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rnRODUCCION 

Debido a las rnodas tendencias sociales indicando 

mayor interis en el cuidado de la figura humana, en las 61timas 

d~cadas se ha observado un incremento en la demanda de procedi­

mientos para el remode1amiento del cuerpo y de el abdomen. 

Desde siempre las cicatrices abd0rr:inales ¡:ostl;!riores 

al embarazo las cicatrices secundarias inlervenciones 

quir6rgicas han ocasionado incomodidad est6tica y en ocasiones 

son cicatrices dolorosas. 

Los procedimientos de abdominoplastia estandard reali­

zan reseción de piel y tejido celular subcutaneo correspondien­

te al abdomen bajo desde la cicatriz umbilical, hasta lo región 

suprapubica. ~o realizando en ocaciones resección de las 

cicatrices preexistentes en las pacientes con deformidad 

abdominal t:ipo III en que se realiza remoción parcial de la 

pared abdominal en abdomen bajo y liposucci6n, sin reubicación 

de la cicatriz umbilical. La cicatriz transversa, en ocaciones 

no justifica los beneficios obtenidos en la pared abdominal. 

El tratamiento que propondremos en este tipo de 

pacientes es realizar abdominoplastia con insición suprapubica 

con levantamiento del colgajo abdominal en forma completa, 



aplicaci6n de expansi6n intraoperatoria, en abdomen previamente 

tratado con dimctilsulfoxido. resecci6n de piel tejido 

celular subcutaneo liposuccion en flancos, con lo cual se 

obtendra una mayor ganuncia de ].J. cantidad de piel y tejido 

celular subcutanco, re.:J.lizando res~cci6n de mayor c.:J.ntidad 

de cicatrices preexistentes, disminuyendo la tcnsi6n 

la sutura del colgajo abdor,iinal, bien en la deformidad 

abdominal de tipo III realizando ubdominoplustia completa, 

mejorando los resultados que en Ja forma tradicional de trata­

miento por resección de piel !insta el ni\'el de la cicatriz 

umbilical. 

Realizando mayor resccci6n de la pared abdominal, 

el colgajo abdominal pro\·oca en sus ex t rcr:::os rna ror cantidad 

de grasa r pi el (orejas de perro) para lo cual se manejara 

con liposucción en flancos de la grasa subcutanea profunda 

ya que es una de las regiones del cuerpo en que se deposita 

en mayor cantidad, realizando una mejoría en el contorno 

corporal. 

La idea del trabajo que voy ha desarrollar surge 

de la visista al Dr. Gordon Sasaki y al Dr. Alan Natarasso, 

el Dr. Sasaki en plf..tica personal' expone que si se lograra 

realizar una expanción abdominal rápida en la piel del abdomen 

esta podría dar de si hasta cm. En la actualidad, el Dr. 

Sasaki realiza un protocolo de in\•estigación con expanción 



tisular facilitada por dimetil sulfoxido aplicado en la piel 

por semanas segun el p~riodo de cxp.Jnsión de cada 

paciente. 

El Dr. Alan ~atarasso segón su clasific.:icib11 de 

trut.Jmiento de defor~idad del abdomen la que cntegoriza 

con clase JI! en que ~e hace resección parcial, los resultados 

no son coreplctancntc sutisfactorios y en ocacioncs son pasojc­

ros ameritara nuevo tratamiento de abdominoplnstia a 3 o 

5 afies pnrn mejorar el resto del abJo~cn no tratado. 

Por lo anterior y por las limitaciones del procedi­

miento en forma tradicional dccidi intentar una ganancia de 

piel y una mejoría en los resultudos de abdominoplastia. 



PROBLE~IA 

1. Las cicatrices abdominales postparto, antiest~ti­

cas, no son resecadns en su totalidad por los procedimientos 

de abdominoplastia estandard. 

La tensión de los colgajos abdominales en el 

posloperatorio inmediato originan cjcatrices hipertroficas 

en etapas tardias. 

3. La imposibilidad de realizar abdominoplastia 

con transposición umbilical en deformidad abdominal de tipo 

III sin dejar cicatriz vertical en abdomen bajo. 

4. La tensión de los colgajos abdominales en el 

postoperatorio inmediato obligan a la enferma a la deambulación 

con. la cadera flexionada por diez días habitualmente. 

5. Cicatrices abdominales secundarias a intervencio­

nes quirúrgicas en la parte media del abdomen no son resecadas 

en su totalidad en los procedimientos habituales. 

