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CAPÍTULO 1

Factores de Riesgo para Complicaciones en Abdominoplastias
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La abdominoplastia es una de las cirugías estéticas más practicadas a nivel 
mundial. Sin embargo, como con cualquier intervención quirúrgica, 
conlleva ciertos riesgos y complicaciones. Este artículo 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 atención al paciente.


Introducción

La abdominoplastia, también conocida como cirugía de abdomen o 
"tummy tuck", es un procedimiento comúnmente realizado para eliminar 
el exceso de piel y grasa del abdomen y restaurar los músculos 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 mencionó anteriormente, los factores del paciente que pueden 
aumentar el riesgo de complicaciones en una abdominoplastia incluyen:

Estado de salud general: Los pacientes con enfermedades crónicas 
subyacentes, particularmente enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
hipertensión, obesidad y enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), son más 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 cirugía.(2)


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


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


Historial de cirugías previas en el abdomen: Las cirugías abdominales 
previas pueden provocar la formación de adherencias y cicatrices internas, 
lo que puede complicar la cirugía y aumentar el riesgo de lesiones a los 
órganos abdominales y complicaciones postoperatorias.(2)
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Nutrición: Una nutrición adecuada es esencial para la recuperación 
después de la cirugía. Los pacientes desnutridos o con deficiencias 
vitamínicas pueden tener un mayor riesgo de complicaciones debido a una 
cicatrización 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 cirugía.(2) 
Otros medicamentos, como los corticosteroides, pueden afectar la 
cicatrización 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:

Además 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 quirúrgica: La elección y la ejecución adecuada de la técnica 
quirúrgica son cruciales para minimizar las complicaciones. La técnica 
quirúrgica inadecuada, como una disección extensa o una manipulación 
excesiva de los tejidos, puede aumentar el riesgo de complicaciones como 
seromas, hematomas, necrosis de la piel y alteraciones de la cicatrización.
(4)


Extensión de la cirugía: El grado de corrección requerido y la extensión 
de la abdominoplastia pueden influir en el riesgo de complicaciones. Las 
abdominoplastias completas, que implican una mayor eliminación de piel 
y grasa, pueden ser más propensas a complicaciones en comparación con 
las mini-abdominoplastias, que se enfocan en áreas más localizadas.(4)


Combinación de procedimientos: En algunos casos, se pueden combinar 
la abdominoplastia con otros procedimientos estéticos, como la 
liposucción o la cirugía de mama. La combinación de procedimientos 
quirúrgicos aumenta la duración de la cirugía y puede aumentar el riesgo 
de complicaciones relacionadas con la anestesia, la pérdida de sangre y la 
recuperación postoperatoria.(5)


Manejo de la hemostasia: El control adecuado de la hemostasia durante 
la cirugía 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 sanguíneas.(5)


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


Es fundamental que los cirujanos plásticos estén capacitados y 
actualizados en las técnicas quirúrgicas más seguras y eficaces. Además, 
deben evaluar cuidadosamente los factores del paciente y del 
procedimiento para individualizar el enfoque quirúrgico y reducir los 
riesgos asociados con la abdominoplastia.


Conclusión:

Es importante para los cirujanos plásticos evaluar de manera integral a los 
pacientes antes de una abdominoplastia, teniendo en cuenta los factores de 
riesgo mencionados. Esto permitirá la identificación de pacientes de alto 
riesgo y la optimización de su estado de salud antes de la cirugía. Además, 
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 planificación de la cirugía y la atención postoperatoria, permitiendo 
prevenir y manejar adecuadamente las complicaciones.


Gestión y minimización de los riesgos:

La gestión y minimización 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:


Evaluación preoperatoria exhaustiva: Antes de la cirugía, es crucial 
realizar una evaluación completa del paciente. Esto incluye evaluar su 
estado de salud general, antecedentes médicos, medicamentos que esté 
tomando y cualquier condición 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 cirugía.(7)


Educación y consentimiento informado: Es esencial que los pacientes 
reciban una educación 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 cirugía.(8)


Optimización de la salud preoperatoria: Los pacientes con condiciones 
médicas preexistentes, como hipertensión o diabetes, deben ser 
estabilizados y optimizados antes de la cirugía. Esto puede implicar ajustes 
en la medicación, manejo de la presión arterial o el azúcar en sangre, y
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coordinación con otros especialistas médicos, según sea necesario.(9)


Abstinencia del tabaco: Se recomienda que los pacientes dejen de fumar 
al menos 4 semanas antes de la cirugía y eviten fumar durante el período 
de recuperación. El tabaquismo puede afectar negativamente la circulación 
sanguínea y la cicatrización de las heridas, aumentando el riesgo de 
complicaciones.(10)


Planificación quirúrgica cuidadosa: La planificación adecuada del 
procedimiento es esencial para minimizar los riesgos. Esto incluye la 
selección de la técnica quirúrgica más adecuada para el paciente, teniendo 
en cuenta factores como la extensión de la cirugía, la ubicación de las 
incisiones y la necesidad de combinación con otros procedimientos.(11)


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


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


Al seguir estas medidas de gestión y minimización 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 prácticas en cirugía.  
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Introducción

El colágeno ha sido uno de los materiales más utilizados en la medicina 
para reparar daños causados por factores mecánicos o químicos en los 
diferentes tejidos, ya sea en piel, mucosas, hueso o vasos sanguíneos dada 
su capacidad intrínseca para promover la cicatrización de heridas (1). Su 
función es principalmente de soporte y andamio tisular, siendo un 
componente fisiológico vital de la matriz extracelular. 

Las propiedades bioquímicas del colágeno son indispensables para guiar la 
adhesión celular, el crecimiento y la diferenciación en el proceso de 
cicatrización, por lo que puede tener un impacto positivo en el proceso de 
regeneración tisular (2). 

La necesidad de encontrar alternativas al uso de piel en heridas complejas, 
crónicas 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 colágena pueden ser una 
herramienta viable y útil. 

El uso de colágeno en heridas complejas en cirugía reconstructiva es cada 
vez más recurrido debido a que son una opción costeable, con adecuada 
biocompatibilidad con el huésped así como versátil, ya que cuenta con la 
capacidad de atraer factores de crecimiento tisular, la capacidad de poder 
agregar fármacos antibióticos (3) y la siembra directa de células en su 
estructura. 


Historia

El concepto de utilizar colágeno como andamio para la ingeniería de 
tejidos comenzó a surgir en la década de 1970. Los investigadores 
reconocieron el potencial del colágeno, una proteína estructural importante 
en el cuerpo, para servir como biomaterial natural para la regeneración de 
tejidos (4). Los estudios iniciales se centraron en caracterizar el colágeno e 
investigar sus propiedades. En la década de 1980, los científicos 
comenzaron a explorar diferentes métodos para fabricar andamios de 
colágeno. Se desarrollaron técnicas como la liofilización, la  fundición con 
disolventes y el electrohilado para crear estructuras porosas con 
propiedades mecánicas y arquitectura adecuadas (1). En la década de 
1990, los investigadores comenzaron a incorporar células xenogénicas en 
andamios de colágeno para promover la formación de tejidos. Las células 
sembradas podrían diferenciarse y generar nuevo tejido dentro del marco 
del andamio (3). Este enfoque se mostró prometedor para varias 
aplicaciones, incluida la regeneración de la piel, la reparación del cartílago 
y la reconstrucción ósea (5); se introdujeron técnicas de reticulación para 
mejorar la estabilidad y las propiedades mecánicas de los andamios de 
colágeno y se utilizaron reticuladores químicos o métodos físicos como la 
radiación ultravioleta para mejorar la integridad del andamiaje, además, se 
exploraron modificaciones biomiméticas para imitar el entorno de la
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matriz extracelular nativa (ECM) y promover la unión, proliferación y 
diferenciación celular (6). Posteriormente los investigadores reconocieron 
la importancia de incorporar factores de crecimiento y moléculas 
bioactivas en andamios de colágeno para guiar la regeneración de tejidos 
(7). La liberación controlada de estos factores desde el andamio podría 
influir en el comportamiento celular y el desarrollo de tejidos. Por lo cual 
se exploraron varios métodos, como la inmovilización y la encapsulación, 
para lograr un suministro sostenido de moléculas bioactivas (8). 


Con el tiempo, las estrategias de diseño de andamios evolucionaron para 
imitar las propiedades estructurales y mecánicas de tejidos específicos. Los 
investigadores comenzaron a incorporar otros materiales, como polímeros 
sintéticos o cerámica, junto con colágeno para mejorar el rendimiento, 
soporte y durabilidad del andamio de la matriz de colágena. El uso de 
andamios híbridos permitió un mejor control sobre la arquitectura, la tasa 
de degradación y la resistencia mecánica (8).

 

Los andamios de colágeno han encontrado aplicaciones en varios entornos 
clínicos desde entonces. Se han utilizado en heridas complejas para 
mejorar la tasa de éxito en el cierre de éstas así como para acelerar el 
proceso cicatrizal de la fase de regeneración, así como en bioingeniería de 
tejidos de la piel, reparación cardiovascular, regeneración nerviosa y otros 
campos. Los productos a base de colágeno se han comercializado y 
aprobado para uso clínico, lo que valida aún más el potencial de esta 
tecnología. En la actualidad, la investigación en ingeniería de estructuras 
de colágeno continúa avanzando. Las investigaciones biomoleculares se 
orientan a explorar técnicas de fabricación avanzadas, como la 
bioimpresión 3D para crear estructuras complejas con un control preciso 
de la arquitectura (7). Se está investigando la incorporación de células 
madre, terapia génica y otros enfoques innovadores para mejorar los 
resultados de la regeneración de tejidos.  La ingeniería de andamios de 
colágeno ha recorrido un largo camino, y la investigación en curso tiene 
como objetivo optimizar el diseño de andamios, mejorar las interacciones 
celulares y ampliar la gama de tipos de tejido que se pueden regenerar 
utilizando este biomaterial versátil (8).


