental que los cirujanos plésticos estén capacitados y tengan
experiencia en la aplicacion de la terapia con crioterapia. También es
importante proporcionar a los pacientes informacion completa sobre el
procedimiento, incluyendo los posibles beneficios y riesgos, para que
puedan tomar decisiones informadas.

Terapia con terapia compresiva de silicona:

La terapia con vendajes compresivos de silicona es una técnica efectiva en
el tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides. Los vendajes
compreswos de silicona se adhieren a la piel sobre la cicatriz, ejerciendo
una presion constante y suave que ayuda a mejorar la apariencia de la
cicatriz y prevenir la formacion excesiva de tejido cicatricial.(3)
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Aqui hay algunos puntos clave sobre la terapia con terapia compresiva de
silicona:

Mecanismo de accién: Los vendajes de silicona actiian de varias maneras
para mejorar las cicatrices. La compresion ejercida por los vendajes ayuda
a aplanar la cicatriz y reduce la produccion excesiva de colageno, lo que
disminuye la altura y la apariencia elevada de la cicatriz. Ademas, la
silicona hidrata la piel y mejora su elasticidad, lo que puede suavizar la
textura de la cicatriz.(4)

Uso prolongado y constante: Para obtener los mejores resultados, es
importante que los pacientes usen los vendajes compresivos de silicona de
manera continua y constante. Por lo general, se recomienda usarlos
durante varias horas al dia y mantenerlos en su lugar durante varias
semanas o incluso meses, dependiendo de la gravedad de la cicatriz. La
adherencia a un programa de uso regular es esencial para lograr los
beneficios deseados.(19)

Disponibilidad y aplicacién: Los vendajes compresivos de silicona estan
disponibles en diferentes formas, como laminas, almohadillas o geles.
Pueden cortarse y ajustarse a la forma y tamafio de la cicatriz especifica.
Es importante seguir las instrucciones proporcionadas por el fabricante y
aplicarlas correctamente para asegurar una presion uniforme y una
cobertura adecuada de la cicatriz.

Combinacion con otras terapias: La terapia con vendajes compresivos
de silicona a menudo se combina con otras modalidades de tratamiento,
como inyecciones de corticosteroides o terapia con laser, para mejorar los
resultados. La combinacion de terapias puede ser especialmente util en
cicatrices mas prominentes o resistentes al tratamiento.

Es importante mencionar que cada paciente y cicatriz son Unicos, y los
resultados pueden variar. Es esencial evaluar individualmente cada caso y
personalizar el enfoque terapéutico para obtener los mejores resultados.
Ademas, se deben proporcionar instrucciones claras a los pacientes sobre
el uso adecuado de los vendajes compresivos de silicona y monitorear de
cerca la evolucion de la cicatriz durante el tratamiento.

En resumen, la terapia con vendajes compresivos de silicona es una opcion
efectiva en el tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides. Al ejercer
una presion constante sobre la cicatriz y mejorar la hidratacion de la piel,
los vendajes compresivos de silicona pueden ayudar a mejorar la
apariencia y la textura de la cicatriz. Como parte de un enfoque integral, se
pueden combinar con otras terapias para obtener resultados 6ptimos en el
manejo de las cicatrices indeseables.
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Terapia con microagujas:

La terapia con microagujas, también conocida como terapia de induccion
de colageno o microneedling, se ha vuelto cada vez mas popular en el
tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides. Esta técnica utiliza un
dispositivo con multiples microagujas que se aplican sobre la cicatriz para
inducir microlesiones controladas en la piel.(20)

Aqui hay algunos puntos clave sobre la terapia con microagujas:

Estimulacion de la regeneracion de tejido: Al realizar microlesiones en la
piel, la terapia con microagujas estimula el proceso de regeneracion y
cicatrizacion. Las microagujas penetran la epidermis y alcanzan la dermis,
donde se encuentran las células responsables de la produccion de colageno
y elastina. Esta estimulacion desencadena una respuesta de curacion
natural en el cuerpo y promueve la formacion de tejido nuevo y saludable.

®)

Mejora de la textura y apariencia de la cicatriz: La terapia con
microagujas ayuda a mejorar la textura de la cicatriz, suavizando las
irregularidades y promoviendo un aspecto mas uniforme. Ademas, la
produccion de colageno y elastina estimulada por las microlesiones puede
ayudar a reducir la apariencia elevada y abultada de la cicatriz.(7)

Facilitacion de la penetracion de productos tépicos: Durante el
procedimiento de microagujas, los poros microscopicos creados permiten
una mejor absorcion y penetracion de productos topicos. Esto significa que
los productos terapéuticos, como factores de crecimiento o agentes
blanqueadores, pueden aplicarse y absorberse mds eficientemente en la
piel tratada, mejorando asi los resultados del tratamiento.

Personalizacion del tratamiento: La terapia con microagujas es
altamente personalizable, ya que las agujas se pueden ajustar en longitud y
numero segun las necesidades especificas de cada paciente y cicatriz. El
cirujano plastico puede determinar la profundidad de penetracion y la
técnica de aplicacion mas adecuadas para obtener los mejores resultados.

Numero de sesiones y resultados: El nimero de sesiones requeridas
puede variar segun la gravedad de la cicatriz y la respuesta individual del
paciente. Por lo general, se recomienda un curso de varias sesiones
espaciadas en intervalos de tiempo adecuados para permitir que la piel se
recupere entre tratamientos. Los resultados pueden ser gradualmente
visibles a medida que la piel se regenera y se produce nuevo colageno, y
los resultados 6ptimos pueden requerir varias sesiones.

Es importante destacar que la terapia con microagujas puede causar
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enrojecimiento y sensibilidad temporal de la piel después del tratamiento,
pero estos efectos secundarios generalmente desaparecen en poco tiempo.

Conclusion

La prevencion y el tratamiento de cicatrices hipertroficas y queloides han
experimentado avances significativos en los ultimos afios. Las técnicas
innovadoras, como la terapia de presion, terapia con laser, inyecciones de
corticosteroides, terapia con factores de crecimiento, crioterapia, terapia
con vendajes compresivos de silicona y terapia con microagujas, han
demostrado ser efectivas en la mejora de la apariencia de las cicatrices y en
la calidad de vida de los pacientes.

Como médicos especializados en cirugia plastica, es importante
mantenerse actualizados sobre estas técnicas y considerar su aplicacion en
el manejo de cicatrices hipertroficas y queloides. Al personalizar el
enfoque terapéutico para cada paciente y tener en cuenta factores como la
ubicacion, tamaiio y tipo de cicatriz, podemos lograr resultados dptimos y
mejorar la satisfaccion de nuestros pacientes.

Siempre es recomendable realizar una evaluacion exhaustiva del paciente
y discutir las opciones de tratamiento disponibles, sus beneficios y
posibles riesgos. Ademas, la colaboracion interdisciplinaria con
dermatologos, especialistas en medicina regenerativa y otros profesionales
de la salud puede contribuir a un enfoque integral y exitoso en la
prevencion y tratamiento de las cicatrices hipertroficas y queloides.

Tabla 1. Comparativa de las diversas técnicas

Técnica Mecanismo de accién Ventajas

Terapia de presién

Es importante tener en cuenta que esta tabla proporciona una vision
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general de las diferentes técnicas y no tiene en cuenta la variabilidad
individual de los pacientes y las cicatrices. Cada técnica tiene sus propias
ventajas y desventajas, y la eleccion adecuada dependera de la evaluacion
individual y la discusion entre el médico y el paciente.
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El campo de la cirugia plastica ha experimentado numerosos avances a lo
largo de las ultimas décadas, y uno de los mas notables es el uso
emergente de las células madre. A medida que continuamos explorando y
entendiendo mejor estas células biologicas Unicas, se presentan mas
oportunidades para mejorar los resultados de nuestros pacientes.(1) Este
articulo ofrece una vision general de la actualidad y el futuro de las células
madre en la cirugia plastica.

.Qué son las Células Madre?

Las células madre son células con la capacidad tnica de desarrollarse en
diversos tipos de células en el cuerpo. Nacen como células no
especializadas, pero tienen la capacidad de convertirse en células
especializadas, como las células del corazon, del higado, de la piel, del
cerebro, entre otras. Esta versatilidad les otorga un papel importante en la
reparacion y el reemplazo de tejidos dafiados o enfermos en el cuerpo.(2)

(€)

Existen dos tipos principales de células madre:

Células madre embrionarias: Estas células madre provienen de embriones
que tienen aproximadamente tres a cinco dias. En esta etapa, un embrion
se llama blastocisto y tiene alrededor de 150 células.(4) Estas células
madre son pluripotentes, lo que significa que pueden dividirse en mas
células madre o pueden convertirse en cualquier tipo de célula en el
cuerpo. Esta versatilidad les permite ser utilizadas en la investigacion y en
la medicina regenerativa.