Los problemas antes mencionados son algunos de los 

inconvenientes que se presentan cuando se realizan remodelaci6n 

de la pared abdominal, como procedimiento reconstrutivo y/o 

estético, son suceptibles de mejoria si se obtiene una 



ganancia en la elasticidad de la piel de la parte alta del 

abdomi:>n. continuación se realiza una brc\·e reseña de los 

principios cientlficos en los que se basa el trabajo a 

realizar. 
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FXPAXSIOX TISULAR I~TRAOPERATORIA EX ABDOMJXOPLASTIA 

CON USO DE DIMET!L SULFOX!DO (DMSO) 

las prin~eras cirugías de la pared nbdominí3l datnn 

de inicios del siglo XX. EstJs practicaba por problemas 

funcionales asoci3dos a defectos herniarios :;randes y a abdo­

menes Pxeciho=c11tc pcndulos. Thurek fue el pri~ero en r~alizar 

reubicación de lu cicatriz umbilical pnr.i 1a cirugí:::i. de la 

pared abdocinal, este lo realizo forma de injerto, posterioL 

11.cnte se realiza el desarrollo Je nue\'as técnic.:is, las cuales 

tienen como finalidad: la mejoría del contorno cor¡ioral. 

Resección de n.nyor cantidnd de piel y tejido celular subcuta­

neo. Cierre de la rliastasis r..usculor, reforzarr.iento de la 

laxitud rr.usculoaponcurótica minimización de las cicatrices 

posteriores a la cirugía reparadora. 

Se han utilizado una gran cantidad de procedimientos 

que han provocadoun refinamiento en la thcnica. 

Entre las principales insiciones que se han 

realizado a lo largo de la evolución de la mejorla del contorno 

corporal entre ellas las cicatrices resultantes solían ser 

longitudinales o transversas o una combinación de estas dejando 

cicatrices visibles difíciles de esconder por las ropas de 



baño. 

Con el paso del tiempo y refinamiento de las t~cnicas 

las insiciones longitudinales han ido en desuso, predominando 

las insiciones tranS\'ersas bajas que tienen localización que 

faéilmente se esconde en la ropa de baño las insiciones que 

en la actualidad se usan con mayor frecuencia son las siguien­

tes¡ 
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GRAZfR PITANGUY 

RfGNAUlT 

Los r.ioti\'Os de que las enfermas se someten a este 

tipo de cirugía son el depósito de grasa en la parte inferior 

del abdomen, acompañadas de importante laxitud de tegumentos, 

cicatrices abdominales que en ocaciones llegas a ser dolorosas 

en abdomen bajo. Cicatrices dérmicas postparto, diastasis de 

rectos y para mejoramiento del contorno corporal. 

Las cicatrices abdominales posteriores a intervencio-

nes quirúrgicas en su mayoría se presentan sobre la parte 
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media del abdor.:en, en forr:..a .longitudinal (95%) de éstas según 

la extcnción de la cirugia se realizan sobre la línea media 

infraumbilical, sin embargo cuando las cicatrices son infr<J 

supraumbilicales las técnicas cL)sicas de abdominoplastia 

se limitan resección de piel tejido ct:>luL1r subcutanco 

a nivel de la cicatriz umbilical dejdndo la cicatriz supraumbi­

lical intacto, del mismo moclo que las cicatrices postembarazo. 

Cu.Jnr..lo se c:ncuentrun sulire E:] ni\·el <le la cicatriz 

umbilical no son resccndas por las técnicas corrientes de 

abdominoplastia ocacionando en los pacientes una mejoria 

p~rcial cuando se someten 

abdominal. 

una cirugía de reconstrucción 

El Doctor Matarasso propone una clasificaci6n de 

los pacientes con deformidades abdominales, para la elecci6n 

de la técnica quirúrgica del contorno corporal de acuerdo 

la deformidad que presente, las pacientes son evaluadas 

clasificadas de acuerdo a las condiciones de la piel, tejido 

celular subcutaneo y flacidez musculoaponeurotica. La clasifi-

caci6n es la siguiente: 

TIPO I. Paciente que presenta mínima laxitud de 

piel, acumulaci6n de tejido celular subcutaneo variable, 

mínima flacidez del sistema musculoaponeur6tico 1 en este tipo 

de pacientes solo se recomienda liposucción. 
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TI PO I l. Los pacientes tienen deformidad abdominal 

limitada a la pcnte inferior del abdomen, estos presentan 

le\' e laxitud de piel, variable cantidad de tejido celular 

subcutaneo en lu parte baj~ del abrloc1en y flacidez musculoapao­

neurótica de la parte in~·crior del abdomen. El tr3tamicnto 

que se rccClmienda es r.1lniabdorni11uplustia complementada con 

loposucciún. 

TIPO I 11. Se incluyen en este grupo n los pacientes 

que se prcsenLLln cun signif icQ11te flacidez de piel y flacidez 

en el sistema musculofacial que no puede ser confinado 

abdomen bajo y puede i11volucrar al abdomen superior, se indica 

u11a abdominoplastia modificada, realizando incisi6n curvilínea 

en el pliege de 13 piel natural localizada cnLrc l ... s espinas 

iliacas antcrosuperiores. se real iza primero liposucción del 

abdomen, se eleva el colgajo abdominal en el plano supraaponeu­

rótico, se realiza plicaturo del sistema fascioapcineurótico 

y se procede a realizar según el tipo de pacientes, plicatura 

de oblicuos como lo describio Psillakis la cicatriz umbilical 

puede seguir dos caminos: el primero que es el que se recomien­

da es no mo\•er la cicatriz umbilical, y el otro es realizar 

liveración de la cicatriz e insertarla 

su sitio original 1 no más de a 3 cm., es arrastrada con 

el colgajo abdominal, entonces se realiza tracci6n y se reseca 

el exceso de piel. 
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TI PO IV. Estos pacientes tienen una pronunciada 

