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INTRODUCC ION 

La abdominoplastfa es un procedimiento que implica el 

~anejo integral de las diferentes capas y estructuras que 

conforman la pared abdominal anterior. Uno de los prop6s! 

tos al realizar unu abdominoplastía es mejorar el contorno 

abdominal, para lo que se han ideado infinidad de t6cnicas 

quirórgicas, enfocadas fundamentalmente al manejo del sis­

tema musculo-aponeur6tico como proponen Appiani ( 1 } , Pi­

tanguy ( 11 ) , Grazcr { 5 ) , Baroudi ( 3 ) y otros, sin con 

siderar la importancia del tejido graso de la pared abdo­

minal. 

Existen dos tipos de grasa subctánea en la pared ab­

dominal: una superficial o areolar y otra profunda o !ame­

lar, entre las cuales hay diferencias embriol6gicas, ana­

tómicas, histol6gicas, bioquímicas y metab6licas. El com­

partimento superficial de grasa se encuentra en casi todo 

el cuerpo, esta contenida en la fascia de Camper, sus 16b~ 

los se encuentran orientados verticalmente, contiene grasa 

metab6licamente activa, almacena lípidos v!a hipertrofia -

de los adipocitos, responde fácilmente a la p~rdida de pe­

so y es nutrido por un doble sistema, el superficial y las 

perforantes musculo-cutáneas ( 2, 8 y 10 l (cuadro 11). 
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El compartimento graso profundo abdominal se encuen-

tra sólo en ciertas regiones del cuerpo, entre las que 

destaca el abdomen; se encuentra contenido en la fascia 

de Scarpa, sus lóbulos se disponen horizontalmente, con~ 

tiene grasa bloqueada de reserva la cual es fácil de ga-

nar y dificil de perder (grasa dieto-resistente), almace­

na grasa via hiperplasia de adipocitos, su origen es pro­

bablemente genético y se encuentra irrigado por las perf~ 

rantes musculo-cutáneas: la fascia superficial separa a 

los dos comp:ortimentos ( 2, 8 y 10 ) (fi9. 41 y cuadro 41). 
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Fig. il: Tejido graso de la Pared 
Abdominal 

La forma y extensión de los compar:timentos grasas· abdc-

minales es variable y depende principalmente de la cantidad 

de l!pidos almacenados via hipertrofia e hi9erplasia de los 

adipocitos; en una muj~r normal {sin obesidad)', los campar-

tirnentos se encuentran distribuidos como se muestra en la f~ 

gura f2 ( 9 ) • 

Los adipocitos poseen dos diferentes receptores qu!mi--

cos a las catccolaminas. !1os receptores B-1 son lipolíticos 

y secretan lipasa; esta lipoprotcína es capaz de transfor--

mar los triglicéridos contenidos en las vacuolas de los adi­

pocitos en glicerol y ácidos grasos; estos abandonan la cél~ 

la, pasan a la circulación general y son metabolizados. 
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Los receptores Alfa-2 bloqucnn la lipolisis y son esti­

mulados por lu.s mismas catccolaminüs; son antagonistas dire~ 

tos de los receptores B-1. Los receptores /\ 1 fa-2 son parti­

cularmente numerosos y activo~ en ciertas regiones bien loe~ 

lizadas, como lo son los compnrtiQentos grasos profundos. Es 

to explica el porqu6 ~xistc una resist0ncia especial a la 

pérdida de peso en los compartimentos compuestos csencialme~ 

te de gr.:1sa bloqueada. Las catecolaminas inducen catabolis­

mo de la grasa met~i.b6licamcnte activa, .:il mismo tiempo que -

bloquean la degr~dación de lu grasa de reserva B ) . 

Lc:i. pared abdominal se encuentra irrigada por ~llls si­

guientes arterias: pcrforantcs intercostales, perforantes -

de la epigástrica superior, epigástrica superior superficial, 

circunfleja il1aca profunda, epigástrica inferior superf i-

cial, epigástrico inferior profunda, circunfleja ilfaca su­

perficial y pudenda externa superficial (fig. ~4) ( 13 ) • 

Cuando se realiza una abdominoplastía se interrumpen v~ 

rios de los sistemas arteriales mencionados, quedando el col 

gajo dermograso irrigado por las perforantes intercostales, 

perforantes lumbares altas y, en ocasiones, también contrib~ 

ye la arteria epigástrica superior superficial ( 7 ) . 