Células madre adultas o somaéticas: Estas células madre se encuentran en
pequetias cantidades en la mayoria de los tejidos adultos, como el hueso, la
grasa y la piel. A diferencia de las células madre embrionarias, las células
madre adultas tienen una capacidad de diferenciacion mas limitada, es
decir, solo pueden convertirse en ciertos tipos de células. Sin embargo, la
investigacion estd en curso para determinar si las células madre adultas
pueden convertirse en diferentes tipos de células.(5)

Ademas, existe un tercer tipo, conocido como células madre inducidas
pluripotentes (iPS), que son células adultas modificadas genéticamente
para comportarse como células madre embrionarias y tienen la capacidad
de convertirse en cualquier tipo de célula en el cuerpo.

Las células madre tienen un potencial enorme en el campo de la medicina
regenerativa debido a su capacidad para regenerar tejidos y organos. Sin
embargo, todavia hay muchos desafios que superar en la investigacion de
células madre, incluyendo cuestiones éticas y técnicas.(6)
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Células Madre en Cirugia Plastica: Estado Actual

Las células madre estan comenzando a tener un impacto significativo en el
campo de la cirugia plastica, ofreciendo nuevas formas de mejorar los
resultados para los pacientes y abrir nuevas puertas para tratamientos
innovadores.

Curacion de heridas y regeneracion de tejidos: En la cirugia plastica
reconstructiva, las células madre se utilizan cada vez mas para promover la
curacion de heridas y la regeneracion de tejidos.(7) Las células madre
tienen la capacidad de diferenciarse en diferentes tipos de células y
promover la curacion al reclutar células para reparar tejidos dafiados.

Enriquecimiento con células madre en la transferencia de grasa: En la
cirugia estética, una de las aplicaciones mas comunes de las células madre
se encuentra en los procedimientos de transferencia de grasa, como la
lipoescultura con enriquecimiento de células madre. El tejido graso es una
rica fuente de células madre adultas, y cuando este tejido graso se purifica
para obtener células madre y se vuelve a inyectar en el cuerpo, puede
mejorar la supervivencia de la grasa transferida y promover la formacion
de nuevos vasos sanguineos, 1o que puede mejorar los resultados estéticos.

®)

Rejuvenecimiento de la piel: Las células madre también se estan
explorando para su uso en el rejuvenecimiento de la piel. Se ha
demostrado que las células madre liberan factores que pueden promover la
formacion de colageno y la renovacion de la piel, lo que puede mejorar la
apariencia de la piel y reducir las arrugas.

Crecimiento del cabello: Los estudios también estian investigando la
posibilidad de usar células madre para tratar la pérdida de cabello. Aunque
esta area aun se encuentra en las primeras etapas de investigacion, se
espera que las células madre puedan estimular los foliculos pilosos y
promover el crecimiento del cabello.

Es importante destacar que, aunque el uso de células madre en la cirugia
plastica es prometedor, todavia es un campo relativamente nuevo y la
mayoria de estas técnicas todavia se encuentran en las etapas
experimentales. Existen desafios significativos a superar, incluyendo la
necesidad de mas investigacion para entender mejor como se pueden
utilizar las células madre de manera segura y efectiva en los pacientes.

Perspectivas Futuras

Las perspectivas futuras para el uso de células madre en la cirugia plastica
son emocionantes y prometen continuar revolucionando el campo. A
continuacion, se presentan algunas areas de interés particular:
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Regeneracion de la piel: A medida que los métodos para cultivar células
madre se vuelven mas sofisticados, es probable que veamos un uso mas
amplio de estas células en la regeneracion de la piel. Esto podria tener
aplicaciones significativas para los pacientes con quemaduras graves,
donde la piel nueva creada a partir de células madre podria mejorar tanto
la funcionalidad como la estética de la piel curada.(9)

Reconstruccion de tejidos complejos: Actualmente, la reconstruccion de
estructuras corporales complejas, como la oreja o la nariz, presenta un
desafio considerable. En el futuro, las células madre podrian usarse para
"imprimir" tejidos en 3D que se asemejen a estas estructuras complejas, 1o
que podria mejorar significativamente los resultados de la reconstruccion.
(10)

Mejora de la transferencia de grasa: La inyeccion de grasa enriquecida
con células madre ya se utiliza en la cirugia plastica, pero a medida que
nuestra comprension de las células madre mejora, es probable que veamos
mejoras en esta técnica. Esto podria llevar a mejores resultados para una
gama de procedimientos, desde el aumento de mamas hasta la
lipoescultura.(11)

Terapias anti-envejecimiento: Dado que las células madre tienen el
potencial de renovar y reparar los tejidos, también se estan explorando
para su uso en terapias anti-envejecimiento. En el futuro, podriamos ver
tratamientos que utilicen células madre para ralentizar o incluso revertir
ciertos signos del envejecimiento.(12)

En resumen, aunque todavia hay mucho que aprender sobre el uso seguro
y efectivo de células madre en la cirugia pléstica, las perspectivas futuras
son emocionantes. A medida que nuestra comprension de estas células
increiblemente versatiles continiia evolucionando, es probable que veamos
avances significativos que mejoren la vida de los pacientes.

Conclusion

El uso de células madre en la cirugia plastica es una area de estudio
emocionante y en constante evolucion. A medida que continuamos
desarrollando y entendiendo mejor estas tecnologias, es probable que
veamos mejoras significativas en los resultados de nuestros pacientes. Sin
embargo, es crucial seguir llevando a cabo investigaciones rigurosas y
éticas para asegurar que estos avances sean seguros y efectivos.

Los cirujanos plasticos deben seguir actualizandose en este campo y
considerar como pueden incorporar las celulas madre en su practica para
proporcionar la mejor atencion a sus pacientes. Las colaboraciones con los
investigadores y la participacion activa en la investigacion clinica pueden

53



Tratado de Cirugia Plastica Tomo 5

ser formas efectivas de mantenerse al dia con los ultimos avances y
asegurarse de que estamos utilizando estas tecnologias de la manera mas
segura y eficaz posible.

Ademas, es importante tener en cuenta que, aunque las perspectivas
futuras son prometedoras, la terapia con células madre ain enfrenta
numerosos desafios, incluidos obstaculos técnicos, éticos y regulatorios.
La ciencia de las células madre es compleja y atn estd en su infancia en
muchos aspectos. A pesar del entusiasmo por el potencial de estas terapias,
es esencial que sigamos abordando estas cuestiones con rigor cientifico y
un compromiso con la ética en la investigacion y la practica.(13)

Las implicaciones para los pacientes son enormes. En el futuro, podriamos
ser capaces de utilizar las células madre para regenerar tejidos dafiados o
perdidos, reducir la cicatrizacién, y crear resultados estéticos mas
naturales. Ademas, estos avances podrian tener implicaciones mas alla de
la cirugia plastica, potencialmente beneficiando a pacientes con una
variedad de condiciones médicas.(14)

En conclusion, el futuro de las células madre en la cirugia plastica es
prometedor. A medida que la ciencia y la tecnologia contintian avanzando,
estamos cada vez mas cerca de aprovechar el increible potencial de estas
células. Como médicos, tenemos la responsabilidad de seguir adelante con
la curiosidad, el rigor y la ética, con el objetivo final de mejorar la vida de
nuestros pacientes.

Tabla 1. Resumen sobre el uso de células madre en cirugia plastica:

Area de Aplicacién

Curacién de Heridas v
Regeneracién de
Tejidos

Transferencia de Grasa

Rejuvenecimiento  de
1a Piel

Crecimiento del
Cabello

Reconstruccién de
Tejidos Complejos

Uso Actual

Usadas para promover
Ia curacién v
regeneracién de tejidos
dafiados

Enriquecimiento  de
grasa transferida con
células madre para
mejorar la
supervivencia de la
grasa v resultados
estéticos.

iniciales
potencial

Estudios
muestran
para promover la
formacién de coldgeno
v la renovacién de la
piel

Investigaciones
preliminares sobre <l
uso de células madre
para tratar la pérdida
de cabello

Uso limitado actual
debido a la
complejidad de
estructuras

estas
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Perspectivas Futuras

Mejora en los métodos
v técnicas de
aplicacién para
acelerar atn mds la
curacién y minimizar
las cicatrices.

Mejoras en la técnica

para  aumentar la
eficacia y aplicaciones
en méas 4reas del
cuerpo

Terapias
anti-envejecimiento
més  efectivas v

accesibles que pueden
ralentizar o revertir los
signos del
envejecimiento.
Tratamientos més
efectivos vy confiables
para la pérdida de
cabello v posiblemente
para cambiar la textura
v el color del cabello

Uso de tecnologias de
impresién 3D v células
madre para reconstruir
con precisién
estructuras corporales
como orejas o nariz

Esta tabla proporciona una vision general de como las células madre se
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estan utilizando en la cirugia plastica y como podrian utilizarse en el
futuro. Como siempre, es importante tener en cuenta que la investigacion
en este campo estd en constante evolucion y estos usos podrian cambiar a
medida que aprendemos mas sobre las células madre y como trabajar con
ellas de manera segura y efectiva.
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El campo de la cirugia de contorno corporal ha experimentado avances
rapidos en las ultimas décadas. Estos avances han revolucionado el manejo
de pacientes que buscan mejoras estéticas en su forma corporal.(1) La
abdominoplastia, la liposuccion y la lipoescultura son algunas de las
técnicas mas comunes que se utilizan para esculpir y mejorar el contorno
corporal.

