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Resumen: Objetivo: Caracterizar a los pacientes sometidos a cirugia del contorno corporal post bariatrica. Material y
métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo. El universo estuvo constituido por 317 pacientes que
acudieron a Consulta Externa del Servicio de Cirugia Plastica, solicitando cirugia del contorno corporal. Se estudi6 una muestra de
36 pacientes. Resultados: Predominé el sexo femenino con 58,3%, el porcentaje de pérdida de peso oscild entre 37 y 63,4% con
una media de 50,6 % y clasificaron como sobrepeso grado I en ambos grupos, la abdominoplastia en ancla 75%, la liposucciéon
completaria 63,8% y la mastopexia 44,4% fueron los procederes mas realizados, la principal complicaciéon fue la dehiscencia de la
herida 8,3%. Los pacientes expresaron estar satisfecho con el tratamiento. Conclusiones: La cirugia del contorno corporal
constituye el tratamiento mas eficaz en la eliminacion de los excedentes de piel y grasa en los pacientes después de la pérdida
masiva de peso.
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Abstract: Objective: To characterize patients submitted to post-bariatric body contour surgery. Methods: A descriptive,
longitudinal, prospective study was conducted. The universe consisted of 317 patients who came to an external consultation of the
plastic surgery division, requesting body contouring surgery. A sample of 36 patients was studied. Results: Females predominated
with 58,3%, weight loss ranged from 37 to 63,4%. Most performed procedures were anchor abdominoplasty with 75% and
liposuction with 63,8% of cases. Main complication was wound dehiscence with 8,3%. Patients expressed satisfaction with the
treatment. Conclusions: Body contouring surgery is the most effective treatment in eliminating surplus skin and fat in patients
after massive weight loss.

Keywords: body contouring, bariatric surgery, surgery, patients, obesity.

Introduccion morbida, cuando han fracasado los tratamientos
convencionales, la cirugia bariatrica se ha convertido
en el patron de referencia del tratamiento de estos

La obesidad, considerada como el exceso de peso a { JLete Ata ¢
pacientes; considerindose el t{nico tratamiento

expensas del tejido adiposo (1, 2) habitualmente se > JO5€ tatr
clasifica, atendiendo al indice de masa corporal (IMC) efectivo en los obesos mérbidos en cuanto a pérdida de
o indice de Quetelet que se calcula a partir del peso y la peso, reduccion de enfermedades cronicas y mejoria de
talla. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y las calidad de vida. (5, 6)

sociedades cientificas consideran que existe obesidad

cuando el IMC es > 30 kg/m2, y obesidad moérbida En nuestro pais, en el aho 2004, se realizan los
cuando el IMC es > 40 kg/m2. (3, 4) primeros bypass gastrico para el tratamiento de la
’ obesidad moérbida en el Centro Nacional de Cirugia

Endoscopica, empleando técnicas de cirugia de

Las alternativas actuales para el tratamiento de la 1K
minimo acceso. (7)

obesidad en general, descansan en el tratamiento
dietético, ejercicios, apoyo psicolégico, medicamentos
y el tratamiento quirdrgico. En el caso de la obesidad
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En el Hospital Universitario "General Calixto Garcia"
se viene desarrollando la cirugia bariatrica por técnicas
quirtrgicas tipo mixta, Portie I - IV, siguiendo los
estdndares internacionales de las técnicas de
derivacion gastro- bilio -pancredtica (DGBP), y
buscando un mayor éxito con limitadas
complicaciones. También desde el 2010 se viene
empleando la cirugia endoscopica para el tratamiento
de la obesidad moérbida. (7, 8)

Tras este tipo de cirugia se producen severas
disminuciones de peso y del indice de masa corporal
(IMC), lo que va a ocasionar grandes excedentes
cutaneos, se convierten en delgados hiperflacidos con
enormes excedentes de piel. Este excedente de tejido
va a producir alteraciones funcionales, dermatologicas
y estéticas para el paciente, limitando su movilidad, su
aseo personal (lo que conlleva infecciones cutaneas
como foliculitis e intertrigo) trastornos psicoldgicos (su
imagen ante el espejo les resulta incluso repulsiva)
afectando en definitiva, su calidad de vida. (9, 10)

Con una cuidadosa seleccién previa del paciente y de la
técnica quirargica a utilizar en cada deformidad, se
obtienen buenos resultados funcionales y estéticos sin
aumento significativo en el indice de complicaciones.