laxitud de piel y usualmente una diastasis de muscules rectos 

en abdomen supcrior e infcr·ior, en este tipo de pacientes 

se realiza una otidorninoplastia standard con las i11siciones 

según la prcfcrC'ncia del cirujano, se rt•.'.lli;:a lc\·antamicnto 

del colgajo. reubicaci6n de la cicatriz umbilical 3 preferen­

cia del cirujano se realiza plicatura Je oblicuos y Jjposucci6n 

en el colgajo abdominal y flancos. 
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ABOOMINOUPOPLASTY ··-· ... -:: ::. .. 

. ·,·.•: 
. :-;:- ·~-·-_' 

Clasificaci6n del tratamiento de pacientes deformidad abdominal, 

1 - IV segun Dr. Alan Matarasso. 
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Una vez descrita la clasificaci6n un punto importante 

para realizar una abdominoplastia sin peligro de necrosis 

del colgajo es u11 perfecto conocimiento de la forma de irriga­

ci~n de la parctl abdominal: 

El suplemc11to sanguíneo de la pared abdominal, dcsp116s 

de 1a abdominoplasli<l, csta dado por las arterias intcrcostu-

les, lumtiarcs y toracodorsalcs (zona JI! de Huger) e 1 f 1 u jo 

retrogrado vn (¡~ la arteria ilíaca circunflcja profunda 

posterior, dentro del sistema supcrficiül de tt.ll forma que 

se dcbC'n tener patrones de las áreas de el abdomen, perfecta­

mente conocidas, para poder realizar ademds de la abdominoplas­

tia, liposucci6n de los colgujos y lo que mencionaremos acerca 

de este trab3jo de expansi6n tisular intraoperatoria. 

En cuanto a la expanci6n tisular rnenciona1·emos que 

es una técnica que se inicio hace 30 años .. Ofrece una 

alternati\•a para obtener, en áreas en donde hay defectos de 

tejido, una cubierta cutanea con color, textura, sensibilidad 

presencia de pelo casi perfectos con respecto a 6reas vecinas 

sitios don.:idorcs con m'Ínimas cicatrices. Es una técnica 

ya probada 

plásticos 

aceptada por casi la totalidad de los cirujanos 

reconstructivos. Sin embargo presenta ciertas 

desventajas, el procedimiento puede requerir múltiples etapas 

para la reconstrucción total puede cambiar dramáticamente 

el contorno del cuerpo durante el periodo de expansión, asi 
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como tiempo para la comprensi.Ón entre el mé-dico 

durante el periodo de expansión. 

el paciente 

Las técnicas de expansión ti~ulnr son procedimientos 

recientes que han alcanzado una amplia aceptación por los 

beneficios q11c ofrece 

reducción del riesgo 

se ha demostrado que ayudan a la 

del traum;J los ¡1roccdimientos 

reconstructivos. a rai2 de las exte11sas aplicaciones en cirugía 

reconstructÍ\'.J. se han creado voriaciones en cuanto al tiempo 

de expansión. Se ha disminuido considerablemente el tiempo 

de expansión, llegando a expandirse en forma intraoperatoria, 

durante la intervención quir6rgica permitiendo al cirujano 

una ganilncia tisular en pocos r.iinutos. tal expansión se lle\·a 

a cabo con la ayuda de una expansor tisular en la \'ecindad 

del defecto por reparar, por lo que se gana tejido con las 

características de color, consistencia, presencia de foliculos 

pilosos y grosor de piel de las mismas características, cosa 

que no se podría lograr por otros métodos (injertos, colgajos) 

con mínima morbilidad lo que es más importante sin necesitar 

área donadora, lo que evita cicatrices. 

La ganancia de tejido por medio de expansión tisular 

intraoperatoria es limitada se utiliza cuando las áreas 

son pequeñas estas no pueden repararse por despegamiento 

lateral y cierre directo desde hace 2 años la cxpanción tisular 

intraoperatoria se ha utilizado en \'arias áreas del cuerpo 
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El promedio de lns ganancias obtenidas por este método en 

las distintas áreas del cuerpo se señalan en la siguiente 

t n b ln: 

REGION AX,\TOMJCA CASOS PROM. DE TEJ 1 DO CA~,\DO (cm) 

PIEL CARELLllD.\ (7) - l . 5 

FRESTE (10) - 2.5 

N.\RJ Z ( 17) . 5 - l .o 

OREJ,\ ( 4) l -
MEJILLA ( 25) - 2.5 

CUELLO 5) - 2.5 

LABIO 4) - l. 5 

TRO~CO (18) - 1. 5 

MAMA ( 6) .5-2.5 

EXTREMJD,\D SUP. (35) .5- 2.5 

EXTREMJD,\D IH. (30) .75- 2.0 

Relación de casos realizada por Dr. Gordon Sasaki. 