Desarrollo Historico de la Cirugia de Contorno Corporal
La cirugia de contorno corporal ha experimentado un desarrollo
significativo desde sus inicios, con nuevos avances que han mejorado la
seguridad y los resultados estéticos de estos procedimientos.

Abdominoplastia

La abdominoplastia, también conocida como "tummy tuck", se remonta a
finales del siglo XIX y principios del XX, cuando se utilizaba para
eliminar el exceso de piel y grasa en el abdomen. Sin embargo, las técnicas
eran rudimentarias y conlleva un alto riesgo de complicaciones. A lo largo
del siglo XX, los avances en la anestesia y las técnicas quirtrgicas
mejoraron significativamente la seguridad y los resultados de este
procedimiento.(2)

Liposuccion

La liposuccion es una técnica mas reciente que se originé en los afios 70 y
80. Los primeros procedimientos de liposuccion se realizaban en seco, lo
que conllevaba un alto riesgo de sangrado y otras complicaciones. Con la
introduccion de la técnica tumescente en los afios 80, que implica la
infiltracion de una solucion salina, lidocaina y epinefrina en el tejido graso
antes de la aspiracion, la hposuccwn se volvio significativamente mas
segura y efectiva.(2)

Lipoescultura

La lipoescultura es una evolucion de la liposuccion que se desarrolld en las
ultimas décadas del siglo XX y principios del XXI. Este procedimiento
utiliza técnicas mas avanzadas y precisas para esculpir el contorno
corporal, y puede incluir la transferencia de grasa a otras areas del cuerpo
para mejorar la apariencia y el contorno.(2)

Con el paso del tiempo, las técnicas de cirugia de contorno corporal se han
vuelto mas seguras y efectivas, con resultados mas predecibles y naturales.
A medida que la tecnologia y las técnicas quirdrgicas continian
avanzando, es probable que veamos atin mas mejoras en el futuro.

Evaluacion
La evaluacion del paciente para la cirugia de contorno corporal es un
aspecto critico para garantizar resultados optimos y seguros. Esta
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evaluacion debe ser exhaustiva e incluir tanto factores fisicos como
psicologicos.

Historia médica y examen fisico

El primer paso es obtener una historia médica completa. Esto debe incluir
cualquier condicién de salud subyacente, medicamentos actuales, alergias
y cirugias anteriores.(3) Es especialmente importante indagar sobre
condiciones que puedan afectar la cicatrizacion, como el tabaquismo, la
diabetes y trastornos de la coagulacion.

El examen fisico debe centrarse en la evaluacion de la elasticidad de la
piel, la distribucion de la grasa y la presencia de hernias u otras anomalias.
Para las pacientes que han tenido hijos, es importante preguntar acerca de
la diastasis de los rectos (separacion de los musculos del abdomen), ya que
esto puede requerir reparacion durante la abdominoplastia.(4)

Expectativas y preparacion para la cirugia

Es vital que el cirujano tenga una conversacion franca y honesta con el
paciente sobre sus expectativas. La cirugia de contorno corporal puede
mejorar significativamente la apariencia, pero no es un sustituto para la
pérdida de peso o un estilo de vida saludable.(4)

La preparacion para la cirugia puede implicar cambios en la dieta y el
ejercicio, la interrupcion de ciertos medicamentos y la realizacion de
pruebas de laboratorio para evaluar la aptitud para la cirugia.

Salud mental

La salud mental del paciente también debe ser evaluada. Algunos
pacientes pueden tener expectativas poco realistas o estar lidiando con
problemas de imagen corporal o trastornos alimentarios.(5) Es esencial
que estos problemas se aborden antes de la cirugia para asegurar que el
paciente estd tomando una decision informada y que la cirugia sera
beneficiosa para su salud fisica y mental a largo plazo.

Evaluacion de riesgos

Finalmente, la evaluacion del paciente debe incluir una discusion sobre los
riesgos de la cirugia. Esto debe incluir tanto riesgos generales, como
infeccion y sangrado, como riesgos especificos para cada procedimiento.

(6)

En resumen, una evaluacion completa del paciente es fundamental para el
éxito de la cirugia de contorno corporal. Esta evaluacion permitirda al
ciruyjano individualizar el plan de tratamiento para cada paciente,
asegurando los mejores resultados posibles.
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Indicaciones para la Cirugia de Contorno Corporal

Las indicaciones para la cirugia de contorno corporal pueden variar
dependiendo del procedimiento especifico. A continuacion se presentan
algunas de las indicaciones comunes para la abdominoplastia, liposuccion
y lipoescultura.

Abdominoplastia

Las indicaciones para la abdominoplastia pueden incluir:

e Exceso de piel y grasa abdominal que no responde a la dieta y al
ejercicio. Esto puede ser el resultado de fluctuaciones significativas de
peso, embarazos previos, envejecimiento o factores genéticos.

e Diastasis de los rectos, que es la separacién de los musculos del
abdomen, a menudo causada por embarazos anteriores.

¢ Pérdida masiva de peso que ha dejado al paciente con exceso de piel y
tejido graso.(7)

Liposuccion

¢ Las indicaciones para la liposuccion pueden incluir:

¢ Exceso de depositos de grasa que no responden a la dieta y al ejercicio.
Estos depositos pueden estar en varias areas del cuerpo, incluyendo el
abdomen, los gluteos, los muslos, los brazos y el cuello.

e Buen tono de piel y elasticidad. La liposuccion no trata el exceso de
piel, por lo que los mejores resultados se obtienen en pacientes con piel
que puede contraerse adecuadamente después de la eliminacion de la
grasa.

¢ Megjora de la definicion y el contorno en ciertas areas del cuerpo.(8)

Lipoescultura

Las indicaciones para la lipoescultura pueden incluir:

¢ Los pacientes que buscan una mayor definicion y contorno en ciertas
areas del cuerpo, mas alla de lo que puede proporcionar la liposuccion
tradicional.

» Exceso de depdsitos de grasa que no responden a la dieta y al ejercicio.

¢ Deseo de transferencia de grasa a otras areas del cuerpo para mejorar el
contorno y la apariencia (como los glateos o los senos).(9)

En todos los casos, los pacientes deben estar en buen estado de salud
general, tener expectativas realistas y entender los riesgos y beneficios del
procedimiento. También deben comprometerse con un estilo de vida
saludable después del procedimiento para mantener los resultados.

Técnicas en Cirugia de Contorno Corporal

Abdominoplastia

Las técnicas para la abdominoplastia pueden variar, pero en general,
implican hacer una incision en el abdomen inferior, por encima del pubis,
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que puede extenderse de cadera la cadera. A través de esta incision, el
cirujano puede acceder a los misculos abdominales, reparar cualquier
diastasis de los rectos, eliminar el exceso de grasa y piel, y reubicar el
ombligo si es necesario. Una técnica mas reciente, la abdominoplastia de
alta tension, implica suturar los musculos en multiples planos para mejorar
la cintura y la definicion del abdomen.(10)

Liposuccion

En la liposuccion, una canula delgada se inserta a través de pequefias
incisiones en la piel para aspirar el exceso de grasa. La liposuccion
tradicional usa una técnica de empuje y tirdn para liberar y eliminar la
grasa. Sin embargo, las técnicas mas nuevas, como la liposuccion asistida
por ultrasonidos (UAL) y la liposuccion asistida por laser (LAL), utilizan
energia de ultrasonido o laser para licuar la grasa antes de su eliminacion,
lo que puede minimizar el trauma en los tejidos y mejorar los resultados.

(1)

Lipoescultura

La lipoescultura es una version mas refinada de la liposuccion que se
centra no sélo en la eliminacion de grasa, sino también en la remodelacion
precisa del cuerpo. A veces se utiliza la liposuccion asistida por agua
(WAL) para eliminar suavemente la grasa con un chorro de agua a presion.
En la lipoescultura con transferencia de grasa, la grasa extraida se purifica
y luego se inyecta en otras areas del cuerpo para mejorar el contorno y la
apariencia.(12)

En todos los casos, la eleccion de la técnica depende de las necesidades
especificas del paciente, la experiencia y preferencias del cirujano, y los
riesgos y beneficios potenciales de cada procedimiento.