El compartimento suoerficial es el res9onsable de la 

vascularizaci6n terminal de la piel ( 2 ) . 
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El contorne• ::ibdo:nin.-:il su¡:.crficial se encuentra definido 

por una serie de sombras y rcf lejos luminosos que resultan -

del sistcrno musculo-.i.noncur6tico subyacente. En una public!!_ 

ci6n reciente, Bozola y Psillakis ( 4 ) describen ~recisamc~ 

te el contorno abdominal de la siguiente manera: 

Una sombra en l~ línea media, c~csdc xifoides 11asta el 

ombligo; dos =cflcjos luminosos que resultan de la µroyec-­

ci6n de los masculos rectos anteriores: dos sombras semilu­

nares en forma de Lira que resultan del entrecruzamiento de 

las aponeurosis y, finalr:iente, :.:na sonbra Uir.bilical (Fig. 3) 

Cuando los compartimentos grasos se encuentran excesiv~ 

mente gruesos no permiten definir en la superficie abdomi-­

nal las características del sistema musculo-aponeur6tico su2 

yacente, por tal motivo, algunos autores han intentado defi­

nir el contorno abdominal mediante desgras.J.mientos localiza­

dos en el colgajo abdominal. Sin embargo, Jos resultados 

han sido parciales, Y<1 que se !'"!e jora Gnicamentc la región 

que fué manejada. 

Asf tenemos que, Ricardo Baroudi ( 3 ) er. 1974 refiere 

un desgrasamiento limitado al borde libr~ del colgajo con la 

intención de evitar pliegues cutáneos en la línea de sutura. 

Cuatro años más tarde, Jackson ( 9 ) desgrasa el monte de Ve 

nus para obtener una línea d~ sutura plana. 
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Fig. #2: Compartimentos grasos 
de la pared abdominal. 
a) superficial; b) profundo 

3:- Cln:unfl•Jo Jlloco Profundo 

Fig. #3: Contorno Abdominal; 
1.- Sombra línea media~ 2.- re­
flejos de rectos; 3,- semilunares 

4.• Eplgostrlco lnte,.lor SuP•rflclol --1--'--~ 

!i: CJrcuntlejo flloca Supertlclol--f-"'-:-•--., 

e. Plld9ndo E...-no Superflclol --f----/' 

Fig.44: Vascularidad de pared abdominal 
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Farid Hakmc { 6 ) en 1983 rcportL1 un desgru.sar.:icnt0 

parcial peri y suprnumbi l ical. En 1988 !3ozola i' Psillakis 

refieren un dcsgrasamicnto llmplio del colgajo abdominal, 

sin embargo, en su publicaci6n los autores no lo rccomien-­

dan, ya que consideran que aumenta el riesgo de necrosis en 

el colgajo. 

Es importu.nte scrl.lllar que ninguno de los autores antes 

mcncionudos hace referencia a los compartimentos grasos su­

perficial y profundo del colgajo abdominal, ni especifican 

si en sus dcsgrasamicntos manejan alguno de ellos o ambos. 

OBJETIVOS 

1.- Mejorar el contorno abdominal mediante lipectomía del -

compartimento graso profundo de la pared abdominal. 

2.- Eliminar en forma total la grasa dieto-resistente de la 

pared abdominal y 

3.- Evitar .irregularidades en la línea de sutura por dife-­

rencias en grosor. 
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MATERTAJ. Y METODOS 

El presente trabujo se l lc•16 u ccJbo en el Hospital de 

Especialidades del Centro Módico "La Razil" I]1SS, en un pc­

rfodo de tiempo comprendido entre Julio <.1. dicic-:mbrc de 

1990. Se incluyeron un total de 10 pacientes femeninos, -

con cdade5 col!"!prcndi<las entre las 23 y 38 nños, con prome­

dio de 28 años. Seis de nuestras pacientes se clasifica-­

ron como tipo !V según la pub! icaci6n de Bozo la y Psil la-­

kis ( 4 ) y lus restantes como tipo V. Por lo anterior, -

se decidi6 realizar Abdominoplastf.a con manejo del sistema 

musculo-aponcur6tico más lipcctomta del compartimento gra­

so profundo abdominuJ. 

TECNICA QUIRURGICA 

Una vez realizado el abordaje mediante la técnica de~ 

crita por Planas { 12 ) y ya con el colgajo despegado de -

la aponeurosis subyacente, se procede a localizar la Fas­

cia Superficial en el borde libre del colgajo abdominal -

C fig. ;s ) . Se inicia la lipectomia del compartimento 

graso profundo abdominal inmediatamente por debajo de di-­

cha fascia, la que es cuidadosamente conservada. 
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Fig. #!5: Se> inicia la di­
!.>(..--Cci6n del C'l.'ltpartirrcnto 
•JrJSo profundo 1\bdcminal 

Fig. #6: CcttpartiJrento 
profundo o:uplctannntc 
d.isecado 

Fig. #7: Arriba: Lip;:x:to­
mfa del o:rrpart~nto gr~ 
so profundo. Abajo: ~ 
li¡:cct:omía infraurrbilical 



- 10 -

La disecci6n se realiza en dirección a los m~rgcncs -

costales y ap6ndicc xifoides (fig. #6), complcttí.ndose don­

de el compartimento prof11ndo finaliza. El tcJido disecado 

se reseca, así como el excedente dcrmoqr~so infraumbilical 

( fig. H7 ) . Se completa la Abdominoplastta con plica tura 

del sistema musculo-aponcur6tico y Umbilicoplastia. 