Colágeno como proteína 

El colágeno es la proteína más abundante en el cuerpo humano ya que este 
representa del 25% al 30% de la proteína corporal total.

La estructura molecular del colágeno se caracteriza por su tripe hélice, que 
contiene el enrollamiento de 3 cadenas unidas entre sí en cada una.(1) El 
entrecruzamiento molecular se debe a las uniones moleculares que 
aparecen en las cadenas. Las uniones cumplen una función importante en 
las fibras de colágeno 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 
glucoproteínas. Las glucoproteínas se dedican a crear las características 
biomecanicas así como la función de los tejidos mientras que los 
proteoglucanos y glucosaminoglucanos regularizan la temperatura de la 
estructura helicoidal entre los 36 a los 48º C. (1)

Es importante considerar que las fibras de colágeno se disponen de 
diferente manera dependiendo del tejido y la función 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  colágeno de tipo I  es el más abundante en el cuerpo, tiene una 
composición de aminoácidos 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 aminoácidos hidroxilados 
son sintetizados a partir de residuos prolilo y lisilo en el polipéptido (9).  El 
colágeno es deficiente en algunos de los aminoácidos esenciales desde el 
punto de vista nutricional, como la isoleucina, la fenilalanina/tirosina y los 
aminoácidos de azufre. Por esta razón, la  gelatina  (colágeno 
desnaturalizado) no es una buena fuente de proteínas alimenticias (10).


El colágeno contiene una pequeña cantidad de hidratos de carbono, donde 
la mayoría de ellos se encuentran unidos al grupo hidroxilo de la 
hidroxilisina en forma de disacárido Glu-Gal. El contenido en hidratos de 
carbono en los colágenos 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 IV). (9)

Tipos de Colágeno

En la piel humana, el colágeno más abundante es el colágeno tipo I. Este 
tipo de colágeno constituye aproximadamente el 80% del contenido total 
de colágeno en la dermis, la capa más profunda de la piel. 


El colágeno tipo I en la piel proporciona resistencia y soporte estructural, 
ayudando a mantener la piel firme, elástica y sin arrugas. También 
contribuye a la regeneración tisular y desempeña un papel crucial en el 
proceso de cicatrización de heridas.


Además del colágeno tipo I, la piel humana también contiene colágeno 
tipo III en menor proporción. El colágeno tipo III se encuentra asociado 
con el colágeno tipo I en la matriz extracelular de la piel. Aunque es menos 
abundante, el colágeno tipo III es importante para la elasticidad y la 
flexibilidad cutánea.


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


Ambos tipos de colágeno, tipo I y tipo III, son esenciales para mantener 
una piel sana y con aspecto joven. Sin embargo, la proporción relativa de 
colágeno tipo I y tipo III puede variar en diferentes áreas de la piel y 
también puede verse afectada por factores como la edad, la exposición al 
sol y otros procesos biológicos. (9)


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

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

 


Figura 2. Colágenos: tipos, composición, características y distribución en tejidos 
(9)
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El colágeno tipo I es el tipo de colágeno más abundante en la dermis. 
Forma una red tridimensional de fibras densas y gruesas, brindando a la 
piel su resistencia y firmeza características. El colágeno tipo I se encuentra 
principalmente en la capa profunda de la dermis, conocida como dermis 
reticular.


Además del colágeno tipo I, la dermis también contiene colágeno tipo III 
en menor proporción. El colágeno tipo III se encuentra en asociación con 
el colágeno tipo I, formando fibras más 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 distribución de los distintos tipos de 
colágeno puede variar en diferentes regiones de la dermis y en diferentes 
partes del cuerpo. La organización y la proporción de colágeno pueden 
verse afectadas por factores como la edad, el sexo, la exposición al sol y 
los trastornos cutáneos.


Proceso de Obtención de Colágeno 

El proceso de obtención de andamios de colágeno para la regeneración de 
tejidos normalmente implica los siguientes pasos (7):  

   

1. Selección de la fuente: el colágeno puede derivarse de varias fuentes, 

incluidos los orígenes humanos, bovinos, porcinos o marinos (p. ej., 
peces o medusas). La selección de una fuente de colágeno adecuada 
depende de factores como la biocompatibilidad, la disponibilidad y las 
consideraciones reglamentarias. 


2. Extracción de colágeno: el siguiente paso consiste en extraer colágeno 
de la fuente elegida. Los métodos de extracción pueden variar según el 
material de origen. Las técnicas comunes incluyen extracción ácida, 
digestión enzimática o una combinación de ambas. Estos métodos 
tienen como objetivo aislar las proteínas de colágeno mientras se 
eliminan los componentes no colágenos.  


3. Purificación: una vez extraída, la solución de colágeno se somete a una 
purificación para eliminar las impurezas y concentrar aún más el 
colágeno. Las técnicas de purificación pueden incluir métodos de 
diálisis, centrifugación, filtración o precipitación.  


4. Fabricación de andamios: la solución de colágeno purificado se 
procesa luego para formar un andamio con la arquitectura y las 
propiedades deseadas. Se pueden utilizar varias técnicas de 
fabricación, como liofilización (liofilización), fundición con 
disolvente, electrohilado o bioimpresión 3D. Estos métodos permiten 
la creación 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.  Reticulación: para mejorar la estabilidad y la resistencia mecánica del 
andamiaje de colágeno, se emplean agentes o métodos de reticulación. 
La reticulación implica la unión química o física de las moléculas de 
colágeno, lo que da como resultado una estructura de andamio más 
estable. Los agentes de reticulación comunes incluyen glutaraldehído, 
genipina, carbodiimidas o radiación ultravioleta


6.   Esterilización: la esterilización adecuada de los andamios de colágeno 
es crucial para eliminar cualquier posible contaminante o patógeno. 
Los métodos de esterilización pueden incluir radiación gamma, 
esterilización con gas de óxido de etileno (EO) o autoclave, según la 
composición del andamio y el uso previsto.      


7.   Caracterización: el andamio de colágeno resultante se somete luego a 
varias técnicas de caracterización para evaluar sus propiedades físicas, 
químicas y biológicas. Los métodos de caracterización pueden incluir 
microscopía electrónica de barrido (SEM), pruebas mecánicas, 
análisis de porosidad, estudios de degradación y evaluación del 
contenido de colágeno.      


8.   Siembra de células: Antes de la implantación o de las pruebas in vitro, 
el andamio de colágeno se siembra con células apropiadas relevantes 
para el tejido objetivo. Este paso implica la introducción cuidadosa de 
células en el andamio para permitir la adhesión celular, la 
proliferación y la formación de tejido. La siembra de células se puede 
lograr a través de métodos como la siembra directa, la impregnación 
de suspensión celular o técnicas basadas en perfusión.      


9.   Evaluación in vitro e in vivo: el andamio de colágeno sembrado luego 
se evalúa in vitro utilizando ensayos de viabilidad celular, análisis de 
expresión génica, inmunohistoquímica y otras pruebas relevantes para 
evaluar la capacidad del andamio para apoyar el crecimiento celular, la 
diferenciación y la formación de tejido. Posteriormente, se pueden 
realizar estudios in vivo utilizando modelos animales para evaluar la 
biocompatibilidad, la integración y el potencial general de 
regeneración tisular del andamio.


Figura 3. Andamio de matriz de colágeno A) macroscópico B) microscópico 
10um (10)                                                     


Siguiendo estos pasos, los investigadores y los ingenieros de tejidos 
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pueden obtener andamios de colágeno que sirven como estructuras 
biomiméticas para facilitar la regeneración y reparación de tejidos. Es 
importante tener en cuenta que los detalles específicos y las variaciones de 
estos pasos pueden variar según la aplicación prevista, el tejido objetivo y 
los objetivos clínicos o de investigación específicos.


Integración Biomolecular

Los andamios de matrices de colágeno se han aplicado a diversos tejidos 
humanos para la regeneración y reparación de distintos tejidos. Pueden 
servir como un marco tridimensional que apoya la adhesión, proliferación 
y diferenciación celular. Los andamios se han utilizado para tratar heridas 
crónicas, quemaduras y defectos de la piel ya que favorece la migración de 
tipos de células apropiadas para la proliferación y regeneración celular 
(11), tales como queratinocitos o fibroblastos, así como factores de 
crecimiento como el FGFR3 y moléculas bioactivas. 

