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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

INTRODUCCION

La Organizacibn mundial de la
salud ha declarado la obesidad
como la enfermedad crdnica de
mayor impacto a nivel mundial.
Actualmente 600 millones de
personas la padecen y se estima
que para el afno 2030 el 60% de
la poblacién estara en sobrepeso
u obesidad. Las alternativas de
tratamiento son multiples y estan
enfocadas en cambios en estilos de
vida, manejo farmacolégico y cirugia
bariatrica.

Alternativas reconstructivas

despues de la perdida
masiva de peso

Luis Enrique Meza Escobar, Cirujano Plastico

Se considera pérdida masiva de peso una rebaja mayor
a 45 kg (100 Ib) o una pérdida del 50% del exceso por
encima del peso ideal en un paciente con obesidad
morbida. Esto se puede conseguir bien sea de manera
quirdrgica (cirugfa bariatrica) o mediante cambios en el
estilo de vida con dieta y ejercicio.

Se estima que el 70% de las personas que logra esta
pérdida masiva de peso sufre laxitud cutanea (exceso
de piel) y ptosis (caida) de ciertas areas anatémicas. Esta
situacion afecta la imagen corporal y ocasiona sintomas
por friccion, humedad, infecciones a repeticion,
dificultad para la higiene, problemas al vestir o al realizar
actividades basicas de la vida.
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Posterior a la pérdida masiva de peso, todas las areas
del cuerpo pueden sufrir alteraciones, dependiendo de
como era la piel cuando se era obeso, del fortalecimiento
muscular, de factores nutricionales, ambientales vy
genéticos, entre otros. Estas alteraciones se pueden
manejar a ftravés de procedimientos quirdrgicos
mayores, con principios similares a los de la cirugia
plastica estética, pero con una finalidad funcional.

El manejo quirdrgico es generalmente secuencial y
se divide en etapas. Se inicia por el area de mayor
sintomatologia, considerando las diversas opciones, el
tipo de cicatriz, las expectativas y los cambios que el
procedimiento va a efectuar. El candidato debe tener un
peso estable al menos por 3 meses, un indice de masa
corporal (peso/altura?) favorable, un estado nutricional
adecuado, problemas médicos y psicosociales
controlados y expectativas realistas. En especial debe
entender que va a cambiar el exceso de piel por una
cicatriz.

Manejo del abdomen

El abdomen suele ser el area que mas sintomas
presenta. Una vez iniciada la disminucion de peso, esta
zona pierde grandes cantidades de grasa y disminuye
su volumen, pero la piel no es capaz de reacomodarse
y se genera un exceso. La musculatura abdominal se
puede encontrar debilitada y la presencia de hernias es
frecuente. La cirugfa estara dirigida a resecar el exceso
cutaneo y graso, afirmar la musculatura abdominal y
reparar hernias, si estan presentes.

La remocion del exceso de piel y grasa de manera
funcional, sin reparo muscular, ni umbilical, se denomina
paniculectomia abdominal. Este procedimiento puede
ser realizado de manera funcional inclusive antes de
la pérdida de peso en paciente con limitacion para la
actividad fisica o sintomas severos por laxitud cutanea.

Cuando la remocion de tejido cutaneo y graso es
acompafiada del afirmamiento de los musculos
abdominales y creacién de un nuevo ombligo, se habla
de abdominoplastia. En estos casos el resultado estético,
por lo general, es mas satisfactorio, pero la escogencia
del paciente debe ser mucho mas estricta.

El tejido a remover usualmente esta comprendido entre
la region pubica y el ombligo, de forma horizontal. En
esta region se presentan por lo general estrias, laxitud
cutanea y cicatrices previas, las cuales seran tratadas
con el procedimiento. En casos de exceso cutaneo no
solo en un componente horizontal, sino también en un
componente vertical, unade las opciones es larealizacion
de una reseccion extendida del exceso abdominal
inferior y del exceso abdominal en linea media.
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Manejo de los senos

La deformidad usual resultante de la disminucion
acentuada de peso en las mujeres es la pérdida de
volumen con alteracion de la forma y exceso cutaneo, lo
que genera apariencia de senos “vacios”. Esta condicién
de exceso cutaneo y graso se presenta también de
manera simultanea en la region axilar (rollo cutaneo).

El manejo quirdrgico consiste usualmente en utilizar
técnicas que aprovechen el tejido residual o, en casos
muy escogidos y severos, utilizar implantes mamarios
para restaurar el volumen faltante. También se pueden
realizar técnicas de afirmamiento para el manejo del
exceso cutaneo mamario y del rollo en la region axilar.
Los resultados de la cirugia suelen ser satisfactorios
acompafiados de un cambio en la autoestima y en el
estilo de vida.

Manejo de la (pseudo) ginecomastia

El exceso cutdneo y graso en la region toracica
masculina, sin crecimiento del botén mamario, se
conoce como pseudoginecomastia y puede causar
problemas psicosociales, de autoestima, limitaciones al
vestiry en la intimidad. Esta situacion no suele obedecer
a un trastorno hormonal, sino a las consecuencias de
una disminucién marcada de peso con persistencia del
contenido cutaneo.

