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RESUMEN  

 

La cirugía bariátrica es uno de los tratamientos más efectivos para la obesidad 
mórbida, un problema que afecta al 30% de la población mexicana. Este tratamiento 
deja comúnmente flacidez cutánea como secuela, a consecuencia de la rápida pérdida 
de peso, por lo que muchos pacientes se someten posteriormente a cirugía de 
contorno corporal con fines estéticos. Esta cirugía puede presentar múltiples 
complicaciones post-operatorias, como seromas, dehiscencias y necrosis. El presente 
estudio buscar estudiar la estructura de las fibras de colágeno en el tejido dérmico de 
estos pacientes previamente a la cirugía de contorno corporal, con el fin de determinar 
si la condición de estas fibras puede servir como factor pronóstico para estas 
complicaciones y así emplearla como criterio para dar un mejor cuidado post-
operatorio. 
 
INTRODUCCIÓN 

 
La estructura y condición de las fibras colágenas en la dermis es de vital importancia en 
el proceso de cicatrización; el presente estudio se enfoca en el estudio de estos 
factores en una población de pacientes cada vez mayor: pacientes con obesidad 
mórbida que se han sometido a cirugía bariátrica. 
 
La pérdida de peso resultado de la cirugía bariátrica causa importantes secuelas, entre 
ellas un desajuste cutáneo caracterizado por flacidez y redundancia. Estos cambios 
histológicos en la dermis llevan a que los pacientes necesiten procesos reconstructivos, 
como la cirugía de contorno corporal. En muchos casos estos tratamientos 
reconstructivos desarrollan complicaciones no deseadas, tales como seromas, 
dehiscencias de la zona quirúrgica o incluso necrosis de colgajo. 
 
Este trabajo busca realizar un estudio histológico de las condiciones de las fibras 
colágenas de estos pacientes, pues al ser uno de los componentes principales de la 
dermis y al estar íntimamente ligados al proceso de cicatrización, sus características 
pueden servir como un factor pronóstico. Una vez determinadas las condiciones 
histológicas de este tejido, se correlacionarán, mediante análisis estadísticos, con el 
proceso de cicatrización y las posibles complicaciones post-operatorias, con el fin de 
crear protocolos predictivos que ayuden en la búsqueda de opciones terapéuticas para 
mejorar la evolución post-quirúrgica de este grupo de pacientes. 
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ANTECEDENTES 
 
En México la obesidad constituye una enfermedad crónica que va en aumento; el 30% 
de la población mexicana padece de obesidad y de alteraciones metabólicas 
relacionadas con esta condición.1, 2 

Uno de los principales tratamientos para los pacientes con obesidad mórbida es la 
cirugía bariátrica. Además de su efectividad para la pérdida de peso reduce otras 
problemáticas asociadas con la obesidad, como la hipertensión arterial y la diabetes 
mellitus, y ayuda a mejorar el estado anímico y la autoestima del paciente.3 Sin 
embargo, los pacientes obesos mórbidos que se someten a cirugía bariátrica pierden 
entre un 40% a un 60% de su peso de manera abrupta, lo cual causa un desajuste 
considerable en los tejidos blandos, particularmente la piel y el tejido subcutáneo, 
donde se presentan ptosis y flacidez considerables.4 Debido a ello, comúnmente 
requieren cirugías reconstructivas posteriormente, algunas de ellas con complicaciones 
post-operatorias; entre las más frecuentes están los seromas y hematomas (7.3% de 
casos), infecciones (2.4%), y dehiscencias (5.8%).5, 6, 7 Estas complicaciones no sólo 
están relacionadas con el estado nutricional del paciente; otros factores, como el 
origen étnico y el tipo de procedimiento realizado también intervienen en su 
aparición.8 

Dentro de los componentes de la piel, las fibras de colágeno constituyen el 70% del 
peso seco de este tejido.8 Esta proteína es el componente fundamental del tejido 
conjuntivo, el cual tiene la función de mantener unidos los otros tipos de tejidos del 
cuerpo humano.1 El colágeno es la proteína más abundante en el reino animal, 
especialmente en los vertebrados, y constituye aproximadamente un 25% de las 
proteínas corporales de éstos; es también una de las proteínas más estudiadas por la 
comunidad científica.2 