(9,10)

El objetivo del presente trabajo es caracterizar a los
pacientes sometidos a cirugia del contorno corporal
post bariatrica atendidos en el Hospital Universitario
"General Calixto Garcia".

Material y métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal
prospectivo en el Hospital Universitario "General
Calixto Garcia" en pacientes operados de cirugia del
contorno corporal post-baridtrica durante el periodo
de enero de 2011 a enero de 2015.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 317 pacientes
adultos de ambos sexos operados de cirugia bariatrica
que acudieron a Consulta Externa del Servicio de
Cirugia Plastica y Caumatologia, solicitando cirugia del
contorno corporal.

La muestra qued6é conformada por 36 pacientes
adultos de ambos sexos que cumplieron los siguientes
criterios:

Criterios de inclusiéon
. Pacientes en edades de 20 a 60 anos.

. Haber transcurrido 12 meses o mas después de
la cirugia bariatrica.

. IMC < 30.

. Pacientes que presentaron excedentes

cutaneos y lipodistrofia con deformidades estéticas,
funcionales y/o psicolbgicas.

. Pacientes con peso estabilizado durante los
altimos 3 meses, como minimo.

. Pacientes con indicadores del estado
nutricional normales.

. Autorizaciéon con consentimiento informado
por parte del paciente.

Criterios de exclusion

. Pacientes que presenten patologias asociadas
descompensadas y/o trastornos psiquiatricos.

. Pacientes que presenten enfermedades
dermatologicas descompensadas en el area quirargica.
. Chequeo preoperatorio alterado.

Variables estudiadas: edad, sexo, porcentaje de
pérdida de peso, excedentes cutineos, areas de
lipodistrofias, complicaciones y estado de satisfaccion
de pacientes.

Fuente de informacion

- Historias clinicas del Hospital.
- Cuestionario aplicado a pacientes.

Meétodo de recoleccion de la informaciéon

Se obtuvo la informacion a través de la planilla de
recoleccion del dato primario elaborada al efecto por el
autor.

Se indicaron los exdamenes complementarios
preoperatorios. Se realiz6 valoraciéon por anestesia, se
analizaron que tipo de deformidad le incapacitaba mas
y se escogio la técnica quirargica a emplear.

En la segunda consulta preoperatoria se evaluaron los
resultados de los complementarios y se determiné la
realizacién o no del procedimiento. Se les confeccion6
la historia clinica y se les realiz6 la toma fotografica.

Se realizd toma fotografica durante el control
preoperatorio en el postoperatorio y en caso de
complicaciones. Se utilizd una camara digital compacta
marca NIKON COOLPIX S6200 con 10X de zoom
optico equivalente (25-250 mm) y 16 MP de
resolucion; se consideraron segin posibilidades los
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requisitos para la estandarizacion fotografica en
Cirugia Plastica y Estética. (11)

El control postoperatorio y de seguimiento quedd
registrado en la planilla de recoleccion del dato
primario y en la historia clinica individual.

Analisis estadistico

El almacenamiento de los datos se realiz6 mediante la
utilizacién de un sistema de bases de datos (Microsoft
Office Access 2013 para Windows) y su procesamiento
a través del software estadistico SPSS version 21.

Para dar salida a los objetivos se utilizaron medidas de
resumen para datos -cualitativos como son las
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Ademas
medidas de resumen de variables cuantitativas como la
media.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se disefid y ejecutd segin los
principios éticos para la investigacion médica con seres
humanos, establecidos en la Declaracién de Helsinki.
(12) (Seul, Corea, Octubre 2008, actualizada en
Fortaleza, Brasil, Octubre 2013). Se les propuso en
caso de estar de acuerdo firmar el modelo de
consentimiento informado. Asi como la oportunidad
de retirarse de la investigacion de considerarlo
oportuno.

Resultados
La mayoria de los pacientes pertenecian al sexo

femenino con 21 pacientes para un 58,3%. El 41,7%
eran del sexo masculino. Los grupos etarios maéas

frecuentes fueron el grupo de 39 a 47 ahos con 13
pacientes que represent6 el 36,1% del total, seguido
por el grupo de 48 a 56 aflos con 10 pacientes para un
27,8% del total. (Tabla 1)

En la tabla 2, se observa que el mayor intervalo de
tiempo transcurrido fue el de 18 a 23 meses con 19
casos, seguido del intervalo de 12 a 17 meses con 12
pacientes. El 86 % de los pacientes fueron intervenidos
antes de los 2 anos.