Durante la expansión intraoperatoria ocurren los 

siguientes cambios histológicos: 

1. Adelgazamiento mínimo de la epidermis. 

2. Relativa deshidratación de la epidermis. 

3. Las fibras de colageno aparecen en disposición 
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de alineamiento nlás paralelo entre si. 

4. Microfragmentación de las fibras e15sticas, se 

ha visto ocacio11nlmente. 

5. ~!Ínimos cambios se h3n visto en tejido graso. 

Al C<.1bo de un año los Cdrnbios de color, sensación 

y textura de la piel expandida regresan a la normalidad. 

LH principal resistencia la expansión esta dada 

por la dermis por la presencia de fibras el~sticas y de colage­

no que impiden su expansión. Se han probado r.:edicament.os para 

facilitar la expanción de los tejidos, estos medicamentos 

son los agentes anticontractilcs de los cuales se han estudia­

do: papaberina, hyaluronidasa, pi·ostaglandina E2, colchisina 

y dimetilsulfoxido, comparando su eficacia con grupos control 

en animales de experimentación. 

El dimetil sulfoxido (D~!SO) (2H40S), es un líquido 

claro, inodoro e incoloro, soluble en agua y muchos sol\•cntes 

orgánicos, cuenta con un peso molecular de 76.13. Es un 

compuesto orgánico y sus metabolitos estan presentes normalmen­

te en el hombre. Fue inicialmente utilizado como solvente 

industrial y en 1940 se penso que tenía propiedades metabóli­

cas. El dimetil sulfoxido se ha llamado "el más contro\'ercial 

B\'Bnce terapeútico en los tiempos modernos" en los pasados 

27 años casi 7000 artículos sobre aplicaciones biológicas 
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Preparación del Compuesto de Dimetil Sulfoxido 
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del dimetilsulfoxido se han c11contrado ~n la literatura 

científica. El compuesto ha mostrado eficacia clínica en 

lesiones aguas, musculocsqucl&ticos y 0n enfermedades inflama-

torio. s crónic.:is (osteoai·tri tis, artritis rcumatoide, 

esclcrodcrmo, got,1, cspondil1tis ~nquilosante, quemaduras, 

cistitis intersticial, entre otras~. 

El dimctil sulfuxido ~ucdc traer beneficios la 

expansión tisular por su capacidud de rel.1jar la piel por 

estir.iuluciÚ11 u .... 13 :ict ivid;id d;: 1a col.:igcnasa. La colagcnasa 

es una enzima que rompe las \lnioncs cntrc las móleculas de 

colageno, haciendo .J la piel míls expandiblc. En la actualidad 

el Dr. Go1·don Sasaki rc;:ilizn un protocolo de investigación 

en el cual aplica dimctil sul foxido topicarr.ente en todos los 

pacientes a los que aplica expansión tisular 1 en un periodo 

de 6 a 10 semanas. 

Después de la aplicación tópica del medicamento, 

puede presentarse una piel eritematosa debida a la liberaci6n 

de histamina, dolor tiµo ardoroso rash, se presenta en 

ciertos pacientes, la hipersensibilidad es rara. El dimetil 

sulfoxido se usa al 50% }' al 70% en combinación con urea al 

25%, medicamento que ha esta consentración en queratolítico 

deb~litando la capa cornea de la piel originando leve 

descamación además de favorecer la permeabilidad de la piel 

propilenglicol al 25%, agente irritante rubefaciente que 
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estimula en forma lc~e la producci6n de melanina el 

cresimiento de foliculos pilosos, 

aumenta la permcnLilidad de la piel 

por su acción irritante 
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HIPOTESIS 

La expansión tisular intraoperatoria en abdominoplas­

tia proporciona lina gnnancia de piel del colgajo abdominal 

de 5 a cm sobre la cicatriz umbilical, con el uso tópico 

previo de dimetilsulfoxido, que realiza und cstimulación de 

la enzima colagena~a ¡irovocondo ~ayor capacidad de estiramicn-

to, con lo cual lograra realizar resección de cicatriz 

quirúrgica previas y cico.trices postparto y en las pacientes 

con def0rmii:!atl abdc;r.i:in;:il tipo III de '.·!..itaro.sso se renlizaril 

abdominoplastia standard, con reubicación de la cicatriz 

umbilical. 

En pacientes en quienes no se desee realizar mayor 

resección de tejido, el uso de esta técnica, proporcionara 

una disminución en la tensión de los colgajos en el sitio 

de sutura, e\'itando la necesidad de permanecer con la cadera 

flexionada en el periodo posto~eratorio inmediato y disminuyen­

do la morbilidad. En todos los pacientes se obtendra una 

mcjoria en el contorno corporal. 
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OBJETI\'OS 

1. Aumentar la elasticidad de la piel en la pared 

abdominal, por el uso de dimetil sulfoxido aplicado en forma 

tópica: 

2. ~ayor resección de piel y tejido celular subcuta­

neo por una gunanci.:1 de tejido obtc>nida mediante exponción 

lisular intraoperatoria. 