RESULTADOS 

Los rcsultudos fueron evaluados en base a los siguie~ 

tes par.1mctros: 

1.- Contorno abdominal, mediante la comparación fotogr5fi­

ca preopcratoria y postoperatoria. 

2.- Complicaciones. 

3.- Grado de satisfacci6n de la paciente. 

Se consideró un buen resultado en aquellas pacientes 

que mejoraron su contorno abdominal, no presentaron compl! 

caciones y manifestaron un alto grado de satisfacción con 

el procedimiento. En esta categoria se incluyeron a siete 

de las pacientes ( 70% ). 
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Dos de nucstr.:is pacientes prescnt.:iron scromns ( tO'! ) , 

que ameritaron drenaje mediante punci6n pcrcuttinca, sin de­

jar secuelas en el contorno abdoDinal. Por Qltino, una pa­

ciente presentó i rrcgularidad en el contorno abdominal a n_! 

vcl de hipocondrio izquierdo. 

CASOS CLIN reos 

~l.- Femenino de 23 años J(! edad que presenta dcfori.lídnd a!! 

dominal postguirúrgica, pobre definición del contorno 

abdominal, exceso de tejido graso y flaccidez del sis­

tema musculo-aponeur6tico, clasificada como tipo IV de 

Dozola. Se muestra el .'lspccto preoperatorio (Fig. ;t8) 

Se le realizó /illdorninoplastia con reconstrucción umbi­

lical, plicatura del sistema musculo-aponcur6tico y 

lipcctomia del compartimento graso profundo. Nótese -

la meJor1a en el contorno abdominal ( Fig. ~ 9 y 10 ) . 

#2.- Femenino de 26 años de edad, portadora de S1ndrome de 

Sheehan, con secuelas de infección y dehiscencia a ni­

vel de la herida por Ces~rea. Presenta además exceso 

moderado de tejido graso, flaccidez del sistema muscu­

loaponeurótico y p~rdida del contorno abdominal (Fig.­

Hl y 12). 
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Fig. #S: Caso cl.fníco H: 1-...Spccto pn:-0pcc.:itorio 

Fig. #9: caso cUnico #1 
Asp.:!cto postoperatorio 

Fig. #10: caso clinico #1 
Aspecto ¡;:ostoperatorio 
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Se le rc:ilizG /\bdominoplastfa con rup.:iraci~n del siste­

ma r.iusculo-a.por.cur(.t. ico 'f l ipc:::tom1<J dc>l cornpurt imc:ito grü5C 

profur1do ilbdomin~l. La MC)orr~ ohtcnida es notoria (Fig. t 

13, 14, lS y 161. 

CONCLUSIONES 

El procedimiento descrito mejora notablemente el contor­

no ubdominal e:1.a¡~oyo .J.l m .. rncjo del sistema musculo-aponeur6-

tico, ya que un colgajo abdo~inal adclgazJdo permite revelar 

en la superficie las prominencias y depresiones que han sido 

reconstruidas. Se trat.:i de unu l ipcctom!a del co::lpartimcnto 

graso profundo ubdornin~l, la yue se realiza inmediatamente 

por debajo de l.:i. fc.lscia superficial, lo que permite mantener 

la irrigación principul al colqajo de una Abdominoplastta, 

evit~ndosc asf el riesgo de necrosis. 

La morbilidad se mantuvo simil.:u.- a los reportes previos. 

La pérdida hem~tica con este proc~dirnic~t~ es mínimd, ya que 

el compartimento resecado recibe su aporte !;;.:mguíneo de perf~ 

rantes musculo-cut~ncas que fueron cauterizadas durante el 

despegamiento del colgajo. Considerarrcs que de esta manera -

es posible resecar en su totalidad el compartimento graso pr~ 

fundo abdominal, con lo que se elimina la grasa dieto-resis-­

tentc. 



Fig. =11: C..1so Clínio.J =2 
1i.sp.xto pn:.-..:_-1¡:crutorio 

- ¡.¡ -

Fig. #13: C:lso cl:ínicc #2 
Asp:!cto ¡:ostoi:eratorio 

Fig. li12: Caf':>O cl:fnico #2 
1i5p~cto prc.."()1~r.Jtorio 

Fig. #14: Caso clínico #2 
Aspecto ¡:ostoperatorio 
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Fig. ~ 15: Caso CU:nico #2 
1\s[-'-'Cto t:"OStof..~ratorio 

Fig. :i 16: CJ.so Clfnioo #2 
As¡:.ccto ¡:ostoNratorio 

Fig. #17: a) Denn:>lipectcm'[a 
b) Lipectomia del Colgajo 
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