El colágeno juega un papel fundamental en la recuperación posterior de estos 
pacientes y en la aparición de complicaciones. De manera natural hay variación en la 
composición, disposición y estructura del colágeno a nivel de la dermis, la cual está 
está relacionada con varios factores, como por ejemplo la edad.9 Sin embargo, se han 
detectado que en algunos casos estas fibras pueden presentar alteraciones, como en 
el caso de las fibras presentes en capilares sanguíneos dilatados,5 situación común en 
los pacientes con obesidad mórbida. En otro estudio se registraron cambios en la 
composición de colágeno y elastina en el tejido subcutáneo de pacientes que habían 
perdido una cantidad considerable de peso, tanto por cirugía bariátrica como por otros 
métodos no quirúrgicos.8 La aparición de complicaciones post-operatorias en estos 
pacientes se incrementa por la disminución en la microcirculación, que muchos 
presentan a causa de la resistencia a la insulina.10 

Lo anteriormente expuesto sugiere que un análisis detallado de la estructura de las 
fibras colágenas podría emplearse para encontrar una correlación entre el estado del 
colágeno y el proceso de cicatrización y recuperación de una cirugía de contorno 
corporal, con el fin de desarrollar una herramienta para la selección de pacientes y 
para poder pronosticar de manera más confiable los resultados de la recuperación.9   
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MARCO TEÓRICO 

Definición del problema 

El presente estudio se propone contestar las preguntas: 
 

 ¿Cuál es el estado del colágeno en pacientes tratados con CB? 

 El estado del colágeno y los cambios histológicos de la piel en pacientes tratados 
con CB, ¿pueden constituir un factor pronóstico de su evolución tras cirugía de 
contorno corporal?  

¿Existe alguna correlación significativa en estos pacientes entre el estado del colágeno, 

la evolución post-operatorio de cirugía de contorno corporal y entre otras 

características de los pacientes, como sexo, edad, o cantidad de peso perdido? 

HIPÓTESIS: 

Existe una relación significativa entre las características histológicas de las fibras de 

colágenos en pacientes tratados con cirugía bariátrica y la aparición de complicaciones 

tras cirugía de contorno corporal 

OBJETIVO GENERAL  

Determinar cómo influyen las características del paciente y las condiciones histológicas 

de los tejidos dérmicos en pacientes tratados con cirugía bariátrica  en el proceso de 

recuperación de una cirugía de contorno corporal  , particularmente con respecto a la 

aparición de complicaciones, con el fin de poder emplear esto como un factor 

pronóstico 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar las condiciones histológicas de las fibras de colágeno de pacientes 
sometidos a una cirugía bariátrica inicial y una cirugía de contorno corporal  
subsecuente. 

 Llevar seguimiento de estos pacientes para registrar su proceso de 
recuperación y cualquier complicación que haya surgido. 

 Determinar, mediante un análisis estadístico, si las condiciones de los pacientes 
(sexo, edad, zona de piel afectada, índice de masa corporal (IMC)) influyeron en 
las condiciones de las fibras de colágeno. 

 Determinar, mediante un análisis estadístico, si las condiciones de los pacientes 
(sexo, edad, índice de masa corporal (IMC)) influyeron en el proceso de 
recuperación o en el desarrollo de complicaciones. 



     9 

 

 Determinar si existe alguna interacción entre la condición del tejido dérmico y 
el proceso de recuperación. 

 Desarrollar con base en los resultados una guía pronostica para la cicatrización 
y recuperación de los paciente post cirugía bariátrica. 

 

DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO 

Se propone un estudio no experimental analítico, que busca hacer una investigación 
correlacional usando datos cualitativos y cuantitativos. La investigación será 
descriptiva y diacrónica, y tendrá lugar en un plazo mediano de tiempo 
(aproximadamente un año). Se usará un diseño longitudinal de evolución de cohorte, 
cuyos grupos los conformarán los diversos tipos de pacientes. 
 
POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
La población de estudio son los pacientes de obesidad mórbida que hayan sido 
tratados mediante cirugía bariátrica y que se sometan a una cirugía de contorno 
corporal subsecuente en el C.M.N. “20 de Noviembre” en el periodo que comprende 
desde marzo de 2017 hasta agosto de 2017. 
 
TIEMPO DE EJECUCIÓN 

El estudio tendrá lugar en el periodo que comprende desde marzo de 2017 hasta 

agosto de 2017 

DEFINICIÓN DE LAS UNIDADES DE OBSERVACIÓN 

El análisis comparará diversos grupos de pacientes, diferenciados con base en las 
condiciones histológicas de las fibras de colágeno en la dermis. El grupo control serán 
aquellos pacientes cuyos tejidos correspondan a las características normales de la piel, 
de acuerdo con lo descrito en la literatura. En caso de que todos los pacientes 
presenten anomalías histológicas, se prescindirá de un grupo de control y se 
compararán los grupos con las diferentes condiciones histológicas. 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Pacientes con antecedentes de obesidad mórbida, que hayan tenido una 
cirugía bariátrica  y que vayan a ser sometidos a una cirugía de contorno 
corporal. 

2. Pacientes a los que se les pueda dar seguimiento post-operatorio por tres 
meses. 

3. Pacientes con un IMC de 25 a 30, pero no mayor a 32, ya que un IMC más alto 
no es compatible para el protocolo de  cirugía de contorno corporal.  

4. Pacientes entre 30 y 60 años.  
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5. Pacientes sin alteraciones psiquiátricas. 
6. Pacientes que firmen la carta de consentimiento informado. 
 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1. Pacientes que no firmen la carta de consentimiento informado. 
 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

1. Pacientes que tras la toma de la muestra retiren su consentimiento informado 
de ser parte del estudio. 

2. Pacientes cuyas muestras de tejido dérmico sufran defectos de preservación 

que no permitan la valoración del estado de colágeno 

 

DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA 

Se recabará la siguiente información de cada uno de los pacientes: 
 

a) Edad (variable cuantitativa). 
b) Sexo (Variable cualitativa). 
c) IMC (variable cuantitativa). 
d) Peso perdido a partir de la cirugía bariátrica  (medido en kilogramos, variable 

cuantitativa). 
e) Zona anatómica que será intervenida en la cirugía de contorno corporal  

(abdomen, cuello, etc. Variable cualitativa) 
f) Antecedentes clínicos (enfermedades crónicas, problemas congénitos, etc. 

Variable cualitativa) 
g) Condiciones histológicas de las fibras de colágenos en la dermis de la zona 

afectada (determinadas por una evaluación cualitativa por el médico patólogo) 
h) Condiciones de periodo de recuperación (sin complicaciones, necrosis de 

colgajo, presencia de seromas, etc. Variable cualitativa). 
 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

Dado que se utilizará como muestra clínica el tejido dérmico que normalmente se 
desecha en el procedimiento quirúrgico, no existe ningún procedimiento extra que 
conlleve riesgos para los pacientes. Asimismo, se obtendrá de manera anticipada el 
consentimiento de los pacientes por escrito, donde serán informados acerca de los 
objetivos del estudio y de cómo se empleará la información obtenida de sus muestras. 
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CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD 
 
No existen riesgos de bioseguridad en la investigación. La muestra consiste en tejido 
dérmico removido como parte del procedimiento de cirugía de contorno corporal, la 
cual es conservada y analizada por personal del Servicio de Patología. Tras su análisis, 
la muestra es desechada como cualquier otro residuo biológico infeccioso generado 
por el servicio del hospital e incinerada conforme a lo establecido en la norma oficial 
vigente. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
 