3. Disminución en la tensión de la herida quirúrgica 

al afrontar el colgajo abdominal. 

4. En enfermas con cicatrices postquirúrgicas 

postembarazo resecar la mayor cantidad de estas. 

5. En enfermas con deformidad abdominal tipo III 

lograr realizar resección completa de la pared abdominal por 

debajo de la cicatriz umbilical con reubicación de este. 

6. Mejoría del contorno corporal 

la superficie de la pared abdominal. 

del estado de 

7. Descripción de los cambios histológicos en las 

capas de la piel en la expansi6n tisular intraoperatoria con 

el uso de dimetil sulfoxido. 
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DISE~O 

El procedimiento de expansión tisular intraoperatoria 

se realizara en las pacientes scJeccionadas derccho<Jbicntcs 

de 1 I ~l SS , cr. ¡-ncimtcs del ser\' i e i o d e e i r u g i 11 p 1 ¡) s ti e <.1 y re e o ns -

tructiva se realizara ap1icaci6n t6picn de di~ctilsulfoxido 

al 50~ sobre la pared del abdomen anterior, por espacio de 

10 a 15 días previos a la cirugía. Para posteriormente durante 

la cirugía se realizara lc\·antamiento del colgajo abdominal 

con diseño propuesto por Dr. Grcazer se introducen expansores 

tisulares debajo del colgajo, con cnp.icid.Jd de 3 a 5 litros, 

se rnantcntra l<l expansión al máximo durante !5 a 20 minutos 

con dC>scanso de 10 minutos en a 4 ciclos según la requiera 

el motivo de la expünsión y la ganancja de piel durante las 

expansiones .. se mcdira en forma comparativa la extensión 

de piel cor. y sir. exparisión tisular. 

Ya que con esta técnica se obtendra mayor resección 

de tejido en las partes centrales del abdomen, se realizara 

liposucción en los flancos del abdomen clir.;inanrlo la grasa 

subcutanea profunda ya que es una de las regiones del cuerpo 

en las que se deposita una mayor cantidad evitando la formación 

de orejas de perro en los extremos de la insici6n y realizando 

mejoria en el contorno corporal con los beneficios ya menciona­

dos. 



í'ücit':O!í: C!1!1 d~fcrr.:~:ad al.Jt.r .. Jr:Jl tipo III 
!.:l Col:.,djl· Dc-·:-¡,(_•.::,<1ilo y "lr<.1ct:vr:ndu t'í• íJliC' r1(1 ::.e 

lc·gra Li rc~t:ct1l11 Cl'fiJ·lt·l.i h..:stii l<i cicütri?. ur..bil1cul. 

Acercafüiento de la paciente con dcfor~ldad abdominal tipo III 
antes de la expansion. 
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í'Bciente f'li t¡t.Jt: redli;-:1:i 3 r!clc•s de l:Xpau~i:;n de ~O r..iriuto:; 
e :u ron 10 niinlltuf' de.· dl:':oc,1nsu. 

Cierre de la herida en paciente con dcfor~idod abdo~inal tipo 11: 



l-'ac1entc con dcfl;rrr,idad nhdu11:.1n.Jl tipo JI! en qur_• se re¡¡lizo 

adeo~s rinoplilstia. 

La presión del expansor, durante la expansión descansa sobre 

el brazo del cirujano. 

2.S 



29 

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES 

En el hospilnl de especial id ad es del centro médico 

la raza del instituto mexicano del seguro social, en el 

dcparlomcnto de cirugía plástica rcconstrucli\'O, frecuente-

mc11te se prcsc11tan casos de enfermas con deformidades abdomina­

l es se~cras, cicatrices abdominales postquir~rgicas ql1c en 

ln mayorío. de las \'cccs se acompaiinn de cicatrices postparto 

diastasis de rectos, npartc de ser antiestéticas estas 

cicatrices ocacionalmcntc presentan dolor en inte11sidadcs 

\'ariablcs, estas pacic.•ntcs son canalizadas de los servicios 

de cirugía general de las clinicas pcrifbricas. Dicl1as 

pacientes son Cilndidatas ideales para realizar esta técnica 

quirórgica. El hospital cuenta con las inslalaciones e instru­

mental quir~rgico adecuado y brea física disponible. 

El dimeLilsulfoxido al 50% en combinación con urea 

propilenglicol es obtenido de la farmacia especializada, 

que abastece al instituto de formulas magistrales y preparados 

no comerciales ni disponibles en In farmacia del instituto. 

Los expansores tisulares de las capacidades ya mencio­

nadas se obtendran de bolsas de. solución para dialisis, 

disporliblcs en la farmacia del instituto. 