El tratamiento varfa segln las alteraciones encontradas.
Cuando el exceso es Unicamente graso puede mejorar
con una extraccion mediante canulas, pero cuando el
exceso es de piel y hay una alteracién en la posicion del
pezon (presentacion mas frecuente) se deberd hacer
una reseccion cutanea acompafiada de un afirmamiento
y una reposicion del complejo areola pezon.

Manejo de los brazos — axilas

Los sintomas en la regién axilar y en los brazos son
similares a los presentados en otras areas del cuerpo. Las
zonas a tratar, posterior a la pérdida masiva de peso, se
dividen en antebrazo, brazo, region axilar y region lateral
del térax. En el antebrazo, generalmente afectado por
exceso de tejido graso, es posible obtener un resultado
favorable mediante la extraccion de grasa, sin reseccion
de piel. En las otras areas es frecuente que se requiera
una reseccion del exceso cutaneo y graso procurando
crear una cicatriz en la zona de menor visibilidad.

Manejo de las piernas

En hombres, la obesidad y el exceso cutaneo y graso
tiende a ser central, ubicado en su mayoria en el
abdomen lo que genera un habito corporal androide o
tipo “manzana”. Por otro lado, en las mujeres, la obesidad
tiende a distribuirse en caderas, circunferencialmente
en los muslos, creando un habito corporal ginecoide o
tipo “pera”. El resultado es un exceso de piel y grasa en la
zona interna de los muslos acompafiada de los sintomas
mencionados. La cirugia busca aliviar estas alteraciones
y lograr una forma adecuada con cicatrices poco visibles.




Manejo de la cara y el cuello

El rejuvenecimiento facial es generalmente una de las
Ultimas etapas en el manejo quirdrgico del paciente
con pérdida masiva de peso. Los principios para este
manejo son similares a los del paciente envejecido
donde la laxitud y el exceso cutaneo, la alteracion de los
compartimentos grasos, 1os puntos de reparo anatémico
y la suspensioén facial, juegan un papel importante. Los
resultados suelen ser muy satisfactorios si la cirugia es
adecuadamente planeada y se ubican las cicatrices en
una zona que permita esconder los estigmas.

Una de las areas de mayor queja es el cuello, donde la
laxitud muscular, el exceso cutaneo y el exceso graso
producen un cuello “pesado” o “papada” prominente.
El manejo de esta zona consiste usualmente en una
combinacion de técnicas de liposuccion (extraccion
grasa mediante canulas), lipectomia (reseccion grasa),
reposicion muscular y reseccion cutanea.

Cuidados después de la cirugia

Estos procedimientos quirlrgicos requieren una noche
de hospitalizacion con el fin de controlar complicaciones,
brindar un manejo al dolor y hacer acompafiamiento
por enfermeria. Una vez recuperado de la anestesia es
importante, para prevenir complicaciones trombaticas,
que el paciente camine, pero con acompafiamiento.

La curacion de las heridas se realiza en los controles
ambulatorios y se recomienda no destaparlas, ni
mojarlas. Los medicamentos en casa estan dirigidos
al control del dolor, la prevencién de infecciones vy
complicaciones trombdticas.

Complicaciones

Todo procedimiento quirdrgico implica un riesgo. La
mejor forma de disminuirlo es teniendo protocolos
de manejo establecidos, una adecuada escogencia del
paciente y realizando los procedimientos de manera
segura, en instituciones de calidad.

Las complicaciones inherentes al procedimiento
quirdrgico pueden ser hematomas (coleccion de sangre
en el sitio operatorio), seromas (coleccién liquida en el
sitio operatorio), infeccion vy alteraciones cicatriciales.
Este tipo de complicaciones suelen revertir con el
manejo indicado en manos expertas.

El estricto cumplimiento de las indicaciones, al momento
de decidir operar un paciente, es mandatorio para
no correr riesgos innecesarios; las complicaciones
sistémicas estan presentes, con mayor frecuencia,
posterior a la pérdida masiva de peso debido a las
caracteristicas de estos pacientes.

Conclusiones

Este articulo describe las opciones reconstructivas
después de la pérdida masiva de peso que se
acompana frecuentemente del exceso de piel y
multiples alteraciones fisicas y psicolégicas en
los pacientes. El manejo de estas alteraciones
generalmente se realiza por etapas y se inicia por
las dareas mas comprometidas. El exceso cutaneo
se cambia por una cicatriz, pero con recuperacion
de la funcionalidad y de la apariencia fisica.
Estos procedimientos se consideran mayores v,
aunque existen riesgos asociados, en pacientes
adecuadamente escogidos los beneficios superan
los riesgos.
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Los conceptos y opiniones contenidos en los articulos de la Carta de la Salud, corresponden tinicamente al de los autores y editorialistas.
Esta publicacién pretende mejorar su informacion en temas de la salud en general. Las inquietudes que se relacionen con su salud
personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.