El FGFR2 y R3 son proteínas receptoras que actúa como receptora de 
factores de crecimiento celular para fibroblastos llamados FGF. Existen 
diversas isoformas del FGFR2 situadas en tejidos óseos así como en 
células epiteliales (9). Es un gen que se expresa en el cromosoma 4 en la 
posición 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:

• Regulación de la diferenciación de condrocitos

• Actividad inductora de la angiogénesis

• Metabolismo de la vitamina D 

• Activación del reclutamiento de fibroblastos y queratinocitos

• Síntesis de más matriz extracelular

 


Figura 4. Vía de señalización de segundos mensajeros del FGF (13).
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Es por ello que los andamios de matrices de colágeno se han empleado en 
la ingeniería del tejido del cartílago para tratar los defectos del cartílago y 
la osteoartritis. Al sembrar condrocitos en andamios de colágeno, los 
investigadores pretenden promover la formación de tejido de cartílago 
funcional. El andamio proporciona soporte mecánico y facilita la entrega 
de nutrientes y factores de señalización a las células (12). Se han explorado 
andamios de colágeno para la ingeniería de vasos sanguíneos. Se pueden 
utilizar como andamio para apoyar el crecimiento y la organización de 
células endoteliales, células de músculo liso, hueso y otros tipos de células 
vasculares (14). Los andamios vasculares a base de colágeno tienen el 
potencial de usarse en el desarrollo de injertos vasculares, que pueden 
reemplazar o reparar los vasos sanguíneos debido a su alto potencial 
angiogénico. Los andamios de colágeno combinados con células neurales 
y factores neurotróficos se han investigado para la reparación de la médula 
espinal y la regeneración de los nervios periféricos (3). Estos son solo 
algunos ejemplos de cómo los andamios de colágeno se han aplicado a 
varios tejidos humanos en la ingeniería de tejidos. La versatilidad y 
biocompatibilidad del colágeno lo convierten en un material ampliamente 
utilizado en el tratamiento reconstructivo para crear andamios 
biomiméticos que apoyan la reparación y regeneración de tejidos. La 
investigación en curso tiene como objetivo optimizar el diseño de 
andamios y la incorporación de otros biomateriales o técnicas para mejorar 
los resultados de la ingeniería de tejidos.


Ingeniería de andamios y matrices de colágeno en piel  

Los andamios de colágeno se han utilizado ampliamente en la ingeniería 
de tejidos de la piel debido a su biocompatibilidad, semejanza con la 
matriz extracelular nativa (ECM) y capacidad para apoyar la unión, 
proliferación y diferenciación celular (15). Los andamios de colágeno se 
utilizan comúnmente para facilitar la cicatrización en heridas crónicas o 
difíciles. Se pueden aplicar como apósitos o implantarse directamente en el 
lecho de la herida. Proporcionan un entorno de apoyo para la migración 
celular, promueven la angiogénesis y ayudan en la deposición de tejido 
nuevo y se emplean en la reparación 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 adhesión y proliferación 
celular por cascada de segundos mensajeros (13) por vía de la activación 
intrínseca de la tirosin quinasa y favorecen la migración y el reclutamiento 
celular en la fase proliferativa de la cicatrización por lo que facilitan la 
regeneración del tejido cutáneo funcional por lo que pueden servir como 
sustitutos dérmicos en los casos en que la dermis esté dañada o sea 
insuficiente. 
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Figura 5. Integración y diapodesis de  la matriz extracelular del tejido sobre 
andamio (12).


Los andamios de colágeno se pueden utilizar como sistemas de 
administración de fármacos en la ingeniería de tejidos de la piel. Mediante 
la incorporación de agentes farmacéuticos o factores de crecimiento en el 
andamio, se puede lograr la liberación controlada, lo que permite la 
administración localizada y sostenida de compuestos terapéuticos para 
promover factores de regeneración tisular (15). Se pueden impregnar con 
factores de crecimiento, péptidos u otras moléculas bioactivas que 
promuevan la síntesis de colágeno, mejoren la elasticidad de la piel y 
reduzcan la aparición de arrugas o líneas finas. Mejora de la cicatrización 
de heridas y reducción de cicatrices: los andamios de colágeno han 
demostrado eficacia para promover la cicatrización de heridas y reducir la 
formación de cicatrices. Proporcionan una barrera protectora, favorecen la 
migración celular y mantienen un ambiente húmedo para la herida, lo que 
favorece la cicatrización. 


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

   


Figura 6. Diseño de andamios que imitan la matriz extracelular (ECM). (A) 
microscopía de barrido en una gelatina nanofibrosa tridimensional (3D) andamio 
que imita la arquitectura física y la composición química del colágeno 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) incorporación de fármacos a la 
estructura del andamio (14).
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Los andamios de colágeno en la ingeniería de tejidos de la piel ofrecen 
numerosas ventajas, incluida su biocompatibilidad, la capacidad de apoyar 
la adhesión y el crecimiento celular y la capacidad de imitar la ECM nativa 
(16). La investigación en curso se centra en optimizar las propiedades de 
los andamios, incorporando moléculas bioactivas y mejorando los 
resultados clínicos del uso de andamios de colágeno en aplicaciones de 
regeneración de la piel y cicatrización de heridas.


Figura 7. Productos más comunes de comercialización de andamios y matrices 
acelulares.


En cirugía reconstructiva, los andamios de matriz de colágeno se han 
aplicado con éxito a varios tejidos incluidos la piel, el cartílago, el hueso, 
los nervios y los vasos sanguíneos. Su versatilidad permite la regeneración 
de diferentes tipos de tejidos, abordando una amplia gama de necesidades 
reconstructivas. Los estudios clínicos y los informes de casos han 
mostrado resultados positivos con el uso de andamios de colágeno en la 
cirugía reconstructiva (16). Se ha descrito su alto valor biológico en 
procedimientos reconstructivos como injertos de piel, reconstrucción con 
colgajos, reconstrucción mamaria y reparación de paladar hendido, entre 
otros (17). Ciertos andamios de colágeno han recibido aprobaciones 
reglamentarias y están comercialmente disponibles para uso clínico, lo que 
valida aún más su seguridad y eficacia en la cirugía 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 colágeno ofrecen ventajas significativas en la 
regeneración de tejidos para la cirugía reconstructiva, aún quedan desafíos 
por superar Estos incluyen la optimización del diseño del andamio, la
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estabilidad a largo plazo, la integración del host y la escalabilidad para una 
adopción clínica generalizada. La investigación en curso y los avances 
tecnológicos continúan abordando estos desafíos y refinando el uso de 
andamios de colágeno en la cirugía reconstructiva para mejorar los 
resultados de los pacientes (19).


Conclusión

El uso de matrices de colágeno en heridas complejas crónicas o de alta 
perdida tisular en la cirugía reconstructiva, por sus propiedades 
bioquímicas, constituyen una herramienta útil en el proceso de 
proliferación y regeneración de los tejidos dañados en el paciente que no 
cuenta con áreas donadoras bastas para la colocación de colgajos o con 
contraindicación en casos específicos del uso de aloinjertos. Es por ello la 
necesidad de buscar sustratos acelulares que puedan guiar la adhesión, el 
crecimiento, la diferenciación y cicatrización de tejidos perdidos.


El uso de colágeno en heridas complejas en cirugía reconstructiva es cada 
vez más recurrido debido a que las matrices y andamios son una opción 
costeable y eficaz además de tener una adecuada biocompatibilidad  con el 
huésped sin la necesidad de inmunosupresión farmacológica. La 
posibilidad de incorporar factores de crecimiento y moléculas bioactivas 
para guiar la regeneración de tejidos mediante andamios de colágeno 
permite la activación de cascadas de segundos mensajeros y diapodesis de 
fibroblastos y queratinocitos al lecho lesionado; la posibilidad de 
colocación de fármacos antibióticos y antisépticos en dichos andamios 
asiste en la prevención de infección local de los tejidos y permite una 
cicatrización fisiológica. 


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


El horizonte de las investigaciones en el uso y aplicación de matrices de 
colágeno en diferentes tejidos, la generación de mejores andamios 
mediante impresiones 3D y la implementación de múltiples sustratos a la 
estructura bioquímica de las matrices aun es un reto cada vez más 
asequible, por lo que es fundamental conocer su aplicación clínica y 
quirúrgica como herramienta que asista al cirujano reconstructivo en su 
lucha por realizar abordajes mas eficientes y seguros para el paciente. 
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Introducción:

Las cicatrices hipertróficas y queloides son una preocupación común tanto 
para los pacientes como para los cirujanos plásticos. Estas alteraciones de 
la cicatrización pueden tener un impacto significativo en la apariencia 
estética y la calidad de vida de los pacientes.(1) Afortunadamente, en los 
últimos años, se han desarrollado técnicas innovadoras que han mejorado 
tanto la prevención como el tratamiento de estas cicatrices indeseables. En 
este artículo, exploraremos algunas de estas técnicas y su relevancia para 
los médicos especializados en cirugía plástica.


Terapia de presión:

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


La presión ejercida sobre la cicatriz ayuda a aplanarla al disminuir la 
proliferación excesiva de tejido cicatricial y la producción de colágeno. 
Además, la terapia de presión mejora la vascularización de la zona, lo que 
promueve una cicatrización más adecuada.(3)


Existen diferentes métodos para aplicar la terapia de presión, y la elección 
depende de la ubicación y extensión de la cicatriz. Algunas opciones 
incluyen:


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


Apósitos de silicona: Los apósitos de silicona son láminas delgadas y 
flexibles que se adhieren a la piel sobre la cicatriz. Proporcionan una 
presión suave y constante, además de mantener la hidratación de la piel. Se 
ha demostrado que los apósitos de silicona reducen la formación de 
cicatrices hipertróficas y queloides y mejoran la apariencia de las cicatrices 
existentes.(3)


Dispositivos de compresión: Existen dispositivos diseñados 
específicamente para aplicar presión sobre cicatrices, como las férulas de 
silicona o los vendajes elásticos con almohadillas de presión. Estos 
dispositivos ofrecen una presión localizada y pueden ser útiles en 
cicatrices pequeñas y áreas específicas del cuerpo.(3)


Es importante destacar que la terapia de presión 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 láser:

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

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


Láser de colorante pulsado (PDL): Este tipo de láser emite pulsos de luz 
de alta energía que son absorbidos selectivamente por los vasos 
sanguíneos de la cicatriz. Al reducir la vascularización de la cicatriz, se 
disminuye la inflamación y se promueve la remodelación del colágeno.(5) 
El láser de colorante pulsado también puede ayudar a reducir la picazón y 
el enrojecimiento asociados con las cicatrices hipertróficas y queloides.