En el servicio se cuenta con canulas, jeringas 
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bomba de liposucci6n. Las pacientes ser6n intervenidas quir~r­

gicamente por mi bajo Ja supervisi6n de los mhdicos titulares. 
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RESULTADOS 

Se operaron S pacientes, todas ellas de sexo femenino, 

entre 2!+ 42 afios co11 una media de 32 afias, sin enfermedades 

agre~adils solo en una quien rcpa ro eventración 

postquirúrgica tnrdia, se aplic6 en todas las pocirntcs, 

dimeLilsulfoxido en forma de loci6n sobre el abdornc11 alto 

de v~ces Jl l!lJ JurJntc 10 15 diJs. Se r~alizo 

.Jbdominoplostia con lc\·antamicnto del colgajo abdominal según 

la tbcnic3 ¡iropuc~ta por Dr. Grca2er, 

hemostasia, plicatura de rectos, en 

real i"!c1 perfecta 

pacientes plicatura 

de oblicuos, en cu.Jtro de las p:icientcs ademñs se realizo 

adelgazamiento del colgajo abdo~1nal 1 se realizo expansión 

tisular intraopcratoria con bolsas de dialisis con capacidades 

entre 3 

uso uno 

5 litros, y según el caso y tamaño del colgajo se 

dos de e;;;tos expansores fueron usados, se lleno 

el expansor hasta lograr un cambio en la coloración del colgajo 

abdominal 

la expansión 

descanso de 

paciente. 

notar una tensión aunentada en este aplicandose 

durante 15 a 20 minutos de expansión 

10 minutos en dos a tres y hasta 4 

máxima 

ciclos 

con 

por 

En la mitad de las pacientes se realizo además de 

abdominoplastia liposucción de colgajo superior abdominal 

o flancos. 
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Ln ganancia de tejido se midio, comparando la longitud 

del colgJjo una vez despegado y con tracci611 de este, midicndo­

lo sobre la línea media, en compnroci6n Je 1a longitud del 

colgajo sobre la línea media uno. \'CZ realizada la cxpanción 

abdominal. 

Se obtuvo una. ganancia de O a 5 cm C(_•Jl una r.1edia 

de 3.1 cm en un3 de las pacientes aunque se reseco dos cm 

por arriba de la cjciltriz umLí.lic~d. no se realizo tracción 

del colgajo expandido el cual se mostraba delgado, airontando 

los colgajos sin tc11sión alguna sobre los bordes de la herida 

quirúrgica, y la enferma dcahulnndo <.il día si:;ui~nt0 en forma 

erecta sin mostrnr tensión ni dolor dtJ la herida quirúrgica, 

no ameritando flcxi6n ni en posición supina ni erecta. 

En pacientes con deformidad abdor.dnal de tipo III 

se logro realizar abdominoplastia completa, ameritando flexi6n 

de la cadera por 8 dí.as, al cn\'o de los cuales se permitio 

la deambulación en forma erecta, sin manifestar molestias. 

La media de días con deambulación en flexión para el grupo 

de pacientes fue de 4 días. 

De las pacientes intervenidas, tres presentaban 

deformidad abdominal tipo III y 5 de ellas deformidad abdominal 

tipo IV. 



33 

~o se presento ::=ufrimiC>nto del cnlg.:::ijo en ninguna 

de las pilcicntcs el drenaje se retiro J las 48 hrs, sin presen­

tarse ¡iosteriormcnte, form¡1cibn de hcm~tomas o scromas. 

En una de las p:1ci(•ntes se presento hipertermia que 

los tres díci.s scdio, sin conocerse la causa aparente de 

esta, por una intcrconsulta con el servicio de medicj11a interna 

se ~cncionu que probablemente los mismos antibi6ticos la 

ocacionaron. 



JrnSUl.TAIJOS 

- NUMERO DE PACIENTES 8 

- SEXO FEM 

211-42 

- S!N p,\'J'OLOGIA AGREG,\Jl,\ 

- J'ROCEIJIMIENTO IJNJCO EN SEJS i'AClJ·:N'rnS 

- SE llEALI zo orno l'RDCEll 111 l ENTfl EN JlOS JJI·: El.US 

- DEFORMIDAD ADUOHJNAL Tll'O !ll • 3 

- DEFORHlllAD AHUOHJNAL T!PO !V 5 

- LJPOSUCCJO~ EN CUATRO IJE 1..\S 1'1\CIENTES 

- CU,\TRO PACIENTES S !N J.l l'OSl/CCION 

- PROMED ro DE (:,\NANC f A EN I' 11·:L = 3. t cms. 