Tabla 1: Comparativa de las Diferentes Técnicas en Cirugia de Contorno
Corporal

Abdominoplastia  Liposuccién Lipoescultura
. Exceso de
Exceso de piel y/o Exceso de ..
. depdsitos de grasa.
. grasa en el depositos de grasa, =
Indicacion S, : deseo de mayor
abdomen, diastasis buena elasticidad - . -
definicion v
de los rectos de la piel
contorno
Eliminar la grasay
Crear un perfil Eliminar el exceso esculpir el cuerpo
Objetivo abdominal méas de grasa en dreas para una
plano y firme especificas apariencia mas
definida
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Incision  en el Uso de técnicas
abdomen inferior. avanzadas de

. Canula insertada a X
reparacion de los . - liposuccidn  para
través de pequefias

Procedimiento musculos, . modelar el cuerpo,
= incisiones para
eliminacién de posible
. aspirar grasa .
exceso de piel y transferencia  de
grasa grasa a otras areas

Normalmente mas
Normalmente mas corta que la
larga, requiere  abdominoplastia,

Depende del grado
de lipoescultura,

Recuperacién L ; o puede ser similar o
reposo y limitacién = actividad fisica
' . ligeramente mayor
de actividad fisica  limitada por un .
que la liposuccion
corto periodo
Mejor contorno y
Mejor contorno y  Reduccion de definicion, puede
Resultados tono en el drea grasa en dreas aumentar el
abdominal especificas volumen en areas
especificas
Irregularidades en
. Sangrado, Irregularidades en = .
Riesgos la piel, infeccidn,

infeccion, seroma, la piel, infeccién,
seroma, embolia

Esta tabla proporciona una comparacion general de las técnicas, pero los
resultados, la recuperacion y los riesgos pueden variar dependiendo de
factores individuales del paciente y de la habilidad y experiencia del
cirujano.

Manejo de Complicaciones en la Cirugia de Contorno Corporal
Hematoma y Seroma

El hematoma y el seroma son dos de las complicaciones mas comunes tras
la cirugia de contorno corporal. El hematoma se refiere a la acumulacion
de sangre, mientras que el seroma es la acumulacion de fluido seroso.(13)
Para evitar estas complicaciones, el cirujano puede colocar drenajes
temporales para ayudar a eliminar el exceso de liquido. Si se desarrollan
después de la cirugia, pueden necesitar ser drenados.

Infeccién

La infeccion es una complicacion que puede ocurrir después de cualquier
cirugia. La profilaxis con antibidticos es estandar en el manejo
perioperatorio para prevenir infecciones. Si se produce una infeccion,
puede requerir tratamiento adicional con antibidticos y, en algunos casos,
la intervencion quirtirgica puede ser necesaria.(14)

Dehiscencia de la Herida

La dehiscencia, o separacion de la herida, puede ocurrir si la tension es
demasiado alta en el sitio de la incision o si hay una infeccion. La
dehiscencia requiere limpieza y cuidado regular de la herida y, en algunos
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casos, puede requerir una reparacion quirargica.(15)

Trombosis Venosa Profunda (TVP) y Embolia Pulmonar (EP)

La TVP y la EP son complicaciones serias pero raras de la cirugia de
contorno corporal. La profilaxis con anticoagulantes puede ser necesaria
en pacientes de alto riesgo. Si se desarrolla una TVP, el tratamiento
consiste en anticoagulacion.(16)

Irregularidades de la Piel y Asimetria

Las irregularidades de la piel y la asimetria son complicaciones posibles
después de la liposuccion y la lipoescultura. EI masaje postoperatorio y las
prendas de compresion pueden ayudar a minimizar estas complicaciones.
En algunos casos, puede ser necesaria una cirugia de revision.(17)

Necrosis Cutanea

La necrosis cutanea es una complicacion rara pero grave que puede ocurrir
después de la abdominoplastia, especialmente en los fumadores. Requiere
desbridamiento y a veces injertos de piel o colgajos para reparar el area
afectada.(17)

En resumen, el manejo de las complicaciones en la cirugia de contorno
corporal requiere vigilancia y atencion cuidadosa por parte del cirujano. El
seguimiento postoperatorio adecuado es esencial para identificar y tratar
cualquier complicacion de manera oportuna.
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CAPITULO 6
El Impacto de la Intervencion Temprana en Nifios con Labio Leporino y
Paladar Hendido
Johnny Fernando Sanchez Ledesma
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Introduccion

La cirugia reconstructiva, es una especialidad en el campo de la cirugia
plastica que se efectiia sobre construcciones andmalos corporales causadas
por inconvenientes congénitos, del desarrollo, de incremento,
traumatismos, infecciones, tumores o patologias.

La Cirugia reconstructiva para el labio y paladar leporino en el cuidado de
un infante con labio y paladar leporino comienza a partir de su origen con
un diagnostico correcto y una monitorizacion constante, por diferentes
especialistas, para de esta forma decidir el procedimiento conveniente. En
varios de los casos el procedimiento incluira la cirugia reconstructiva, por
lo que el cirujano considerara la edad del bebé, su estado general de salud,
su historial doctor, las cualidades concretas de la anomalia, la tolerancia
del bebé a ciertos medicamentos, y ademas la critica de los papas (1)

La cirugia para arreglar el labio leporino se hace en la mayoria de los
casos en los primeros meses de vida y se propone en los primeros 12
meses. La cirugia para arreglar el paladar hendido se ofrece en los
primeros 18 meses de vida. Varios chicos necesitaran bastante mas de una
cirugia mientras crezcan.

- r \ e r
- )
Cleft palate Cleft lip and cleft palate

2

La cirugia puede cambiar el aspecto de la cara del infante y ademas
mejorar la respiracion, la audicion, el habla y el lenguaje. Los chicos que
nacen con hendiduras orofaciales, ademas tienen la posibilidad de
necesitar diversos tipos de tratamientos y servicios, como tratamientos
dentales o de ortodoncia y terapia del habla. Los mismos tratamientos que
permanecen a disposicion a los chicos con labio y paladar leporino ademas
permanecen a disposicion a los adultos con hendiduras; y aunque la marca
del labio arreglado es persistente, es viable que se logre mejorar la calidad
de dicha marca, perfeccionando el aspecto del labio y de la nariz, su
destreza de dialogar con claridad, la calidad de su audicion, el aspecto y
funcionalidad de los dientes. Ademas, para esta clase de cirugia no es
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elemental la hospitalizacion. (1)

Embriologia

En la apariencia embrionaria se sabe parte importante del tejido de la cara
a partir de la cresta neural embrionaria, la cual estd regida por genes
posicionales, estructurales y reguladores. El labio leporino, donde
comunmente los procesos frontales estan compuestos cerca de la Sta y
7ma semana del embarazo, sin embargo dichos no logran fusionarse. (2)

El cierre completo del labio deberia ser un proceso de fusion entre el
mesodérmicos lateral, medio y maxilar, la fracasé de uno de ellos crea
hendiduras labiales de aspecto unilateral, bilateral o medianas. En esta
situacion, esta malformacion puede estar vinculada a conjuntos de los
genes o del medio ambiente.

El cierre del labio se da desde los 35 dias después de la concepcion, esto
originando la grieta labial de un solo lado, de los dos lados o hacia medial,
de mas comun, menos comun, ¢ infrecuente respectivamente. Ademas
tenemos la posibilidad de tener una variante en la cual solo ve perjudica el
labio mayor a la cual llamamos inconcluso, y la variante una vez que la
expansion va hacia la nariz, que podria ser completa.

Epidemiologia en Ecuador

Ecuador es el segundo pais de Latinoamérica con una frecuencia de 14,96
por cada 1000 nacidos vivos. En un estudio realizado en la ciudad de
Guayaquil se encontré que el 54.5% de la poblacion analizada en el
Hospital Enrique Sotomayor fueron varones. (3)

Clasificacion
Tabla 1. Clasificacion de labio leporino

Anomalias del labio Anomalias del paladar

Labio hendido  Cuando no ha habido fusién del proceso maxilar superior con el Tipo | Hendidura del paladar blando

completo filtrum labial y el piso de la nariz no se ha formado

Labio hendido  Cuando hay fusidn parcial del proceso maxilar con el filtrum Tipoll  Hendidura de paladar blando y duro

incompleto labial, el piso de la nariz esta cerrado, pero el musculo orbicular que compromete sblo el paladar se-
de los labios no esta debidamente orientado en forma circular cundario

Labio hendido  Cuando hay fusién completa del proceso maxilar con el filtum  Tipo Il Hendidura completa unilateral desde la

cicatrical labial, pero hay una pequefia hendidura en forma de cicatriz en Gvula pasando por el agujero incisivo y
€l rollo rojo labial llegando hasta uno de los lados de la

premaxila
Labio hendido  Cuando no hay fusién del filtrum labial con los dos procesos Tipo IV Hendidura completa bilateral desde la
bilateral maxilares superiores Gvula pasando por el foramen incisivo

y llegando hasta ambos lados de la
premaxila

Fuente: Thongrong C, Sriraj W, Rojanapithayakom N, Bunsangjaroen P, Kasemsini P. Cleft lip cleft palate and craniofacial deformities care: an anesthe-
siologist's perspective at the Tawanchai Center. J Med Assoc Thal. 2015; 98 (7): 33-37.

Diagnostico:

El diagnodstico prenatal puede incrementar la probabilidad de detectar
precozmente ciertos sindromes de los genes involucrados. El diagnostico
se suele sospechar desde las 12 semanas.
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Ecografia 3D: Los cortes coronal y axial son los mas utiles.