Se realizaron los procedimientos quirúrgicos para contorno corporal en pacientes post 

bariátricos. En el centro médico nacional 20 de noviembre. En pacientes adultos. Dichos 

procedimientos incluían Abdominoplastia, braquiplastía, cruroplastía, torsoplastía y 

mamoplastía. La gran mayoría se le realizo cirugía restrictiva tipo manga gástrica y en un 

menor porcentaje bypass gástrico. Dichos pacientes se mantuvieron en estabilidad de su 

peso durante mínimo 3 meses. Esto ocurre usualmente desde los 12 a 18 meses de la 

cirugía bariátrica Y el índice de masa corporal menor de 30 kg/m2 estuvo entre salas de 

cirugía Previa valoración por medicina interna, anestesiología y con valores hemáticos 

dentro de parámetro permisibles para el evento quirúrgico. Bajo asepsia y antisepsia 

colocación de campos estriles y anestesia general inhalatoria. 

Se tomaron muestras de la piel excedente que se retiraba en dichos procedimientos 
quirúrgicos. 
 
ANÁLISIS HISTOLÓGICO: 
 
Se examinaron 20 muestras de 20 pacientes. La muestra de piel de 5 por 5 cm 

Se conservaron en solución de formol, se realizaron cortes y tinción con hematoxilina-

eosina, Bajo microscopio de luz .Se evaluó la morfología de la epidermis, dermis, 

contenido de células de colágeno, cualidad y morfología de las fibras de elastina 
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RESULTADOS 

De los 20 pacientes a los cuales se le tomaron muestra de piel para biopsia de la misma 
el rango de edad fue de 24 a 58 años (media de 46 años) entre los procedimientos 
realizados  abdominoplastía 14 (media de 70%), braquiplastía 4 (media de 20%), 
mamoplastía 2 ( media de 10%) y cruroplastía 1 (media 10%). El sexo predominante 
fue femenino 18 (media 90%) el sexo masculino 2 (10%). El índice de masa corporal fue 
de 26 a 30 kg/m2 (media de 28kg/m2). La pérdida de peso fue de entre 25 a 41 
kilogramos (media 33 kilogramos) El tipo de cirugía bariátrica realizada previa a la 
cirugía de contorno corporal fue 19 mangas gástricas (95%) 1 cirugía de baypass (5%). 
Paciente con comorbilidades previas al procedimiento 0. El tiempo de estancia 
intrahospitalaria fue de 2 a 5 días (media 3.5 días).complicaciones menores: 
Dehiscencias quirúrgicas 4 (media 20%). Seromas 2(10%) reintervenciones quirúrgicas 
para cierre 1 (media 5%) no tuvimos complicaciones mayores. 
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Genero con mayor incidencia a la cirugía de contorno 

Corporal fue el género femenino 

 

 

 

 

Grafica representativa con relación a las edades en la tuvieron mayor incidencia la  

Cirugía de contorno corporal 
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Procedimientos mayormente realizados en la cirugía de contorno corporal 

 

 

 

 

Índice de masa corporal de los pacientes sometidos a cirugía de contorno corporal 
poste 
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Cirugía bariátrica realizadas previo a la cirugía de contorno corporal 

 

 

 

 

Complicaciones menores en paciente post bariátricos sometidos a cirugía de contorno 
corporal 
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RESULTADOS HISTOLÓGICOS: 
 
Se examinaron 20 muestras de 20 pacientes con microscopia de luz y tinción de 
hematoxilina-eosina. Los cortes examinados muestran de piel y tejido adiposo, 
correspondientes a áreas anatómicas del abdomen ,brazos, mamas y muslos que 
presentan de manera variable áreas de fibrosis grasa, que se extiende principalmente 
en dermis reticular y en las muestras con mayor afectación (de la piel tomada del 
abdomen) se observa fibrosis hialina densa en dermis papilar y reticular. Dicho cambio 
le da un aspecto a la dermis eosinófilo, acelular, de aspecto irregular. Así mismo se 
observan cambios inflamatorios crónicos con predominio de linfocitos y macrófagos, 
que se localizan principalmente alrededor de los anexos perivascular. Otro cambio que 
llama la atención es la variabilidad entre las muestras, relacionada con los anexos 
cutáneos.(principalmente en zonas anatómicas de los brazos). Se encuentran algunas 
áreas con anexos cutáneos sin alteraciones (glándulas sudoríparas ecrinas, glándulas 
sebáceas, folículos pilosos) sin embargo en algunas otras se observan sustituidos por 
áreas de fibrosis confiriendo un aspecto eosinófilo, amorfo, irregular, entre las que se 
pueden reconocer vasos sanguíneos capilares. De manera aislada, se presentó 
calcificación distrófica en la dermis papilar y reticular. En la dermis reticular se pueden 
encontrar fibras de músculo estriado y algunos nervios periféricos. De manera 
profunda se observa tejido adiposo que de forma predominante está sin alteraciones 
histológicas. 
 