En la tabla 3, se observa que 19 pacientes tuvieron un
porcentaje de pérdida de peso que oscild entre 46 y
54,9 %. El 83,3 % de los pacientes tuvo un porcentaje
de pérdida de peso que oscil6 entre 46 y 63,9 %.

En el grafico 1 se muestra los diferentes
procedimientos quirdrgicos para el contorno corporal
realizados. Se observo que la técnica mas empleada fue
la abdominoplastia en ancla realizada a 27 pacientes lo
que represento el 75 % del total, seguida de liposucciéon
como complemento realizada a 23 pacientes para un
63,8% del total.

En la tabla 4, se observa que la principal
complicacion fue la dehiscencia de los bordes de
la herida que se present6 en 3 pacientes, dos en el
abdomen y uno en el muslo.

Todos los pacientes se mostraron satisfechos con
los procedimientos  quirtrgicos realizados.
Ninguno de los pacientes del estudio estuvo
medianamente satisfecho, ni insatisfecho.

Sexo
Total
Grupos de edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %
21 - 29 afios 2 5,6 2 5,6 4 11,1
30 - 38 afios 3 8,3 5 13,9 8 22,2
39 - 47 afios 6 16,7 7 19,4 13 36,1
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48 - 56 afios

11,1

16,7

10

27,8

Total

15

41,7

21

58,3

36

100

Tabla 1. Distribucion de los pacientes tratados segin grupos de edad y sexo.

Sexo
Total
Tiempo transcurrido Masculino Femenino
No. % No. % No. %

12- 17 meses 5 13,8 7 19,4 12 33,3

18- 23 meses 7 19,4 12 33,3 19 52,7

> 24 meses 3 8,3 2 5,5 5 13,8
Total 15 41,7 21 58,3 36 100

1806

Tabla 2. Distribucion de los pacientes tratados segin tiempo transcurrido desde la cirugia bariatrica.

Sexo
Porcentaje de Pérdida de Total
Masculino Femenino
Peso
No. % No. % No. %

37,0-45,9 2 5,6 4 11,1 6 16,7
46,0 -54,9 7 19,4 12 33,3 19 52,8
55,0-63,9 6 16,7 5 13,8 11 30,5

Total 15 41,7 21 58,3 36 100,0

Tabla 3. Distribucion de pacientes segtn porcentaje de pérdida de peso antes de la cirugia del

contorno corporal.
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Abdominoplastia abdominal enancla
Liposuccion complementaria
Mastopexia

Braquioplastia

Dermolipectomia de muslos
Abdominoplastia abdominal horizontal

Torsoplastia

Flancoplastia 13,8
111
8,33

8,33

Correccion de Ginecomastia
Herniorrafia

Dermalipectomia de gliteos

o 10 20 30 40 50 60 7O BO
Porcentaje

Grafico 1. Procedimientos quirurgicos realizados para la cirugia de contorno corporal.

Sexo
Total
Complicaciones Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Dehiscencia de bordes de herida 2 5,6 1 2,8 3 8,3
Seroma 0 0 2 5,6 2 5,6
Necrosis parcial en abdomen 1 2,8 1 2,8 2 5,6
Hematoma 1 2,8 0 0 1 2,8

Tabla 4. Complicaciones de la cirugia de contorno corporal segin el sexo.

** Fuente de las tablas n° 1-4 y grafico n®1: Historia clinica
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Discusion

En la serie estudiada, se observé una edad media de 40
afios con predominio del sexo femenino. En la mayoria
de las investigaciones sobre el tema se utilizan rangos
de edades similares como el estudio de Jandali y cols
(13), que report6 un predominio del grupo etario de
27-52 afos con una edad media de 38 anos y un 85,7%
de féminas. Lopez Mendoza y cols (14) reporta un
predominio del grupo de 18 y 55 afios con porcentaje
mayor del sexo femenino muy similar al de esta
investigacion.