Láser ablativo fraccionado: Estos láseres, como el láser de CO2 
fraccionado, generan columnas de calor microscópicas en la piel, lo que 
resulta en la eliminación selectiva de las capas superficiales de la cicatriz. 
Este proceso estimula la regeneración de la piel sana, promoviendo la 
formación de un nuevo tejido con una apariencia mejorada. El láser 
ablativo fraccionado también puede ayudar a suavizar la textura irregular 
de las cicatrices.(6)


Láseres no ablativos: Los láseres no ablativos, como el láser de Nd:YAG, 
funcionan calentando el tejido debajo de la cicatriz sin dañar la capa 
superficial de la piel. Esto estimula la producción de colágeno y mejora la 
apariencia de la cicatriz. Los láseres no ablativos son menos invasivos y 
generalmente requieren menos tiempo de recuperación en comparación 
con los láseres ablativos.(7)


Es importante destacar que el tratamiento con láser para cicatrices 
hipertróficas y queloides generalmente requiere múltiples sesiones para 
lograr resultados óptimos. El número de sesiones dependerá de la 
gravedad de la cicatriz y la respuesta individual del paciente.


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

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


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


Evaluación del paciente: Antes de realizar las inyecciones, es esencial 
evaluar al paciente y la cicatriz en detalle. Se deben considerar factores 
como el tamaño, la ubicación y el tiempo de evolución de la cicatriz, así 
como el historial médico del paciente.


Dosificación y dilución adecuadas: La dosis y concentración de 
corticosteroide deben ser ajustadas individualmente para cada paciente y 
cicatriz. El cirujano plástico debe determinar la cantidad apropiada de 
corticosteroide a administrar y, en algunos casos, puede ser necesario diluir 
en solución salina o lidocaína.(10)


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


Programa de inyecciones: La frecuencia y duración del tratamiento con 
corticosteroides variarán según 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 plástico y monitorear de cerca la 
evolución 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 pigmentación, retraso en la curación 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 opción 
prometedora en el tratamiento de cicatrices hipertróficas y queloides. Los 
factores de crecimiento son proteínas bioactivas que desempeñan un papel 
crucial en el proceso de cicatrización y regeneración de tejidos.(14) Al 
aplicarlos directamente en la cicatriz, se busca estimular la
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celular y promover una cicatrización más adecuada.


Aquí 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-β),(14) el factor de crecimiento 
derivado de las plaquetas (PDGF) y el factor de crecimiento epidérmico 
(EGF). Estos factores desempeñan un papel crucial en la regulación de la 
proliferación celular, la formación de vasos sanguíneos y la producción de 
colágeno.


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


Beneficios de la terapia con factores de crecimiento: La aplicación de 
factores de crecimiento en cicatrices hipertróficas y queloides puede 
ayudar a modular la respuesta inflamatoria, promover la regeneración 
celular y reducir la producción excesiva de colágeno. Estos beneficios 
pueden resultar en una mejor calidad de la cicatriz, reducción de su altura 
y mejoría en la textura y apariencia general.


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


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


Terapia con crioterapia:

La terapia con crioterapia se ha convertido en una técnica cada vez más 
utilizada en el tratamiento de cicatrices hipertróficas y queloides. La 
crioterapia implica la aplicación controlada de frío intenso a la cicatriz con 
el objetivo de reducir la inflamación, disminuir la vascularización y 
estimular la regeneración de tejido sano.(17)
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Aquí hay algunos puntos importantes a considerar sobre la terapia con 
crioterapia:

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


Mecanismos de acción: El frío intenso aplicado durante la crioterapia 
tiene varios efectos beneficiosos en las cicatrices. Ayuda a reducir la 
inflamación al disminuir el flujo sanguíneo y la liberación de mediadores 
inflamatorios.(18) Además, la crioterapia reduce la vascularización de la 
cicatriz, disminuyendo así el riesgo de formación excesiva de tejido 
cicatricial. También puede estimular la regeneración de tejido sano y 
promover la producción de colágeno más equilibrada.


Procedimiento y duración: El procedimiento de crioterapia se realiza 
generalmente en la clínica del médico. Se aplica frío intenso sobre la 
cicatriz durante un período de tiempo específico, controlado y supervisado 
por el cirujano plástico. La duración del tratamiento puede variar según la 
respuesta individual del paciente y la gravedad de la cicatriz, pero 
generalmente se requieren múltiples sesiones para lograr resultados 
óptimos.(17)


Consideraciones adicionales: Aunque la crioterapia se considera segura y 
efectiva en el tratamiento de cicatrices hipertróficas 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 circulación periférica o sensibilidad extrema al frío. Además, 
pueden producir efectos secundarios temporales, como enrojecimiento, 
hinchazón o formación de costras, pero suelen desaparecer con el tiempo.


Es fundamental que los cirujanos plásticos estén capacitados y tengan 
experiencia en la aplicación de la terapia con crioterapia. También es 
importante proporcionar a los pacientes información 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 hipertróficas y queloides. Los vendajes 
compresivos de silicona se adhieren a la piel sobre la cicatriz, ejerciendo 
una presión constante y suave que ayuda a mejorar la apariencia de la 
cicatriz y prevenir la formación excesiva de tejido cicatricial.(3)
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Aquí hay algunos puntos clave sobre la terapia con terapia compresiva de 
silicona:

Mecanismo de acción: Los vendajes de silicona actúan de varias maneras 
para mejorar las cicatrices. La compresión ejercida por los vendajes ayuda 
a aplanar la cicatriz y reduce la producción excesiva de colágeno, lo que 
disminuye la altura y la apariencia elevada de la cicatriz. Además, 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 día 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 aplicación: Los vendajes compresivos de silicona están 
disponibles en diferentes formas, como láminas, almohadillas o geles. 
Pueden cortarse y ajustarse a la forma y tamaño de la cicatriz específica. 
Es importante seguir las instrucciones proporcionadas por el fabricante y 
aplicarlas correctamente para asegurar una presión uniforme y una 
cobertura adecuada de la cicatriz.


Combinación 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 láser, para mejorar los 
resultados. La combinación de terapias puede ser especialmente útil en 
cicatrices más prominentes o resistentes al tratamiento.


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


En resumen, la terapia con vendajes compresivos de silicona es una opción 
efectiva en el tratamiento de cicatrices hipertróficas y queloides. Al ejercer 
una presión constante sobre la cicatriz y mejorar la hidratación 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 óptimos en el 
manejo de las cicatrices indeseables.
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Terapia con microagujas:

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


Aquí hay algunos puntos clave sobre la terapia con microagujas:

Estimulación de la regeneración de tejido: Al realizar microlesiones en la 
piel, la terapia con microagujas estimula el proceso de regeneración y 
cicatrización. Las microagujas penetran la epidermis y alcanzan la dermis, 
donde se encuentran las células responsables de la producción de colágeno 
y elastina. Esta estimulación desencadena una respuesta de curación 
natural en el cuerpo y promueve la formación de tejido nuevo y saludable.
(8)


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 más uniforme. Además, la 
producción de colágeno y elastina estimulada por las microlesiones puede 
ayudar a reducir la apariencia elevada y abultada de la cicatriz.(7)


Facilitación de la penetración de productos tópicos: Durante el 
procedimiento de microagujas, los poros microscópicos creados permiten 
una mejor absorción y penetración de productos tópicos. Esto significa que 
los productos terapéuticos, como factores de crecimiento o agentes 
blanqueadores, pueden aplicarse y absorberse más eficientemente en la 
piel tratada, mejorando así los resultados del tratamiento.


Personalización del tratamiento: La terapia con microagujas es 
altamente personalizable, ya que las agujas se pueden ajustar en longitud y 
número según las necesidades específicas de cada paciente y cicatriz. El 
cirujano plástico puede determinar la profundidad de penetración y la 
técnica de aplicación más adecuadas para obtener los mejores resultados.


Número de sesiones y resultados: El número de sesiones requeridas 
puede variar según 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 colágeno, y 
los resultados óptimos 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.


Conclusión

La prevención y el tratamiento de cicatrices hipertróficas y queloides han 
experimentado avances significativos en los últimos años. Las técnicas 
innovadoras, como la terapia de presión, terapia con láser, 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 cirugía plástica, es importante 
mantenerse actualizados sobre estas técnicas y considerar su aplicación en 
el manejo de cicatrices hipertróficas y queloides. Al personalizar el 
enfoque terapéutico para cada paciente y tener en cuenta factores como la 
ubicación, tamaño y tipo de cicatriz, podemos lograr resultados óptimos y 
mejorar la satisfacción de nuestros pacientes.

Siempre es recomendable realizar una evaluación exhaustiva del paciente 
y discutir las opciones de tratamiento disponibles, sus beneficios y 
posibles riesgos. Además, la colaboración interdisciplinaria con 
dermatólogos, especialistas en medicina regenerativa y otros profesionales 
de la salud puede contribuir a un enfoque integral y exitoso en la 
prevención y tratamiento de las cicatrices hipertróficas y queloides.


Tabla 1. Comparativa de las diversas técnicas


Es importante tener en cuenta que esta tabla proporciona una visión
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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 elección adecuada dependerá de la evaluación 
individual y la discusión entre el médico y el paciente.
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El campo de la cirugía plástica ha experimentado numerosos avances a lo 
largo de las últimas décadas, y uno de los más notables es el uso 
emergente de las células madre. A medida que continuamos explorando y 
entendiendo mejor estas células biológicas únicas, se presentan más 
oportunidades para mejorar los resultados de nuestros pacientes.(1) Este 
artículo ofrece una visión general de la actualidad y el futuro de las células 
madre en la cirugía plástica.