Resonancia magnética. Un 8% de LP y un 20% LP+HP asocia anomalias
siendo fundamental el estudio morfologico exhaustivo y amniocentesis(4)

Presentacion de Caso:

En la ecografia morfologica (semana 20+2) se diagnostica de labio
leporino bilateral con sospecha de hendidura palatina (figuras 1 y 2). Se
ofrece diagnostico genético prenatal invasivo y se deriva a consulta de
Genética Médica. En la semana 20+5 se realiza ecocardiografia, con
hallazgos normales, y amniocentesis que cursa sin incidencias con los
siguientes resultados:

Figura 1: de labio leporino bilateral Figura 2: hendidura palatina

QF-PCR: dotacion diploide para cromosomas 13, 18, 21. XX. Normal.
ArrayCGH: duplicacion completa del brazo corto del cromosoma 10 con
un perfil femenino, correspondiente con Trisomia 10p. Cariotipo fetal:
anomalia estructural desequilibrada translocacion cromosomas 10 y 14.
Cariotipo materno: anomalia estructural aparentemente equilibrada
translocacion reciproca de cromosomas 10y 14.

Técnicas quirdrgicas

Técnica de Millard

Esta enfocada en esconder la incision de la columna del filtro en la raiz de
la nariz, sin embargo gracias a los trazos que se usan puede llevar a cabo
una cicatrizacion vertical retractil con un migracion de la cantidad roja
labial hacia arriba o una migracion del territorio baja del cartilago lateral
inferior hacia debajo, asi como la formacion de una marca retractil
horizontal que finaliza en una narina angosta. Al inicio esta técnica se
realizaba en 2 tiempos quirtirgicos: primero con una incorporacion labial
entre el primer y el segundo mes de edad; después la queiloplastia entre los
3 a 4 meses. Para tal cual conseguir disminuir la deformacion nasal y
maxilar relacionada con el defecto al hacer una previa aproximacion de los
dos extremos.(5) Técnica quirtirgica La técnica de Millard se inspira
teniendo presente el filtro, donde se conservan los 4 aspectos cardinales
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marcados en el disefio anterior a la cirugia: el arco de Cupido, que podria
ser el vértice del area roja labial; el vértice de la cresta del filtro del lado
sin defecto; el punto de simetria en el vértice del arco de Cupido; y el
punto labial lateral localizado equidistante entre la comisura y la cresta del
filtro del lado no perjudicado. Esta técnica provee una incision curvilinea y
un colgajo triangular de desarrollo y rotacion. El colgajo C, es el colgajo a
modo de triangulo de la narina hendida. (6)

Desarrollo de la intervencion

Luego de hacer la anestesia con la infiltracion de lidocaina al 0,5-1% con
epinefrina, la diseccion con bisturi comienza en la cara interna labial,
incidiendo en la dermis y mucosa. Se sitian los musculos para disecarlos
progresivamente de sus aspectos de insercion anémalos en torno al hueso
maxilar. Méas adelante, el colgajo se rota hacia debajo, para horizontalizar
el arco de Cupido. Después el colgajo C se diseca del plano muscular. A
grado mucoso, la diseccion con bisturi gélido se alarga hasta 2-3 mm
preeminente al limite donde estd adherida la mucosa gingival. La incision
se continua de forma paralela a la linea gingival. A grado mucoso se separa
del grado muscular en su cantidad fuerte. El colgajo de mucosa deberia
facilitar una rotacion del colgajo muscular de forma relajada, ayudandose
de una incision relajante por lado.

Millard aprovecha este tiempo quirirgico para hacer una septorrinoplastia.
La diseccion con bisturi gélido de la cara interna ayuda a ubicar la espina
nasal anterior y la diseccion subpericondrica del tabique en sus 2 lados
hasta los cartilagos laterales inferiores. Logrado la diseccion hasta el pilar
lateral del cartilago lateral inferior, hacia el pie del orificio piriforme. El
cartilago lateral inferior se diseca superficialmente 20 hacia el plano del
lateral preeminente, sin separarlo de la parte mucosa de la nariz. El septum
se mueve y se concentra de acuerdo con el eje medial luego de hacer un
decolamiento subpericondrico. (7)

Sutura

El domo de la nariz del lado anormal se posiciona a la misma elevacion
que del lado no perjudicado. Las hebras musculares nasolabiales, del
musculo orbicularis, se integran con su homoélogo contrario con sutura no
reabsorbible, monofilamento 4/0. La hebra marginal del musculo
orbicularis se diseca durante 1-2 mm en un plano abajo de la dermis en los
margenes externos e internos, y se incorpora por medio de el hilo de
sutura. L.a mucosa se sutura con aspectos reabsorbibles 5/0 o 6/0 en los
planos labial y vestibular, después de hacer la exéresis del tejido sobrante.
La sutura cutanea es con uniones piel a piel con puntos de vista
invaginantes no reabsorbibles 6/0 o con suturas no reabsorbibles dérmicas
del hilo dicho.
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Técnica de Tennison-Randall

Esta técnica se fundamenta en el alargamiento de la cara interna labial por
medio de una contraincision ubicada en la parte preeminente de la alianza
de la dermis con la mucosa. Esta incision ayuda a producir un tridangulo
equilatero disefiado en el margen externo labial. Tal cual, el desenlace
estético de la participacion es condicional a calculos matematicos y de las
proporciones del colgajo. En este trazado no hay versatilidad quirurgica 6
de improvisacion. El costo positivo de este trazado es la elongacion del
labio entre el arco de Cupido y la base del cartilago lateral inferior. La mas
grande desventaja de esta técnica es la variacion del tercio inferior del
filtro. Entrecruzando las hebras musculares se equilibra la manera plana
del filtro. Se prefiere esta técnica, si la diferencia entre la elevacion del ala
nasal y el vértice de los labios es mas grande de 2-3 mm. (8)

Técnica cutaneomucoso

Los margenes cutaneos a tener en cuenta son: Margen nasal, la base de la
columna del filtro y la del cartilago lateral inferior no alterado y del lado
anomalo. Para conseguir la simetria, los 2 margenes tienen que colocarse
de forma parecida en los dos lados. Dichos margenes tienen que
posicionarse cercanos al cartilago lateral inferior para traccionar su base.
En el sector blanca labial del lado sin alteraciones, la magnitud de la base
del triangulo primordial marcado en el margen anémalo y que se
reposicona de forma perpendicular al vértice del arco de Cupido del lado
comprometido. Al hacer el triangulo tal se asemeja a la diseccion con
bisturi gélido por encima de la interseccion de las zonas rojas y blancas
labiales en el vértice del arco de Cupido.

Alternativas quirurgicas

El trazado Veau, técnica pionera en recomposicion de fisura labial. Se
reavivan los extremos de la fisura reconstruyéndose en 3 planos (mucoso,
muscular y cuténeo). Sin embargo, la hipoplasia del érea blanca labial no
se reconstruye, teniendo como consecuencia un labio asimétrico y mas
angosto. Esta puede corregirse con un disefio oblicuo (9).

Queiloplastia de Onizuka (A, B), con mutilacion parcial del area blanca
labial y/o del arco de cupido. Tal cual, el labio queda anclado, dando como
resultado hipoplasia maxilofacial. La técnica de Onizuka se fundamenta en
una sociedad Tennison (colgajo de interposicion) y Millard (rotacion y
avance). El disefio se interrumpe por un trazo oblicuo, el back cut (incision
de descarga), cuya distancia es condicional del déficit de elevacion.
Ayudando a mejorar la proyeccion del labio en su parte inferior. En el
labio fisurado, el disefio contimia la linea de la interseccion de la dermis
con la mucosa y se detiene a 1 mm preeminente del margen del proyectado
punto externo del arco de Cupido (10).
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Técnica de reconstruccion labial bilateral

La recomposicion de una fisura labial bilateral se sustenta en la
construccion del arco de Cupido y una plastia de filtro bilateral. Hay
diferentes disefios cutaneomucosos parecidos a las fisuras unilaterales, se
fundamentan en los inicios de Tennison o Millard. En Millard las Z
plastias son labiales mejores bilaterales y en los disefios inspirados de
Tennison son inferiores; las dos tienen la posibilidad de asociarse. La
técnica de Manchester modlﬁcada se base en ocupar la mucosa del
prolabio, para conformar el fondo de un neovestibulo. En la fisura
unilateral, el plano muscular es liberado bilateralmente a la fisura
afrontandolos mundialmente. (11)
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La mastopexia, también conocida como cirugia de levantamiento de senos,
es un procedimiento quirirgico que se realiza para mejorar la forma y
posicion de los senos que han sufrido cambios debido a factores como el
envejecimiento, la pérdida de peso, el embarazo y la lactancia.(1) Estos
factores pueden resultar en ptosis mamaria, o senos caidos, una condicién
que puede impactar la autoestima de una mujer y su comodidad fisica.