- PROMEDIO DE lllAS CON TX IJE DMSO 12. 5 

- DlAS CON FLEXlON DE CADERA EN DBAMUULACJON 
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a) P<JcienLc con deformidad nlidPrnin;1J tipo ffl 

Li) \/isla i'.I las 5 Sl•ma11us. 



a) l',1i:.1l·11ll• 1...~111 1li:f~1rrn1clo1d alJdu111in.il ti¡io 111 

h) Hcsult.:u1o a las 5 scmauas. 
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RESUJ.HDOS 

DEA~lllUL,\CT01' EN lll'FOR~l i JJ,\ IJ 
p,\C!ENTF. Fl.EX fON ( DT.\S l ,\BDOMf~,\L 

TIPO 11· 

TI PO rr 

8 TIPO lll 

8 TI 1'0 111 

5 3 TIPO JI I 

o '!' 11'0 ¡r 

Tll'O H 

8 5 TI PO [\° 

Lli'OSUC GAN,\NC [,\ 
C!ON ( C~IS) 

sr 

;;o 

~o 

SI 

sr 

~o o 

NO 

SI 

DTAS TX 
CON D~ISO 

10 

15 

l'.> 

10 

15 

1 5 

10 

10 

,. 
N 
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DISCL'CIO~ 

La cxpunsibn tisular es una tbcnica quir~rgica ya 

aceptada por todos los cirujanos pl~sticos. La expansión 

intraoperato1·ia, se encuentra aun en experir.Jentacjón, g.:i.n3ndo 

tc1·rcnu r.Jpidamentc en el campo rcconst1·ucti\'o, por la gran 

ventaja de ol1t011cr tejido en pocos minutos. Se h.1n experimenta­

do \'arios farr.iacos p.Jra L::icilitar la t~xpansión tisul:ir entre 

otros, colchicin.1. prostaglandinas etc., el climetilsulfoxido 

es un farr.iaco qut• cada día se le encuentr.Jn cada \'C'Z m!is 

propiedades ternpcóticas. 

El dimetilsulfoxido provoca mayor elasticidad de 

la piel a nivel de la dermis, por la ruptura entre los enlaces 

de fibr;:\S de colagcno, esto es pro\·ocado por uno aumento en 

la actividad de la colagenasa que penetra en la piel haciendo 

a la dermis más expandible. La penetración del dimetilsulfoxido 

a 1 50 ?o;:; es facilitada por la combinación con urea 

propilenglicol, que son irritantes dérmicos 

penetración del compuesto. 

faci 1 i tan la 

De los pacientes descritos anteriormente en quien 

se realizó la técnica de expansión tisular intraoperatoria 

en abdomen, los resultados pudieron comprobarse, especialmente 

en enfermas con deformidad abdominal de tipo I II, en las que 

el tratamiento propuesto es abdominoplastin m.{)dificada, la 
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cual solo reseca parte de la pared abdominal baja sin reubica-

ción umbilical los resultados son en oc<Jciones pas3jeros, 

la cicatriz resultante no justifica los beneficios obtenidos 

por L:\ abdominoplastí<1 modificad¡_i. El resecar la pared 

abdominal por debajo de la cicatriz umbilical, lo impide la 

limitada elasticidad de la piel, sin embargo con el tratamiento 

con dimctilsulfoxido expansión tisul<ir intraopcratoria este 

puede llevarse a cabo. 

En las pacientes con deformidad abdominal tipo IV 

en quien se realiza abdoininoplastia completa, con el tratamien­

to prepuesto el colgajo abdominal al afrontarse se encuentran 

sin tensión y la enferr.1n puede realizar der.:bulaci6n en forma 

erecta uno o dos dlas posteriores a la cirugía. La disminución 

en la tensión de los colgajos provoca una mejor calidad de 

la cicatriz resultante. 

Las cicatrices de las intervenciones quir6rgicas 

previas y las cicatrices postparto pueden eliminarse en mayor 

cantidad que en la forr.ia tradicional de realizar la abdomino­

plastia. 

Aunque en las pacientes seleccionadas para realizar 

este procedimiento no todas ellas tenían cicatrices superiores 

a la cicatriz umbilical, por mediciones pudo comprobarse una 

ganancia en la cantidad de tejido a resecarse. 



45 

Paciente con deformidad abdoninal tipo fII en '\UC se realizo 

abdominoplastia modificada. El tamaño de la cicatriz no justl­

(ica los beneficios obtenidos. 
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CO~CLUSIOHS 

El trab.ijo realizndo pretende dar una opsión en el 

tratamiento de las d(>formidndcs abdominales en las que la 

limitada elasticidad de la piel no permite reiJlizar un proce­

dimiento completo ~e abdominoplastia. 

El ¡.irvduci r una mejoría en el contorno corporal 

en el estado de la superficie es uno meta com6n en los ciruja­

nos pJ5sticns la dis~inuci6n en la n1orbilidad en las pacientes 

con deformidad abdominal tipo l\', la ganancia de tejido 

en la paciente con deformidad abdominal de tipo III, en 

ambas una mejoría en la calidad de la cicatriz son los princi-

pales beneficios realizados con la expanción abdominal 

intraoperatoria en abdorninoplastia. 

Considero que la expanción intraopcratoria es un 

procedimiento securo en cirugla reconstructi\'a que producira 

un beneficio cada ve~ mayor para los pacientes conforme mejore 

el entendimiento de la expanci6n tisular intraopcratoria. 

aunado con los av~nces en las ticnicas quir6rgicas para mejoria 

del contorno corporal. el descubrimiento de nuevos farmacos 

mayor investigaci6n de los ya existentes para facilitar 

la elasticidad de la piel. 