¿Qué son las Células Madre?

Las células madre son células con la capacidad única 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 corazón, del hígado, de la piel, del 
cerebro, entre otras. Esta versatilidad les otorga un papel importante en la 
reparación y el reemplazo de tejidos dañados o enfermos en el cuerpo.(2)
(3)


Existen dos tipos principales de células madre:

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


Células madre adultas o somáticas: Estas células madre se encuentran en 
pequeñas cantidades en la mayoría 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 diferenciación más limitada, es 
decir, sólo pueden convertirse en ciertos tipos de células. Sin embargo, la 
investigación está en curso para determinar si las células madre adultas 
pueden convertirse en diferentes tipos de células.(5)


Además, 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 órganos. Sin 
embargo, todavía hay muchos desafíos que superar en la investigación de 
células madre, incluyendo cuestiones éticas y técnicas.(6)
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Células Madre en Cirugía Plástica: Estado Actual

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


Curación de heridas y regeneración de tejidos: En la cirugía plástica 
reconstructiva, las células madre se utilizan cada vez más para promover la 
curación de heridas y la regeneración de tejidos.(7) Las células madre 
tienen la capacidad de diferenciarse en diferentes tipos de células y 
promover la curación al reclutar células para reparar tejidos dañados.


Enriquecimiento con células madre en la transferencia de grasa: En la 
cirugía estética, una de las aplicaciones más 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 formación 
de nuevos vasos sanguíneos, lo que puede mejorar los resultados estéticos.
(8)


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


Crecimiento del cabello: Los estudios también están investigando la 
posibilidad de usar células madre para tratar la pérdida de cabello. Aunque 
esta área aún se encuentra en las primeras etapas de investigación, se 
espera que las células madre puedan estimular los folículos pilosos y 
promover el crecimiento del cabello.


Es importante destacar que, aunque el uso de células madre en la cirugía 
plástica es prometedor, todavía es un campo relativamente nuevo y la 
mayoría de estas técnicas todavía se encuentran en las etapas 
experimentales. Existen desafíos significativos a superar, incluyendo la 
necesidad de más investigación para entender mejor cómo 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 cirugía plástica 
son emocionantes y prometen continuar revolucionando el campo. A 
continuación, se presentan algunas áreas de interés particular:
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Regeneración de la piel: A medida que los métodos para cultivar células 
madre se vuelven más sofisticados, es probable que veamos un uso más 
amplio de estas células en la regeneración de la piel. Esto podría tener 
aplicaciones significativas para los pacientes con quemaduras graves, 
donde la piel nueva creada a partir de células madre podría mejorar tanto 
la funcionalidad como la estética de la piel curada.(9)


Reconstrucción de tejidos complejos: Actualmente, la reconstrucción de 
estructuras corporales complejas, como la oreja o la nariz, presenta un 
desafío considerable. En el futuro, las células madre podrían usarse para 
"imprimir" tejidos en 3D que se asemejen a estas estructuras complejas, lo 
que podría mejorar significativamente los resultados de la reconstrucción.
(10)


Mejora de la transferencia de grasa: La inyección de grasa enriquecida 
con células madre ya se utiliza en la cirugía plástica, pero a medida que 
nuestra comprensión de las células madre mejora, es probable que veamos 
mejoras en esta técnica. Esto podría 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 están explorando 
para su uso en terapias anti-envejecimiento. En el futuro, podríamos ver 
tratamientos que utilicen células madre para ralentizar o incluso revertir 
ciertos signos del envejecimiento.(12)


En resumen, aunque todavía hay mucho que aprender sobre el uso seguro 
y efectivo de células madre en la cirugía plástica, las perspectivas futuras 
son emocionantes. A medida que nuestra comprensión de estas células 
increíblemente versátiles continúa evolucionando, es probable que veamos 
avances significativos que mejoren la vida de los pacientes.


Conclusión

El uso de células madre en la cirugía plástica es una área de estudio 
emocionante y en constante evolución. A medida que continuamos 
desarrollando y entendiendo mejor estas tecnologías, 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 plásticos deben seguir actualizándose en este campo y 
considerar cómo pueden incorporar las células madre en su práctica para 
proporcionar la mejor atención a sus pacientes. Las colaboraciones con los 
investigadores y la participación activa en la investigación clínica pueden
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ser formas efectivas de mantenerse al día con los últimos avances y 
asegurarse de que estamos utilizando estas tecnologías de la manera más 
segura y eficaz posible.

Además, es importante tener en cuenta que, aunque las perspectivas 
futuras son prometedoras, la terapia con células madre aún enfrenta 
numerosos desafíos, incluidos obstáculos técnicos, éticos y regulatorios. 
La ciencia de las células madre es compleja y aún está 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 científico y 
un compromiso con la ética en la investigación y la práctica.(13)

Las implicaciones para los pacientes son enormes. En el futuro, podríamos 
ser capaces de utilizar las células madre para regenerar tejidos dañados o 
perdidos, reducir la cicatrización, y crear resultados estéticos más 
naturales. Además, estos avances podrían tener implicaciones más allá de 
la cirugía plástica, potencialmente beneficiando a pacientes con una 
variedad de condiciones médicas.(14)

En conclusión, el futuro de las células madre en la cirugía plástica es 
prometedor. A medida que la ciencia y la tecnología continúan avanzando, 
estamos cada vez más cerca de aprovechar el increíble 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 cirugía plástica:


Esta tabla proporciona una visión general de cómo las células madre se
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están utilizando en la cirugía plástica y cómo podrían utilizarse en el 
futuro. Como siempre, es importante tener en cuenta que la investigación 
en este campo está en constante evolución y estos usos podrían cambiar a 
medida que aprendemos más sobre las células madre y cómo trabajar con 
ellas de manera segura y efectiva.
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El campo de la cirugía de contorno corporal ha experimentado avances 
rápidos en las últimas décadas. Estos avances han revolucionado el manejo 
de pacientes que buscan mejoras estéticas en su forma corporal.(1) La 
abdominoplastia, la liposucción y la lipoescultura son algunas de las 
técnicas más comunes que se utilizan para esculpir y mejorar el contorno 
corporal.


Desarrollo Histórico de la Cirugía de Contorno Corporal

La cirugía 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 quirúrgicas 
mejoraron significativamente la seguridad y los resultados de este 
procedimiento.(2)


Liposucción

La liposucción es una técnica más reciente que se originó en los años 70 y 
80. Los primeros procedimientos de liposucción se realizaban en seco, lo 
que conllevaba un alto riesgo de sangrado y otras complicaciones. Con la 
introducción de la técnica tumescente en los años 80, que implica la 
infiltración de una solución salina, lidocaína y epinefrina en el tejido graso 
antes de la aspiración, la liposucción se volvió significativamente más 
segura y efectiva.(2)


Lipoescultura

La lipoescultura es una evolución de la liposucción que se desarrolló en las 
últimas décadas del siglo XX y principios del XXI. Este procedimiento 
utiliza técnicas más avanzadas y precisas para esculpir el contorno 
corporal, y puede incluir la transferencia de grasa a otras áreas del cuerpo 
para mejorar la apariencia y el contorno.(2)


Con el paso del tiempo, las técnicas de cirugía de contorno corporal se han 
vuelto más seguras y efectivas, con resultados más predecibles y naturales. 
A medida que la tecnología y las técnicas quirúrgicas continúan 
avanzando, es probable que veamos aún más mejoras en el futuro.


Evaluación

La evaluación del paciente para la cirugía de contorno corporal es un 
aspecto crítico para garantizar resultados óptimos y seguros. Esta 
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evaluación debe ser exhaustiva e incluir tanto factores físicos como 
psicológicos.


Historia médica y examen físico

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


El examen físico debe centrarse en la evaluación de la elasticidad de la 
piel, la distribución de la grasa y la presencia de hernias u otras anomalías. 
Para las pacientes que han tenido hijos, es importante preguntar acerca de 
la diástasis de los rectos (separación de los músculos del abdomen), ya que 
esto puede requerir reparación durante la abdominoplastia.(4)


Expectativas y preparación para la cirugía

Es vital que el cirujano tenga una conversación franca y honesta con el 
paciente sobre sus expectativas. La cirugía 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 preparación para la cirugía puede implicar cambios en la dieta y el 
ejercicio, la interrupción de ciertos medicamentos y la realización de 
pruebas de laboratorio para evaluar la aptitud para la cirugía.


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 cirugía para asegurar que el 
paciente está tomando una decisión informada y que la cirugía será 
beneficiosa para su salud física y mental a largo plazo.


Evaluación de riesgos

Finalmente, la evaluación del paciente debe incluir una discusión sobre los 
riesgos de la cirugía. Esto debe incluir tanto riesgos generales, como 
infección y sangrado, como riesgos específicos para cada procedimiento.
(6)


En resumen, una evaluación completa del paciente es fundamental para el 
éxito de la cirugía de contorno corporal. Esta evaluación permitirá al 
cirujano individualizar el plan de tratamiento para cada paciente, 
asegurando los mejores resultados posibles.
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Indicaciones para la Cirugía de Contorno Corporal

Las indicaciones para la cirugía de contorno corporal pueden variar 
dependiendo del procedimiento específico. A continuación se presentan 
algunas de las indicaciones comunes para la abdominoplastia, liposucción 
y lipoescultura.


Abdominoplastia

Las indicaciones para la abdominoplastia pueden incluir:

• 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.


• Diástasis de los rectos, que es la separación de los músculos 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)


Liposucción

• Las indicaciones para la liposucción pueden incluir:

• Exceso de depósitos de grasa que no responden a la dieta y al ejercicio. 