Este articulo pretende proporcionar una revision exhaustiva de la
mastopexia, explorando las indicaciones clinicas para la cirugia, las
diversas técnicas quirurgicas disponibles, el manejo de las complicaciones,
el cuidado postoperatorio, y la evaluacion de los resultados. A través de
este analisis detallado, esperamos enriquecer nuestra comprension
compartida de este procedimiento y mejorar los resultados para nuestros
pacientes.

Indicaciones Clinicas

La mastopexia, o levantamiento de senos, es un procedimiento que tiene
diversas indicaciones clinicas. En términos generales, el procedimiento
esta indicado en las mujeres que estan insatisfechas con la caida de sus
senos y desean mejorar su forma y posicion. Sin embargo, existen
indicaciones clinicas especificas que pueden justificar la necesidad del
procedimiento:

1. Ptosis Mamaria: Es la indicacion mas comtn para la mastopexia. La
ptosis mamaria se refiere a la caida y la flacidez de los senos, lo que puede
ser consecuencia del envejecimiento, la pérdida de peso, el embarazo y la
lactancia. Existen diferentes grados de ptosis, y se clasifican seglin la
posicion del complejo areola-pezdn en relacion con el surco inframamario.

@)

2. Asimetria Mamaria: La asimetria mamaria, donde un seno es
significativamente mas grande o estd mas caido que el otro, también puede
ser una indicacion para la mastopexia. En estos casos, se puede realizar
una mastopexia unilateral o bilateral, dependiendo de la asimetria y las
preferencias de la paciente.(2)

3. Cambios Post-embarazo: Durante el embarazo y la lactancia, los senos
experimentan cambios significativos que pueden resultar en senos caidos o
flacidos. Las mujeres que han concluido su etapa de maternidad y desean
restaurar la apariencia de sus senos a su forma previa al embarazo pueden
optar por una mastopexia.(3)

4. Cambios Post-pérdida de peso: La pérdida de peso significativa puede
resultar en exceso de piel y tejido mamario caido. Para las mujeres que han
perdido una cantidad considerable de peso y se encuentran con senos
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caidos o flacidos como resultado, la mastopexia puede ser una opcidn util.

€)

5. Cambios Post-mastectomia: En algunos casos, después de una
mastectomia o lumpectomia por cancer de mama, la mastopexia puede
realizarse en el seno contralateral para lograr una apariencia simétrica.(4)

6. Deseo de Mejorar la Estética: En algunas ocasiones, las mujeres
pueden optar por una mastopexia simplemente porque desean mejorar la
estética de sus senos, incluso si no tienen una indicacion clinica estricta
para el procedimiento.(4)

Es importante tener en cuenta que aunque la mastopexia puede ser
beneficiosa en estos casos, la decision de proceder con la cirugia debe
tomarse después de una discusion completa entre el cirujano y la paciente,
considerando la salud general de la paciente, sus expectativas y el balance
entre los beneficios y riesgos del procedimiento.(4)

Técnicas quirurgicas

Existen varias técnicas quirtrgicas disponibles para la mastopexia, cada
una con sus ventajas y desventajas. La seleccion de la técnica apropiada
depende de varios factores, incluyendo la anatomia de la paciente, el grado
de ptosis, la cantidad de tejido mamario y el exceso de piel, y las
expectativas de la paciente. Aqui hay un resumen de las técnicas mas
comunes:

1. Técnica de Benelli 0 Mastopexia Periareolar: Esta técnica implica
una incision circular alrededor del borde de la areola. Es adecuada para
casos de ptosis leve y cuando el tamafio de la areola necesita ser reducido.
Esta técnica ofrece la ventaja de dejar una cicatriz menos visible, pero no
proporciona el mismo grado de levantamiento que otras técnicas.(5)

2. Mastopexia Vertical o Técnica de Lollipop: Esta técnica se llama asi
debido a la forma de la incision, que se asemeja a un caramelo en palo o
"lollipop". Incluye una incision alrededor de la areola y otra que se
extiende verticalmente desde la areola hasta el surco inframamario. Esta
técnica es adecuada para mujeres con ptosis de moderada a severa y
permite un buen grado de remodelacion y levantamiento.(6)

3. Técnica de Anclaje o T-Invertida: Esta técnica es la mas invasiva e
implica tres incisiones: una alrededor de la areola, otra vertical desde la
areola hasta el surco inframamario y una tercera a lo largo del surco
inframamario, dando la apariencia de una ancla o T invertida. Esta técnica
es util para mujeres con ptosis severa y exceso significativo de piel.
Permite el maximo levantamiento y remodelacion, pero también deja
cicatrices mas visibles.(7)

82



Tratado de Cirugia Plastica Tomo 5

4. Mastopexia con Implantes: En algunos casos, la mastopexia se realiza
en combinacion con la colocacion de implantes mamarios. Esto puede ser
apropiado para mujeres que desean aumentar el volumen de sus senos
ademas de corregir la ptosis.(8)

Manejo de Complicaciones

Aunque la mastopexia es un procedimiento generalmente seguro, como
cualquier intervencion quirurgica, conlleva algunos riesgos y la posibilidad
de complicaciones. El reconocimiento temprano y el manejo adecuado de
estas complicaciones son fundamentales para garantizar los mejores
resultados posibles. A continuacion, se detallan algunas de las
complicaciones potenciales y su manejo:

1. Hematoma/Sangrado: El sangrado postoperatorio puede conducir a la
formacion de un hematoma que podria requerir una evacuacion quirurgica.
La correcta hemostasia intraoperatoria y la prevencion de traumas
postoperatorios pueden ayudar a reducir este riesgo.(9)

2. Seroma: La acumulacion de liquido en la cavidad quirtrgica puede
requerir aspiracion repetida y, en casos persistentes, la colocacion de un
drenaje puede ser necesaria.(9)

3. Infeccion: La profilaxis con antibioticos, la higiene adecuada de la
herida y el cuidado postoperatorio pueden prevenir la mayoria de las
infecciones. Si se produce una infeccion, puede requerirse el tratamiento
con antibidticos y, en casos graves, una intervencion quirdrgica para
limpiar el area infectada.(9)

4. Necrosis de la piel o del tejido: Este es un evento poco comun pero
grave que requiere un manejo agresivo, que puede incluir desbridamiento
quirargico y posterior reconstruccion.(9)

5. Cicatrizaciéon inadecuada y cicatrices hipertroéficas o queloides: La
formacion de cicatrices es una parte inevitable de la mastopexia, pero en
algunos casos, las cicatrices pueden ser mas prominentes de lo esperado.
Las intervenciones para el manejo de las cicatrices hipertroficas o
queloides pueden incluir inyecciones de corticosteroides, laser, silicona
topica y, en algunos casos, la revision quirtrgica de la cicatriz.(9)

6. Cambios en la sensibilidad del pezon: Pueden producirse cambios
temporales o permanentes en la sensibilidad del pezon después de la
mastopexia. Aunque la mayoria de los cambios en la sensibilidad son
temporales y mejoran con el tiempo, la discusion preoperatoria con el
paciente sobre esta posible complicacion es crucial.(10)

7. Asimetria: A pesar de la mejor planificacion y técnica quirtirgica,
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pueden ocurrir ciertos grados de asimetria postoperatoria. La revision
quirtrgica puede ser necesaria en algunos casos.(10)

8. Insatisfaccion con los resultados estéticos: La comunicacion abierta y
clara con el paciente sobre las expectativas realistas del procedimiento es
vital para prevenir la insatisfaccion con los resultados estéticos.(10)

Es importante recordar que una buena seleccion de pacientes, una técnica
quirargica adecuada y un seguimiento postoperatorio cuidadoso pueden
prevenir la mayoria de las complicaciones. En casos donde se presentan,
un manejo temprano y adecuado garantizara los mejores resultados para el
paciente.

Evaluacion Preoperatoria de la Paciente

La evaluacion preoperatoria del paciente es un aspecto fundamental del
proceso quirlirgico y juega un papel crucial en el éxito de la mastopexia.
Se requiere una evaluacion exhaustiva para identificar cualquier problema
de salud subyacente, evaluar la idoneidad del paciente para la cirugia y
establecer las expectativas realistas para los resultados del procedimiento.
A continuacion, se detallan los componentes clave de esta evaluacion:

1. Historia Médica: Es esencial recopilar una historia médica completa,
incluyendo cualquier problema de salud actual, enfermedades previas,
cirugias, alergias y medicamentos que el paciente est¢ tomando. De
particular importancia es la evaluacion del riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes y trastornos de la coagulacion que podrian
aumentar los riesgos quirurgicos.(1)(2)

2. Historia de Cancer de Mama: Debe preguntarse a las pacientes sobre
cualquier historia personal o familiar de cancer de mama y se deben
revisar los resultados de las pruebas de deteccion de cancer de mama,
como las mamografias.(4)

3. Examen Fisico: El examen fisico debe incluir una evaluacion
cuidadosa de los senos, teniendo en cuenta la simetria, el tamafio, la
calidad de la piel y la presencia de masas o cambios en la piel. Ademas, se
debe realizar una evaluacion completa del estado general de salud de la
paciente.(7)

4. Evaluacion Psicolégica: Es fundamental evaluar la salud mental y
emocional de la paciente y asegurarse de que tiene expectativas realistas
sobre los resultados de la cirugia.