47 

BlBL!OGRAFU 

ALAS ~atarasso, ~D.: Abdominolipoplasty. Clinics in Plastic 
surgery vol 16-2 abril 1989. 

FEDERICI\ ~l. Grne~er: Abdominopl<-lsty. Plust. Reconstr Surg 

51-6 jun0 1973. 

DAVID Serson: Abdominoplasty. Aesth Plast Surg 6;1-5 1982. 

~ABIL l. Elsahy ~I . i) • : ,\hdominoplasty Cor:lbincd 

correction of the fl;iccidity of the lateral lo .... ·er abdomen 

and the flanks .. Aestl1 Plast Surg 9:33 37 1985. 

TOLBERT ~ilkinson ~.D.: Individual rnodifications in 

body contour sur:.;ery: thc limited abdominoplasty. Plastic 

and reconst surg 77-5 cay 1986. 

n F. Vandenbusschc: les veneres plisscs post-gravidiques. 

Ann chir plast esthet 1989 vol XXXIV -· 2. 

Thion: un point sur la plastie abdominale. Ann chir 

Plast esthet. 1989 vol XXXIV - 3. 

* JAinE Planas ~l.D.: Firther advantages of the "vest O\'er 

panes'' abdominoplasty. Aesth plost surg 12-123 1988. 

* GORDON H. Sasaki M.D.: Intraoperati\'e tissue expansion 

publicaci6n realizada por Dow Corning Wright. 1987. 

GORDO~ Sasaki. Tissue expansion. Documento no publicado, 

obtenido directamente del Dr. Sasaki. 



48 

Se henden ~l.J. Furrer et al: soft tissuc 

cxpansion: concets and complications. Plast rl:!constr surg 

7~: 493 1984. 

11.\LLOCK GG Rice D.C.: Objcti\"C' monitoring for ~afe tissuc 

expansiun. Plost recon~tr surg 77; ~16 1956. 

LEE P Sq11icr CA, B~rJach J: Enhanccment of tissue ex¡iansio:1 

by anticc1ntroctilc agents. Plast rcc0nstr surg 76:604, 

lºSS. 

RI~IS0-50 (brand of dimcthyc sucfoxidc) rpsearcl1 industries 

corpc.rut.:on. Pharmaceutical división. Salt lnke city. 

~toh. 8.\ J 19. 

GORDO.\ Snsaki. D.~!.S.O. Consent form. Docuwento propcrcio­

nado por Dr. Sasaki. 

n Effect of Dimethyl Sulphoxide (D~!SO) on aggregation of 

hurr;an Llood platclets. B. Lehuu P.B. J. Pharm. Pharmacol 

1987 39. 62-63 july 1986. 



QUHZALCOATL 

Ouetzalc6atl, fua quizh el 111'1 co111plajo y fa•cinant• 
d• todoa loa Dio••• 111e•ouotirlcanoa. Su concepto pri -
-ordiel, ein duda ~Y antiguo en el •re•, p•rece ha -
ber aido •I da un NOn•truo aerpie.nt• celc•t• con fun­
donea do•lnantea de farti 1 id•d y cr••th·ided. A e.ate 
núcl•o aC1 ag,r•u•ron gr•dual•enta otro• a1pa,ctoa: le -
l•t•nd• lo h•bfa M&chdo con la vida y loa hachoa -­
dal oran Rey ••C•rdot• Topiltiin, cuyo titulo aaciird,2_ 
tal era el propio no•bra del Dioa dal qua fu• eape -· 
cial d.voto. En al l'IO-nto da la conquiata, Ouetial-­
c6atl, conaidarado co-o Dio• único daae11pe11'oaba varia• 
funciona1u Creador, Di:>a dal \'ll!nto, Oloa da~ planeta 
Venua 1 h¡roe cultural, arquatlpo del aacerdocio, pe-­
tr6n del c•lendario y de laa actividad .. int•l•ctua--
1•• en paneral, ate. Un an•I i•i• adiciona! •• nacaaa­
rio para podar daaantr•l\ar loa hi loe aparent•-nt• in 
d•pcndiantea qua entran al tejido de au coapl le.da _-; 
paraon•l ldad. 

IMPRESO EN LOS TALLERES DE, 
EDITORIAL QUETZALCOATL.. S. A. 
ll!DICINA Nu. JI LOCAUS 1Y2 (!NIRADA POR PASEO DE LAS 
FACULTADES! IRENTE A LA IACULlAD D! llEDICINA DE C. U. 
llUICO ZO, O. f, TELEFONOS 651-71-415 Y &ll-7NI 


	Portada
	Introducción
	Problema
	Expansión Tisular Intraoperatoria en Abdominoplastía con uso de Dinetil Sulfóxido (DNSO)
	Hipótesis
	Objetivos
	Diseño
	Recursos Humanos y Materiales
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