La edad del paciente como factor limitante para la
cirugia del contorno corporal constituye una
controversia pues aunque algunos autores consideran
que los candidatos no deben exceder los 70 afios, no
siendo un criterio absoluto de exclusion una edad
avanzada, pero si para una cuidadosa seleccion (8, 15).
Pues es evidencia cientifica que la edad es un factor
predictivo de riesgo de mortalidad. (16, 17)

En nuestro estudio, el 86 % de los pacientes fueron
intervenidos antes de los 24 meses. Estos resultados
coinciden con Langer y cols (17) quienes plantean que
después de la cirugia bariatrica, la pérdida de peso
ocurre entre 1y 3 anos y que la cirugia de contorno
corporal debe realizarse una vez que el peso se haya
estabilizado, generalmente entre 12 y 24 meses,
aspecto que se tuvo en cuenta.

En este estudio el porcentaje de pérdida de peso oscilo
entre 37 y 63,4% con una media de 50,6 %. Lo que
corresponde a una pérdida de peso neta entre 37y 127
Kg con una media de 80,7 kg perdidos. Estos
resultados confirman uno de los principales logros del
bypass gastrico: promover una pérdida de peso
significativa. (8)

Sin embargo, Junior (18) y Poirier (19) plantean que se
considera una pérdida insuficiente de peso cuando no
se logra el 50% de la pérdida del exceso de peso. Este
porcentaje que estuvo por debajo del 50% de pérdida
de peso pudiera asociarse al tipo de técnica de cirugia
bariatrica utilizada y su influencia en la pérdida de
peso posterior, que sobrepasa los marcos de esta
investigacion.

La mayoria de los procedimientos quirdrgicos fueron
realizados sobre el tronco, lo que coincide con los
resultados de Herman en su trabajo de cambios
anatomicos después de la pérdida masiva de peso.
Boswell (20), Torio (21) y Gunnarson (22) en
importantes articulos exponen una panoramica de las
técnicas quirargicas a aplicar con la finalidad de
modelar el contorno corporal en estos pacientes.

Shermark (23) y Hurwitz (24) por su parte repasan las
técnicas quirdrgicas y proponen en algunos casos
modificaciones con lo que se logra el refinamiento de
las mismas. Modolin (25) reporta también la mejoria
estética conseguida en las mamas después de la
realizacion de la técnica de pediculo inferior e igual
Garcia (26) pero combinando con implantes.

En la serie estudiada, se observd pocas complicaciones
que aparecieron en 6 pacientes que represento el
16,6% del total, este resultado puede deberse entre
otros factores a una evaluacibn preoperatoria y
seleccion de los pacientes adecuada, aspectos que
Parvizi (27) considera a tener en cuenta para
minimizar el riesgo de complicaciones; este autor
plantea que en este tipo de cirugia plastica el seroma,
hematoma y los problemas con la cicatrizaciéon de las
heridas son las complicaciones més frecuentes con un
incremento de la tasa de infeccion cuando se retira el
drenaje tardiamente pero no precisa tiempo.

Pilone(28) por su parte comenta que el seroma es la
complicacibn mas frecuente después de una
lipoabdominoplastia y que pudiera disminuir el riesgo
de su aparicion el uso del coagulo de fibrina. Estudios
como el de Vila (29) reportan complicaciones por
encima del 50% y principalmente a nivel de abdomen,
brazos y muslos. Hasanbegovic (30) en un interesante
trabajo compara dos grupos con pérdida masiva de
peso obteniendo entre un 60 y 87% por ciento de
riesgo incrementado de complicaciones en pacientes
operados después de cirugia bariitrica que aquellos
que bajaron de peso por su voluntad.

En la serie estudiada, todos los pacientes se mostraron
satisfechos con los resultados de la cirugia de contorno
corporal. Warner (31) plantea que resulta obvio que
una vez que se elimine los excedentes cutidneos y
grasos, ain cuando han experimentado cualquier tipo
de complicacién relacionada con la cirugia del
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contorno corporal, los paciente se mostraran
satisfechos del tratamiento realizado y asi lo muestra
esta investigacion en la que al responder varias
preguntas de la encuesta aplicada.

Autores como Lanthaler (32) y Danilla (33) reportan
que sus pacientes expresaron una extrema mejoria de
su imagen corporal asi como sus expectativas con estas
cirugias. Resultados positivos también se reportan en
los trabajos de Aldaqal (34) y van der Beer (35)
quienes aplicaron varios instrumentos que exploran
varios aspectos como esfera sexual, psicologica,
autoimagen entre otras con lo que se obtiene el estado
de satisfaccion que expresan estos pacientes.
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