5. Fotografias: Las fotografias preoperatorias son esenciales para la
planificaciéon quirargica y para comparar con los resultados
postoperatorios.
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6. Pruebas Preoperatorias: Segtin la historia clinica y la condicion del
paciente, puede ser necesario realizar pruebas preoperatorias, como
analisis de sangre, electrocardiograma, mamografia, entre otras.

7. Consentimiento Informado: Finalmente, pero no menos importante,
se debe obtener el consentimiento informado del paciente. Esto implica
explicar en detalle el procedimiento, incluyendo los posibles beneficios y
riesgos, las posibles complicaciones y su manejo, y las expectativas de los
resultados.

El objetivo de la evaluacion preoperatoria es garantizar que la paciente sea
un buen candidato para la mastopexia y esté bien informada sobre el
procedimiento. Este es un paso crucial para minimizar los riesgos y
garantizar la satisfaccion del paciente con el procedimiento.

Cuidado Postoperatorio y Seguimiento

El cuidado postoperatorio y el seguimiento son esenciales para asegurar la
recuperacion exitosa del paciente y para obtener los mejores resultados
posibles después de una mastopexia. Aqui se proporcionan las pautas
generales para el cuidado postoperatorio y el seguimiento, aunque es
importante recordar que cada paciente puede tener necesidades
individuales basadas en su salud general y la especificidad de su
procedimiento.

1. Inmediatamente después de la cirugia: Después de la cirugia, los
senos del paciente estaran vendados o colocados en un sujetador
quirargico para minimizar la hinchazon y brindar soporte. Los drenajes
pueden ser colocados en el lugar de la incision para ayudar a eliminar el
exceso de liquido.(11)

2. Manejo del dolor: Se proporcionaran medicamentos para el dolor para
mantener al paciente comodo durante los primeros dias después de la
cirugia.(11)

3. Cuidado de las heridas: Se daran instrucciones sobre como cuidar las
incisiones, cuando se pueden quitar los apoésitos y cdmo reconocer los
signos de infeccion.(11)

4. Actividad fisica: En general, se recomendara al paciente que limite la
actividad fisica durante las primeras semanas después de la cirugia. En
particular, cualquier actividad que cause dolor o tensién en la zona del
pecho debe ser evitada.

5. Seguimiento: Los pacientes normalmente tienen citas de seguimiento
con el cirujano en los dias o semanas después de la cirugia para evaluar la
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curacion, revisar los resultados y abordar cualquier pregunta o inquietud.
Dependiendo de la velocidad de recuperacion y los detalles especificos del
procedimiento, se programara citas adicionales segtin sea necesario.(12)

6. Soporte emocional: La recuperacion de la cirugia de mastopexia puede
ser emocionalmente desafiante para algunos pacientes, especialmente
mientras esperan la hinchazén y la cicatrizacion para ver los resultados
finales. Proporcionar apoyo emocional y asegurar a los pacientes que los
resultados finales a menudo tardan meses en ser completamente visibles
puede ser til.

7. Ropa y sujetadores postoperatorios: Los pacientes deben evitar el uso
de sujetadores con aros durante al menos un mes después de la 01rug1a El
cirujano puede recomendar un sujetador quirirgico o de compresion para
usar durante este periodo.

El seguimiento postoperatorio es una oportunidad para el cirujano de
evaluar los resultados, manejar cualquier complicacion y responder a las
preocupaciones del paciente. Esto permite el manejo temprano de
cualquier complicacion y contribuye a la satisfaccion del paciente con el
procedimiento.
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CAPITULO 8
Técnicas Modernas de Modelado Abdominal en Hombres: Liposuccion,
marcacion abdominal y mas alla
Fernando Vicente Carrillo Jiménez
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La cirugia estética ha experimentado un notable crecimiento en la tltima
década, alimentado en parte por el deseo creciente de los hombres de
mejorar su apariencia fisica. Entre las 4reas de enfoque, el contorno
abdominal ocupa un lugar destacado, reflejando una tendencia cultural
hacia la apreciacion de un abdomen definido y atlético. En este articulo,
exploraremos las técnicas modernas para modelar el abdomen masculino,
incluyendo la liposuccion, la marcacion abdominal y otras modalidades
emergentes.

Liposuccion

La liposuccion es un procedimiento quirtirgico que se utiliza para eliminar
depositos de grasa no deseados en ciertas areas del cuerpo, incluyendo el
abdomen, las caderas, los muslos, las nalgas, los brazos y el cuello. Esta
técnica ha evolucionado de manera significativa desde su introduccion en
la década de 1970 y se ha convertido en uno de los procedimientos
cosméticos mas comunes realizados en todo el mundo.(1)

Proceso de Liposuccién

Durante la liposuccion, el cirujano hace una pequena incision en la piel y
luego inserta un tubo delgado y hueco, llamado canula, en los depdsitos de
grasa debajo de la piel.(2) El cirujano luego mueve la canula hacia atras y
hacia adelante para romper las células de grasa, que luego son aspiradas
fuera del cuerpo con una jeringa o una bomba de vacio.

Tipos de Liposuccion
Existen varios tipos de liposuccion, que difieren principalmente en cémo
se rompen o "licuan" las células de grasa antes de la extraccion:

Liposuccion Tumescente: Es el tipo mas comun de liposuccion. Implica
inyectar una gran cantidad de solucion salina, anestesia local y un
medicamento que contrae los vasos sanguineos en el area a tratar. Esto
hace que la grasa se hinche y se endurezca, lo que facilita su extraccion.(3)

Liposuccion Asistida por Ultrasonido (UAL): Esta técnica utiliza ondas
de ultrasonido para licuar las células de grasa antes de su extraccion. Es
especialmente util para eliminar grasa de areas fibrosas, como la espalda o
en pacientes que se someten a una liposuccion secundaria.(4)

Liposuccion Asistida por Laser (LAL): Similar a la UAL, la LAL utiliza
energia laser para licuar las células de grasa antes de su extraccion.(5)

Liposuccion de Alta Definiciéon (Lipo-HD): Este es un enfoque mas
avanzado en el que el cirujano esculpe con precision el cuerpo para revelar
la musculatura subyacente. Es muy util para resaltar los musculos
abdominales, pectorales, lumbares, entre otros.(6)
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Riesgos y Consideraciones

Aunque la liposuccion es un procedimiento generalmente seguro, conlleva
riesgos como cualquier otra cirugia. Los posibles riesgos incluyen
infeccion, sangrado, reacciones adversas a la anestesia, y cambios en la
sensibilidad de la piel. La formacion de ondulaciones o depresiones en la
piel es una posibilidad si el cirujano extrae demasiada grasa.

Es importante recordar que la liposuccion no es un sustituto para una dieta
saludable y ejercicio regular. También es ineficaz para eliminar la celulitis
o el exceso de piel. Las personas que consideren la liposuccion deben
discutir sus objetivos y posibles riesgos y beneficios con un cirujano
plastico certificado.

Marcacion Abdominal

La marcacion abdominal es una técnica de cirugia estética que se utiliza
para resaltar la musculatura abdominal y crear un aspecto atlético y
tonificado. Este procedimiento esta disefiado para hombres y mujeres que
ya estan fisicamente en forma y mantienen un estilo de vida saludable,
pero que desean mejorar aun mas la definicion de sus musculos
abdominales.

Durante el procedimiento de marcacion abdominal, un cirujano utiliza
técnicas de liposuccion para eliminar pequefias cantidades de grasa que se
encuentran alrededor de los contornos naturales de los musculos.(7) Al
eliminar selectivamente estos depdsitos de grasa, los musculos
subyacentes, como los rectos abdominales y los oblicuos, pueden verse
mas definidos.

Existen diferentes técnicas para la marcacion abdominal, pero todas
requieren una comprension detallada de la anatomia muscular para resaltar
correctamente los contornos musculares. En algunos casos, se puede
utilizar liposuccion asistida por laser o ultrasonido para ayudar a
descomponer y eliminar la grasa. En otros casos, la liposuccion manual es
suficiente.

Es importante tener en cuenta que la marcacion abdominal no es un
procedimiento adecuado para todos. Este procedimiento esta disefiado para
personas que ya tienen un bajo porcentaje de grasa corporal y que estdn en
buena forma fisica. Ademas, no es un procedimiento de pérdida de peso y
no debe utilizarse como sustituto de una dieta equilibrada y un régimen de
ejercicio regular.(8)

Los resultados de la marcacion abdominal son generalmente de larga
duracion, siempre y cuando el paciente mantenga un estilo de vida
saludable postoperatorio. Sin embargo, como con cualquier procedimiento
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quirurgico, existen riesgos y complicaciones potenciales, como infeccion,
sangrado, cambios en la sensacion de la piel o resultados estéticos
insatisfactorios.