 
Morfología del colágeno: 
 
En los cortes Histológicos se observó aumento de la densidad de las fibras de colágeno 
a nivel de la dermis reticular y con distribución paralela y vertical. Las fibras de elastina 
no se observaron modificaciones de las mismas en las muestras estudiadas. 

 

DISCUSIÓN: 

 

La cirugía bariátrica ha aumentado en los últimos años y con ella la cirugía de contorno 
corporal para mejorar tanto la parte funcional como estética de los pacientes que se 
someten a ella. Así como las diferentes complicaciones menores que son la que 
principalmente se presentan, como son el seroma, la dehiscencia y el hematoma. Por 
lo cual se realizan estudios histológicos para tener guías de la conformación de la piel 
en estos pacientes que podrían predisponer a estas complicaciones. En nuestro 
estudio se pudo observar las alteraciones a nivel de la dermis reticular. Con aumento  
de la fibrosis hialina densas. Y alteraciones a nivel de los anexos cutáneos.  
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CONCLUSIONES: 

 

El siguiente estudio después de un análisis histopatológico de los cambios histológicos 
en 20 muestras de piel en paciente post cirugía bariátrica los cuales se incluyeron en el 
protocolo de cirugía de contorno corporal. Pudimos observar cambios histológicos a 
nivel de la dermis principalmente dermis reticular con aumento de fibrosis y 
alteraciones en la disposición de las fibras de colágeno. Lo cual si podría alterar el 
proceso de la cicatrización. Quedando una nueva línea de investigación para tratar de 
evitar las complicaciones menores en este tipo de pacientes. 
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ANEXOS: 

 

 

Figura 1. Tinción H-E (Objetivo 10x). Se observa dermis reticular y tejido adiposo con 

fibrosis extensa, entre la que se encuentra infiltrado inflamatorio crónico perianexial 

(glándulas sebáceas y folículo piloso). 
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Figura 2. Tinción H-E (Objetivo 20x). Se observa dermis reticular con fibrosis extensa, 
entre la que se encuentra infiltrado inflamatorio crónico perivascular y perianexial 
(glándulas de secreción ecrina). 
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Figura 4. Tinción H-E (Objetivo 10x). Se observa epidermis con acantosis, 
hiperqueratosis y paraqueratosis. Dermis papilar y reticular presenta fibrosis hialina 
densa irregular, acelular y de manera extensa. 
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Figura 5. Tinción H-E (Objetivo 10x). Se observa epidermis con hiperqueratosis y 
dermis papilar y reticular con fibrosis hialina densa que sustituye a los anexos 
cutáneos. 
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Figura 6. Tinción H-E (Objetivo 10x). Se observa epidermis con hiperqueratosis. La 

dermis papilar y reticular presenta fibrosis extensa, en la que se observan escasos 

anexos cutáneos, así como fibrosis que rodea un complejo pilosebáceo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     24 

 

 

 

 

 

Figura 7. Tinción H-E (Objetivo 10x). Está presente epidermis con hiperqueratosis. En la 
dermis se encuentra disminución del número de anexos cutáneos sustituidos por 
extensas áreas de fibrosis.  
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Figura 8. Tinción H-E (Objetivo 10x). Piel con epidermis con hiperqueratosis, que en 
dermis se observa la ausencia de anexos cutáneos que están completamente 
sustituidos por fibrosis hialina densa en la totalidad del espesor. 
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