Estos depósitos pueden estar en varias áreas del cuerpo, incluyendo el 
abdomen, los glúteos, los muslos, los brazos y el cuello.


• Buen tono de piel y elasticidad. La liposucción 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 eliminación de la 
grasa.


• Mejora de la definición y el contorno en ciertas áreas del cuerpo.(8)


Lipoescultura

Las indicaciones para la lipoescultura pueden incluir:

• Los pacientes que buscan una mayor definición y contorno en ciertas 

áreas del cuerpo, más allá de lo que puede proporcionar la liposucción 
tradicional.


• Exceso de depósitos de grasa que no responden a la dieta y al ejercicio.

• Deseo de transferencia de grasa a otras áreas del cuerpo para mejorar el 

contorno y la apariencia (como los glúteos 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 Cirugía de Contorno Corporal

Abdominoplastia

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


Liposucción

En la liposucción, una cánula delgada se inserta a través de pequeñas 
incisiones en la piel para aspirar el exceso de grasa. La liposucción 
tradicional usa una técnica de empuje y tirón para liberar y eliminar la 
grasa. Sin embargo, las técnicas más nuevas, como la liposucción asistida 
por ultrasonidos (UAL) y la liposucción asistida por láser (LAL), utilizan 
energía de ultrasonido o láser para licuar la grasa antes de su eliminación, 
lo que puede minimizar el trauma en los tejidos y mejorar los resultados.
(11)


Lipoescultura

La lipoescultura es una versión más refinada de la liposucción que se 
centra no sólo en la eliminación de grasa, sino también en la remodelación 
precisa del cuerpo. A veces se utiliza la liposucción asistida por agua 
(WAL) para eliminar suavemente la grasa con un chorro de agua a presión. 
En la lipoescultura con transferencia de grasa, la grasa extraída se purifica 
y luego se inyecta en otras áreas del cuerpo para mejorar el contorno y la 
apariencia.(12)


En todos los casos, la elección de la técnica depende de las necesidades 
específicas 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 Cirugía de Contorno 
Corporal
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Esta tabla proporciona una comparación general de las técnicas, pero los 
resultados, la recuperación y los riesgos pueden variar dependiendo de 
factores individuales del paciente y de la habilidad y experiencia del 
cirujano.


Manejo de Complicaciones en la Cirugía de Contorno Corporal

Hematoma y Seroma

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


Infección

La infección es una complicación que puede ocurrir después de cualquier 
cirugía. La profilaxis con antibióticos es estándar en el manejo 
perioperatorio para prevenir infecciones. Si se produce una infección, 
puede requerir tratamiento adicional con antibióticos y, en algunos casos, 
la intervención quirúrgica puede ser necesaria.(14)


Dehiscencia de la Herida

La dehiscencia, o separación de la herida, puede ocurrir si la tensión es 
demasiado alta en el sitio de la incisión o si hay una infección. La 
dehiscencia requiere limpieza y cuidado regular de la herida y, en algunos
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casos, puede requerir una reparación quirúrgica.(15)


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

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


Irregularidades de la Piel y Asimetría

Las irregularidades de la piel y la asimetría son complicaciones posibles 
después de la liposucción y la lipoescultura. El masaje postoperatorio y las 
prendas de compresión pueden ayudar a minimizar estas complicaciones. 
En algunos casos, puede ser necesaria una cirugía de revisión.(17)


Necrosis Cutánea

La necrosis cutánea es una complicación 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 área 
afectada.(17)


En resumen, el manejo de las complicaciones en la cirugía de contorno 
corporal requiere vigilancia y atención cuidadosa por parte del cirujano. El 
seguimiento postoperatorio adecuado es esencial para identificar y tratar 
cualquier complicación de manera oportuna.
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Introducción

La cirugía reconstructiva, es una especialidad en el campo de la cirugía 
plástica que se efectúa sobre construcciones anómalos corporales causadas 
por inconvenientes congénitos, del desarrollo, de incremento, 
traumatismos, infecciones, tumores o patologías. 

La Cirugía 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 diagnóstico correcto y una monitorización constante, por diferentes 
especialistas, para de esta forma decidir el procedimiento conveniente. En 
varios de los casos el procedimiento incluirá la cirugía reconstructiva, por 
lo que el cirujano considerará la edad del bebé, su estado general de salud, 
su historial doctor, las cualidades concretas de la anomalía, la tolerancia 
del bebé a ciertos medicamentos, y además la crítica de los papás (1)

 La cirugía para arreglar el labio leporino se hace en la mayoría de los 
casos en los primeros meses de vida y se propone en los primeros 12 
meses. La cirugía para arreglar el paladar hendido se ofrece en los 
primeros 18 meses de vida. Varios chicos necesitarán bastante más de una 
cirugía mientras crezcan.


La cirugía puede cambiar el aspecto de la cara del infante y además 
mejorar la respiración, la audición, el habla y el lenguaje. Los chicos que 
nacen con hendiduras orofaciales, además 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 disposición a los chicos con labio y paladar leporino además 
permanecen a disposición 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 audición, el aspecto y 
funcionalidad de los dientes. Además, para esta clase de cirugía no es
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elemental la hospitalización. (1)


Embriología

En la apariencia embrionaria se sabe parte importante del tejido de la cara 
a partir de la cresta neural embrionaria, la cual está regida por genes 
posicionales, estructurales y reguladores. El labio leporino, donde 
comúnmente los procesos frontales están compuestos cerca de la 5ta y 
7ma semana del embarazo, sin embargo dichos no logran fusionarse. (2)


El cierre completo del labio debería ser un proceso de fusión entre el 
mesodérmicos lateral, medio y maxilar, la fracasó de uno de ellos crea 
hendiduras labiales de aspecto unilateral, bilateral o medianas. En esta 
situación, esta malformación puede estar vinculada a conjuntos de los 
genes o del medio ambiente. 

 El cierre del labio se da desde los 35 días después de la concepción, esto 
originando la grieta labial de un solo lado, de los dos lados o hacia medial, 
de más común, menos común, e infrecuente respectivamente. Además 
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 
expansión va hacia la nariz, que podría ser completa.


Epidemiología en Ecuador

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


Clasificación 

Tabla 1. Clasificación de labio leporino


Diagnóstico: 

El diagnóstico prenatal puede incrementar la probabilidad de detectar 
precozmente ciertos síndromes de los genes involucrados. El diagnóstico 
se suele sospechar desde las 12 semanas.
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Ecografía 3D: Los cortes coronal y axial son los más útiles. 


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


Presentación de Caso:

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


QF-PCR: dotación diploide para cromosomas 13, 18, 21. XX. Normal. 
ArrayCGH: duplicación completa del brazo corto del cromosoma 10 con 
un perfil femenino, correspondiente con Trisomía 10p. Cariotipo fetal: 
anomalía estructural desequilibrada translocación cromosomas 10 y 14. 
Cariotipo materno: anomalía estructural aparentemente equilibrada 
translocación recíproca de cromosomas 10 y 14.


Técnicas quirúrgicas 

Técnica de Millard

Está enfocada en esconder la incisión de la columna del filtro en la raíz de 
la nariz, sin embargo gracias a los trazos que se usan puede llevar a cabo 
una cicatrización vertical retráctil con un migración de la cantidad roja 
labial hacia arriba o una migración del territorio baja del cartílago lateral 
inferior hacia debajo, así como la formación de una marca retráctil 
horizontal que finaliza en una narina angosta. Al inicio esta técnica se 
realizaba en 2 tiempos quirúrgicos: primero con una incorporación 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 deformación nasal y 
maxilar relacionada con el defecto al hacer una previa aproximación de los 
dos extremos.(5) Técnica quirúrgica La técnica de Millard se inspira 
teniendo presente el filtro, donde se conservan los 4 aspectos cardinales

￼73

Tratado de Cirugía Plástica Tomo 5



Fundamentos de Ginecología y Obstetricia Vol. 2

marcados en el diseño anterior a la cirugía: el arco de Cupido, que podría 
ser el vértice del área roja labial; el vértice de la cresta del filtro del lado 
sin defecto; el punto de simetría 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 incisión curvilínea y 
un colgajo triangular de desarrollo y rotación. El colgajo C, es el colgajo a 
modo de triángulo de la narina hendida. (6)


Desarrollo de la intervención 

Luego de hacer la anestesia con la infiltración de lidocaína al 0,5-1% con 
epinefrina, la disección con bisturí comienza en la cara interna labial, 
incidiendo en la dermis y mucosa. Se sitúan los músculos para disecarlos 
progresivamente de sus aspectos de inserción anómalos en torno al hueso 
maxilar. Más 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 disección con bisturí gélido se alarga hasta 2-3 mm 
preeminente al límite donde está adherida la mucosa gingival. La incisión 
se continúa de forma paralela a la línea gingival. A grado mucoso se separa 
del grado muscular en su cantidad fuerte. El colgajo de mucosa debería 
facilitar una rotación del colgajo muscular de forma relajada, ayudándose 
de una incisión relajante por lado. 