La marcacion abdominal representa una evolucion en la cirugia estética,
proporcionando una opcion para aquellos que buscan mejorar la apariencia
de su abdomen. Sin embargo, la realizacion exitosa de este procedimiento
requiere una evaluacion cuidadosa del paciente y una planificacion
meticulosa por parte de un cirujano experimentado.

Abdominoplastia y Plicatura Muscular

La abdommoplastla también conocida como "tummy tuck”, es un
procedimiento quirtirgico que se utiliza para mejorar la apariencia del
abdomen al eliminar el exceso de grasa y piel y, en algunos casos,
restaurar los musculos debilitados o separados, creando un perﬁl
abdominal mas suave y firme.(9)

Proceso de Abdominoplastia

Durante una abdominoplastia, el cirujano realiza una incision horizontal en
la parte baja del abdomen, justo por encima de la linea del vello pubico. A
través de esta incision, el cirujano puede acceder a la grasa y los musculos
subyacentes. Se elimina el exceso de piel y grasa y se suturan los musculos
debilitados o separados para crear una apariencia mas tensa y tonificada.

(10)

Plicatura Muscular

La plicatura muscular es una técnica utilizada durante una
abdominoplastia para corregir la diastasis recti, una condicion en la que los
musculos rectos abdominales se separan a lo largo de la linea media del
abdomen. Esto puede ocurrir debido a embarazos repetidos, obesidad
significativa, o envejecimiento.(S) La plicatura implica suturar estos
musculos juntos para reducir la separacion y fortalecer la pared abdominal.

Tipos de Abdominoplastia

Existen varios tipos de abdominoplastia, desde procedimientos
minimamente invasivos hasta cirugias mas extensas, dependiendo de las
necesidades del paciente:

Abdominoplastia Completa o Total: Es el tipo mas comun y se realiza
en pacientes que requieren la mayor cantidad de correccion. Involucra una
incision desde cadera la cadera y otra alrededor del ombligo para abordar
tanto la parte superior como la inferior del abdomen.(7)

Mini Abdominoplastia: Es adecuada para aquellos que tienen un exceso
de piel y grasa limitado a la parte inferior del abdomen, debajo de
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ombligo. Esta técnica suele requerir una incision mas pequefia y no
implica mover el ombligo.(7)

Abdominoplastia Extendida o Circunferencial: Se realiza en pacientes
que tienen exceso de piel y grasa en el abdomen y a los lados del torso, a
menudo después de una pérdida de peso masiva. Esta técnica implica una
incision que se extiende alrededor del torso, y puede incluir un
levantamiento de gluteos.(7)

Riesgos y Consideraciones

Al igual que cualquier cirugia mayor, la abdominoplastia conlleva riesgos,
como infeccion, sangrado, reacciones adversas a la anestesia, y la
formacion de coagulos sanguineos. También pueden producirse cambios
en la sensibilidad de la piel, y las cicatrices, aunque se colocan de manera
estratégica para minimizar la visibilidad, seran permanentes.

La recuperacion después de una abdominoplastia puede ser un proceso
prolongado y los pacientes a menudo necesitan varias semanas de
descanso antes de reanudar sus actividades normales. Sin embargo, los
resultados pueden ser duraderos, siempre que el paciente mantenga un
peso estable y siga un estilo de vida saludable.(10)

Nuevas Modalidades: CoolSculpting y Tratamientos no Invasivos

El avance en la tecnologia ha llevado a la creacion de técnicas no invasivas
para el modelado corporal, incluyendo la definicion abdominal. Estos
procedimientos son menos invasivos que las técnicas quirrgicas y tienen
menos tiempo de inactividad, lo que los hace atractivos para muchos
pacientes. Dos de los tratamientos mas populares son el CoolSculpting y
los tratamientos basados en radiofrecuencia y ultrasonidos.

CoolSculpting

El CoolSculpting es un procedimiento no invasivo que utiliza la
criolipolisis para eliminar la grasa. Durante el tratamiento, una pieza de
mano se aplica a la superficie de la piel que enftia los adipocitos (células
de grasa) a temperaturas que provocan su muerte y eliminacion por el
cuerpo, sin afectar a los tejidos circundantes. El procedimiento es
generalmente bien tolerado y los pacientes pueden reanudar sus
actividades normales inmediatamente después del tratamiento.(11) Los
resultados son progresivos, con la reduccion méxima de grasa que se
produce dentro de dos a cuatro meses después del tratamiento.

Tratamientos Basados en Radiofrecuencia y Ultrasonidos

Los tratamientos con radiofrecuencia y ultrasonidos utilizan ondas de
energia para calentar el tejido graso a una profundidad debajo de la piel, lo
que conduce a la destruccion y eliminacion de las células grasas. Algunos
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dispositivos combinan estos tratamientos con succion para aumentar la
penetracion de la energia y mejorar los resultados.

La terapia por ultrasonidos focalizados de alta intensidad (HIFU) es otro
enfoque no invasivo que ha demostrado promesa para el modelado
corporal. Al igual que los tratamientos con radiofrecuencia, HIFU utiliza
energia, en este caso ultrasonidos, para destruir las células grasas. Ademas,
algunos dispositivos HIFU también pueden ayudar a tonificar los
musculos, lo que podria mejorar atin mas la apariencia del abdomen.(11)

Conclusion

El modelado abdominal en hombres es un campo de la cirugia estética en
constante evolucion, con una creciente gama de técnicas disponibles para
ayudar a los pacientes a lograr sus objetivos estéticos. Sin embargo, el
corazon de una practica de modelado abdominal exitosa sigue siendo una
evaluacion cuidadosa del paciente, la seleccion de la técnica mas adecuada
y una ejecucion precisa.

A medida que estas técnicas avanzan, también lo hacen nuestras
capacidades para personalizar los tratamientos segun las necesidades y
deseos individuales del paciente. Esto ha ampliado el rango de opciones
disponibles, desde procedimientos no invasivos hasta cirugias maés
extensas, proporcionando a los hombres mas oportunidades que nunca
para lograr el contorno abdominal deseado.

Por supuesto, como cirujanos plasticos, es importante tener en cuenta que
cualquier procedimiento de modelado abdominal debe realizarse de
manera segura y €tica. Si bien estas técnicas modernas pueden mejorar la
apariencia fisica, también es esencial fomentar una mentalidad saludable y
realista en nuestros pacientes. Esto implica discutir abierta y honestamente
los riesgos, los beneficios, las limitaciones y las expectativas de los
resultados.

Al final, el objetivo de nuestras intervenciones no es solo crear un cambio
fisico, sino también ayudar a nuestros pacientes a sentirse mas seguros y
satisfechos consigo mismos. Y mientras continuamos perfeccionando
nuestras técnicas y adoptando nuevas tecnologias, debemos esforzarnos
siempre por mantener la seguridad del paciente en el centro de nuestra
practica y actuar de acuerdo con los mas altos estandares éticos.
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Tabla 1. Comparativa de los diferentes procedimientos

Nivel
Procedimiento  Invasividad

Liposuccion Invasivo
s cacion Invasivo
Abdominal

Abdominoplastia Invasivo

CoolSculpting No Invastvo
Tratamientos
con -

. No Invasivo
Radiofrecuencia/
Ultrasonidos

Es importante tener en cuenta que mientras menos invasivo sea el
procedimiento, generalmente se observara una menor definicion en los
resultados. Ademas, todos estos procedimientos deben ser realizados por
profesionales calificados para minimizar los riesgos y garantizar los

mejores resultados posibles.

de

Recuperacién

Varios dias a
seémanas,

dependiendo de
la cantidad de
grasa eliminada

vy la  salud
general del
paciente

De una a dos
semanas,
dependiendo del
paciente

De dos a cuatro
semanas,
dependiendo de
la extensién del
procedimiento y
la salud general
del paciente

Sin tiempo de
mactividad

Sin tiempo de
inactividad
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Duracién de los
Resultados

Permanente,
siempre que se

Riesgos

Infeccion,
sangrado,
cambios en la

mantenga un sensibilidad de
estilo de vida la piel,
tudabl irregularidad

en la piel

Infeccién,
Permanente. sangrado,
siempre que se cambios en la
mantenga un sensibilidad de

peso estable y un
estilo de vida
saludable

Permanente,
siempre que se
mantenga un
peso estable y un
estilo de vida
saludable

De 2 a 4 meses
para ver los
resultados
completos,
pueden ser
permanentes con
dieta y ejercicio
adecuados

Los resultados
pueden durar
Vvarios meses a
afios,
dependiendo del
paciente y de la
continuidad con
un estilo de vida
saludable

la piel,
resultados
estéticos
insatisfactorios

Infeccion,
sangrado,
reacciones
adversas a la
anestesia,
cambios en la
sensibilidad de
la piel, cicatrices

Enrojecimiento.
hinchazén,
entumecimiento
temporal en el
area tratada

Enrojecimiento,
hinchazén,
entumecimiento
temporal en el
area tratada
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