Millard aprovecha este tiempo quirúrgico para hacer una septorrinoplastia. 
La disección con bisturí gélido de la cara interna ayuda a ubicar la espina 
nasal anterior y la disección subpericóndrica del tabique en sus 2 lados 
hasta los cartílagos laterales inferiores. Logrado la disección hasta el pilar 
lateral del cartílago lateral inferior, hacia el pie del orificio piriforme. El 
cartílago 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 subpericóndrico. (7) 


Sutura

El domo de la nariz del lado anormal se posiciona a la misma elevación 
que del lado no perjudicado. Las hebras musculares nasolabiales, del 
músculo orbicularis, se integran con su homólogo contrario con sutura no 
reabsorbible, monofilamento 4/0. La hebra marginal del músculo 
orbicularis se diseca durante 1-2 mm en un plano abajo de la dermis en los 
márgenes externos e internos, y se incorpora por medio de el hilo de 
sutura. La 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 cutánea 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 contraincisión ubicada en la parte preeminente de la alianza 
de la dermis con la mucosa. Esta incisión ayuda a producir un triángulo 
equilátero diseñado en el margen externo labial. Tal cual, el desenlace 
estético de la participación es condicional a cálculos matemáticos y de las 
proporciones del colgajo. En este trazado no hay versatilidad quirúrgica ó 
de improvisación. El costo positivo de este trazado es la elongación del 
labio entre el arco de Cupido y la base del cartílago lateral inferior. La más 
grande desventaja de esta técnica es la variación 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 elevación del ala 
nasal y el vértice de los labios es más grande de 2-3 mm. (8) 


Técnica cutaneomucoso 

Los márgenes cutáneos 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 
anómalo. Para conseguir la simetría, los 2 márgenes tienen que colocarse 
de forma parecida en los dos lados. Dichos márgenes tienen que 
posicionarse cercanos al cartílago lateral inferior para traccionar su base. 
En el sector blanca labial del lado sin alteraciones, la magnitud de la base 
del triángulo primordial marcado en el margen anómalo y que se 
reposicona de forma perpendicular al vértice del arco de Cupido del lado 
comprometido. Al hacer el triángulo tal se asemeja a la disección con 
bisturí gélido por encima de la intersección de las zonas rojas y blancas 
labiales en el vértice del arco de Cupido.


Alternativas quirúrgicas 

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


Queiloplastia de Onizuka (A, B), con mutilación parcial del área 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 interposición) y Millard (rotación y 
avance). El diseño se interrumpe por un trazo oblicuo, el back cut (incisión 
de descarga), cuya distancia es condicional del déficit de elevación. 
Ayudando a mejorar la proyección del labio en su parte inferior. En el 
labio fisurado, el diseño continúa la línea de la intersección 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 reconstrucción labial bilateral 

La recomposición de una fisura labial bilateral se sustenta en la 
construcción del arco de Cupido y una plastia de filtro bilateral. Hay 
diferentes diseños 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 diseños inspirados de 
Tennison son inferiores; las dos tienen la posibilidad de asociarse. La 
técnica de Manchester modificada, se base en ocupar la mucosa del 
prolabio, para conformar el fondo de un neovestíbulo. En la fisura 
unilateral, el plano muscular es liberado bilateralmente a la fisura 
afrontándolos mundialmente. (11) 
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La mastopexia, también conocida como cirugía de levantamiento de senos, 
es un procedimiento quirúrgico que se realiza para mejorar la forma y 
posición 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 caídos, una condición 
que puede impactar la autoestima de una mujer y su comodidad física.


Este artículo pretende proporcionar una revisión exhaustiva de la 
mastopexia, explorando las indicaciones clínicas para la cirugía, las 
diversas técnicas quirúrgicas disponibles, el manejo de las complicaciones, 
el cuidado postoperatorio, y la evaluación de los resultados. A través de 
este análisis detallado, esperamos enriquecer nuestra comprensión 
compartida de este procedimiento y mejorar los resultados para nuestros 
pacientes.


Indicaciones Clínicas

La mastopexia, o levantamiento de senos, es un procedimiento que tiene 
diversas indicaciones clínicas. En términos generales, el procedimiento 
está indicado en las mujeres que están insatisfechas con la caída de sus 
senos y desean mejorar su forma y posición. Sin embargo, existen 
indicaciones clínicas específicas que pueden justificar la necesidad del 
procedimiento:


1. Ptosis Mamaria: Es la indicación más común para la mastopexia. La 
ptosis mamaria se refiere a la caída 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 según la 
posición del complejo areola-pezón en relación con el surco inframamario.
(2)


2. Asimetría Mamaria: La asimetría mamaria, donde un seno es 
significativamente más grande o está más caído que el otro, también puede 
ser una indicación para la mastopexia. En estos casos, se puede realizar 
una mastopexia unilateral o bilateral, dependiendo de la asimetría 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 caídos o 
flácidos. 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 caído. Para las mujeres que han 
perdido una cantidad considerable de peso y se encuentran con senos
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caídos o flácidos como resultado, la mastopexia puede ser una opción útil.
(3)


5. Cambios Post-mastectomía: En algunos casos, después de una 
mastectomía o lumpectomía por cáncer 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 indicación clínica estricta 
para el procedimiento.(4)


Es importante tener en cuenta que aunque la mastopexia puede ser 
beneficiosa en estos casos, la decisión de proceder con la cirugía debe 
tomarse después de una discusión 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 quirúrgicas

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

1. Técnica de Benelli o Mastopexia Periareolar: Esta técnica implica 
una incisión circular alrededor del borde de la areola. Es adecuada para 
casos de ptosis leve y cuando el tamaño 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 así 
debido a la forma de la incisión, que se asemeja a un caramelo en palo o 
"lollipop". Incluye una incisión 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 remodelación y levantamiento.(6)


3. Técnica de Anclaje o T-Invertida: Esta técnica es la más 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 útil para mujeres con ptosis severa y exceso significativo de piel. 
Permite el máximo levantamiento y remodelación, pero también deja 
cicatrices más visibles.(7)
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4. Mastopexia con Implantes: En algunos casos, la mastopexia se realiza 
en combinación con la colocación de implantes mamarios. Esto puede ser 
apropiado para mujeres que desean aumentar el volumen de sus senos 
además de corregir la ptosis.(8)


Manejo de Complicaciones

Aunque la mastopexia es un procedimiento generalmente seguro, como 
cualquier intervención quirúrgica, 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 continuación, se detallan algunas de las 
complicaciones potenciales y su manejo:

1. Hematoma/Sangrado: El sangrado postoperatorio puede conducir a la 
formación de un hematoma que podría requerir una evacuación quirúrgica. 
La correcta hemostasia intraoperatoria y la prevención de traumas 
postoperatorios pueden ayudar a reducir este riesgo.(9)


2. Seroma: La acumulación de líquido en la cavidad quirúrgica puede 
requerir aspiración repetida y, en casos persistentes, la colocación de un 
drenaje puede ser necesaria.(9)


3. Infección: La profilaxis con antibióticos, la higiene adecuada de la 
herida y el cuidado postoperatorio pueden prevenir la mayoría de las 
infecciones. Si se produce una infección, puede requerirse el tratamiento 
con antibióticos y, en casos graves, una intervención quirúrgica para 
limpiar el área infectada.(9)


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


5. Cicatrización inadecuada y cicatrices hipertróficas o queloides: La 
formación de cicatrices es una parte inevitable de la mastopexia, pero en 
algunos casos, las cicatrices pueden ser más prominentes de lo esperado. 
Las intervenciones para el manejo de las cicatrices hipertróficas o 
queloides pueden incluir inyecciones de corticosteroides, láser, silicona 
tópica y, en algunos casos, la revisión quirúrgica de la cicatriz.(9)


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


7. Asimetría: A pesar de la mejor planificación y técnica quirúrgica,
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pueden ocurrir ciertos grados de asimetría postoperatoria. La revisión 
quirúrgica puede ser necesaria en algunos casos.(10)


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


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


Evaluación Preoperatoria de la Paciente

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

1. Historia Médica: Es esencial recopilar una historia médica completa, 
incluyendo cualquier problema de salud actual, enfermedades previas, 
cirugías, alergias y medicamentos que el paciente esté tomando. De 
particular importancia es la evaluación del riesgo de enfermedad 
cardiovascular, diabetes y trastornos de la coagulación que podrían 
aumentar los riesgos quirúrgicos.(1)(2)


2. Historia de Cáncer de Mama: Debe preguntarse a las pacientes sobre 
cualquier historia personal o familiar de cáncer de mama y se deben 
revisar los resultados de las pruebas de detección de cáncer de mama, 
como las mamografías.(4)


3. Examen Físico: El examen físico debe incluir una evaluación 
cuidadosa de los senos, teniendo en cuenta la simetría, el tamaño, la 
calidad de la piel y la presencia de masas o cambios en la piel. Además, se 
debe realizar una evaluación completa del estado general de salud de la 
paciente.(7)


4. Evaluación Psicológica: Es fundamental evaluar la salud mental y 
emocional de la paciente y asegurarse de que tiene expectativas realistas 
sobre los resultados de la cirugía.


5. Fotografías: Las fotografías preoperatorias son esenciales para la 
planificación quirúrgica y para comparar con los resultados 
postoperatorios.
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6. Pruebas Preoperatorias: Según la historia clínica y la condición del 
paciente, puede ser necesario realizar pruebas preoperatorias, como 
análisis de sangre, electrocardiograma, mamografía, 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 evaluación 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 satisfacción del paciente con el procedimiento.


Cuidado Postoperatorio y Seguimiento

El cuidado postoperatorio y el seguimiento son esenciales para asegurar la 
recuperación exitosa del paciente y para obtener los mejores resultados 
posibles después de una mastopexia. Aquí 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 cirugía: Después de la cirugía, los 
senos del paciente estarán vendados o colocados en un sujetador 
quirúrgico para minimizar la hinchazón y brindar soporte. Los drenajes 
pueden ser colocados en el lugar de la incisión para ayudar a eliminar el 
exceso de líquido.(11)


2. Manejo del dolor: Se proporcionarán medicamentos para el dolor para 
mantener al paciente cómodo durante los primeros días después de la 
cirugía.(11)


3. Cuidado de las heridas: Se darán instrucciones sobre cómo cuidar las 
incisiones, cuándo se pueden quitar los apósitos y cómo reconocer los 
signos de infección.(11)


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


5. Seguimiento: Los pacientes normalmente tienen citas de seguimiento 
con el cirujano en los días o semanas después de la cirugía para evaluar la
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curación, revisar los resultados y abordar cualquier pregunta o inquietud. 
Dependiendo de la velocidad de recuperación y los detalles específicos del 
procedimiento, se programará citas adicionales según sea necesario.(12)


6. Soporte emocional: La recuperación de la cirugía de mastopexia puede 
ser emocionalmente desafiante para algunos pacientes, especialmente 
mientras esperan la hinchazón y la cicatrización 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 útil.


7. Ropa y sujetadores postoperatorios: Los pacientes deben evitar el uso 
de sujetadores con aros durante al menos un mes después de la cirugía. El 
cirujano puede recomendar un sujetador quirúrgico o de compresión para 
usar durante este período.


El seguimiento postoperatorio es una oportunidad para el cirujano de 
evaluar los resultados, manejar cualquier complicación y responder a las 
preocupaciones del paciente. Esto permite el manejo temprano de 
cualquier complicación y contribuye a la satisfacción del paciente con el 
procedimiento.
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La cirugía estética ha experimentado un notable crecimiento en la última 
década, alimentado en parte por el deseo creciente de los hombres de 
mejorar su apariencia física. Entre las áreas de enfoque, el contorno 
abdominal ocupa un lugar destacado, reflejando una tendencia cultural 
hacia la apreciación de un abdomen definido y atlético. En este artículo, 
exploraremos las técnicas modernas para modelar el abdomen masculino, 
incluyendo la liposucción, la marcación abdominal y otras modalidades 
emergentes.


Liposucción

La liposucción es un procedimiento quirúrgico que se utiliza para eliminar 
depósitos de grasa no deseados en ciertas áreas 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 introducción en 
la década de 1970 y se ha convertido en uno de los procedimientos 
cosméticos más comunes realizados en todo el mundo.(1)


Proceso de Liposucción

Durante la liposucción, el cirujano hace una pequeña incisión en la piel y 
luego inserta un tubo delgado y hueco, llamado cánula, en los depósitos de 
grasa debajo de la piel.(2) El cirujano luego mueve la cánula hacia atrás y 
hacia adelante para romper las células de grasa, que luego son aspiradas 
fuera del cuerpo con una jeringa o una bomba de vacío.


Tipos de Liposucción

Existen varios tipos de liposucción, que difieren principalmente en cómo 
se rompen o "licuan" las células de grasa antes de la extracción:


Liposucción Tumescente: Es el tipo más común de liposucción. Implica 
inyectar una gran cantidad de solución salina, anestesia local y un 
medicamento que contrae los vasos sanguíneos en el área a tratar. Esto 
hace que la grasa se hinche y se endurezca, lo que facilita su extracción.(3)


Liposucción Asistida por Ultrasonido (UAL): Esta técnica utiliza ondas 
de ultrasonido para licuar las células de grasa antes de su extracción. Es 
especialmente útil para eliminar grasa de áreas fibrosas, como la espalda o 
en pacientes que se someten a una liposucción secundaria.(4)


Liposucción Asistida por Láser (LAL): Similar a la UAL, la LAL utiliza 
energía láser para licuar las células de grasa antes de su extracción.(5)


Liposucción de Alta Definición (Lipo-HD): Este es un enfoque más 
avanzado en el que el cirujano esculpe con precisión el cuerpo para revelar 
la musculatura subyacente. Es muy útil para resaltar los músculos 
abdominales, pectorales, lumbares, entre otros.(6)
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Riesgos y Consideraciones

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


Es importante recordar que la liposucción 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 liposucción deben 
discutir sus objetivos y posibles riesgos y beneficios con un cirujano 
plástico certificado.


Marcación Abdominal

La marcación abdominal es una técnica de cirugía estética que se utiliza 
para resaltar la musculatura abdominal y crear un aspecto atlético y 
tonificado. Este procedimiento está diseñado para hombres y mujeres que 
ya están físicamente en forma y mantienen un estilo de vida saludable, 
pero que desean mejorar aún más la definición de sus músculos 
abdominales.


Durante el procedimiento de marcación abdominal, un cirujano utiliza 
técnicas de liposucción para eliminar pequeñas cantidades de grasa que se 
encuentran alrededor de los contornos naturales de los músculos.(7) Al 
eliminar selectivamente estos depósitos de grasa, los músculos 
subyacentes, como los rectos abdominales y los oblicuos, pueden verse 
más definidos.


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


Es importante tener en cuenta que la marcación abdominal no es un 
procedimiento adecuado para todos. Este procedimiento está diseñado para 
personas que ya tienen un bajo porcentaje de grasa corporal y que están en 
buena forma física. Además, 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 marcación abdominal son generalmente de larga 
duración, siempre y cuando el paciente mantenga un estilo de vida 
saludable postoperatorio. Sin embargo, como con cualquier procedimiento
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quirúrgico, existen riesgos y complicaciones potenciales, como infección, 
sangrado, cambios en la sensación de la piel o resultados estéticos 
insatisfactorios.


La marcación abdominal representa una evolución en la cirugía estética, 
proporcionando una opción para aquellos que buscan mejorar la apariencia 
de su abdomen. Sin embargo, la realización exitosa de este procedimiento 
requiere una evaluación cuidadosa del paciente y una planificación 
meticulosa por parte de un cirujano experimentado.


Abdominoplastia y Plicatura Muscular

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


Proceso de Abdominoplastia

Durante una abdominoplastia, el cirujano realiza una incisión horizontal en 
la parte baja del abdomen, justo por encima de la línea del vello púbico. A 
través de esta incisión, el cirujano puede acceder a la grasa y los músculos 
subyacentes. Se elimina el exceso de piel y grasa y se suturan los músculos 
debilitados o separados para crear una apariencia más tensa y tonificada.
(10)


Plicatura Muscular

La plicatura muscular es una técnica utilizada durante una 
abdominoplastia para corregir la diástasis recti, una condición en la que los 
músculos rectos abdominales se separan a lo largo de la línea media del 
abdomen. Esto puede ocurrir debido a embarazos repetidos, obesidad 
significativa, o envejecimiento.(5) La plicatura implica suturar estos 
músculos juntos para reducir la separación y fortalecer la pared abdominal.


Tipos de Abdominoplastia

Existen varios tipos de abdominoplastia, desde procedimientos 
mínimamente invasivos hasta cirugías más extensas, dependiendo de las 
necesidades del paciente:


Abdominoplastia Completa o Total: Es el tipo más común y se realiza 
en pacientes que requieren la mayor cantidad de corrección. Involucra una 
incisión 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 incisión más pequeña 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 
incisión que se extiende alrededor del torso, y puede incluir un 
levantamiento de glúteos.(7)


Riesgos y Consideraciones

Al igual que cualquier cirugía mayor, la abdominoplastia conlleva riesgos, 
como infección, sangrado, reacciones adversas a la anestesia, y la 
formación de coágulos sanguíneos. También pueden producirse cambios 
en la sensibilidad de la piel, y las cicatrices, aunque se colocan de manera 
estratégica para minimizar la visibilidad, serán permanentes.


La recuperación 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 tecnología ha llevado a la creación de técnicas no invasivas 
para el modelado corporal, incluyendo la definición abdominal. Estos 
procedimientos son menos invasivos que las técnicas quirúrgicas y tienen 
menos tiempo de inactividad, lo que los hace atractivos para muchos 
pacientes. Dos de los tratamientos más populares son el CoolSculpting y 
los tratamientos basados en radiofrecuencia y ultrasonidos.


CoolSculpting

El CoolSculpting es un procedimiento no invasivo que utiliza la 
criolipólisis para eliminar la grasa. Durante el tratamiento, una pieza de 
mano se aplica a la superficie de la piel que enfría los adipocitos (células 
de grasa) a temperaturas que provocan su muerte y eliminación 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 reducción máxima 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 
energía para calentar el tejido graso a una profundidad debajo de la piel, lo 
que conduce a la destrucción y eliminación de las células grasas. Algunos 

￼94

Tratado de Cirugía Plástica Tomo 5



Fundamentos de Ginecología y Obstetricia Vol. 2

dispositivos combinan estos tratamientos con succión para aumentar la 
penetración de la energía 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 
energía, en este caso ultrasonidos, para destruir las células grasas. Además, 
algunos dispositivos HIFU también pueden ayudar a tonificar los 
músculos, lo que podría mejorar aún más la apariencia del abdomen.(11)


Conclusión

El modelado abdominal en hombres es un campo de la cirugía estética en 
constante evolución, con una creciente gama de técnicas disponibles para 
ayudar a los pacientes a lograr sus objetivos estéticos. Sin embargo, el 
corazón de una práctica de modelado abdominal exitosa sigue siendo una 
evaluación cuidadosa del paciente, la selección de la técnica más adecuada 
y una ejecución precisa.


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


Por supuesto, como cirujanos plásticos, es importante tener en cuenta que 
cualquier procedimiento de modelado abdominal debe realizarse de 
manera segura y ética. Si bien estas técnicas modernas pueden mejorar la 
apariencia física, 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 
físico, sino también ayudar a nuestros pacientes a sentirse más seguros y 
satisfechos consigo mismos. Y mientras continuamos perfeccionando 
nuestras técnicas y adoptando nuevas tecnologías, debemos esforzarnos 
siempre por mantener la seguridad del paciente en el centro de nuestra 
práctica y actuar de acuerdo con los más altos estándares éticos.
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Tabla 1. Comparativa de los diferentes procedimientos


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