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INTRODUCCION

Debido a 1las modas y tendencias sociales indicando
mayor interés en el cuidado de la figura humana, en las Ultimas
décadas se ha observade un incremento en la demanda de procedi-

mientos para el remodelamiento del cuerpo y de el abdomen.

Desde siempre las cicatrices abdominales posteriores
al embaraze y las cicatrices secundarias e intervenciones
quirQirgicas han ocasionado incomodidad estética y en ocasiones

son cicatrices dolorosas.

Los procedimientos de abdominoplastia estandard reali-
zan resecién de piel y tejido celular subcutaneo correspondien-
te al abdomen bajo desde la cicatriz umbilical, hasta la regién
suprapubica. No realizando en ocaciones reseccién de las
cicatrices preexistentes y en las pacientes con deformidad
abdominal tipo TIT en que se realiza remocibén parcial de la
pared abdominal en abdomen bajo y liposuccidn, sin reubicacidn
de la cicatriz umbilical. lLa cicatriz transversa, ecn ocaciones

no justifica los beneficios obtenidos en la pared abdominal.

El tratamiento que propondremos en este tipo de
pacientes es realizar abdominoplastia con insicibén suprapubica

con levantamiento del colgajo abdominal en forma completa,



aplicacién de expansidén intraoperatoria, en abdomen previamente
tratade con dimetilsulfoxido, reseccién de piel y tejide
celular subcutaneo liposuccion en flancos, con lo cual se
obtendra una mayor ganancia de la cantidad de piel y tejido
celular subcutanco, rcalizande reseccién de mayor cantidad
de cicatrices preexistentes, o disminuyendo la tensidén en
la sutura del colgajo abdominal, o bien en la deformidad
abdominal de tipo III realizando abdominoplastia completa,
mejorando los resultados que en la forma tradicional de trata-
miento por reseccién de piel hasta el nivel de la cicatriz

umbilical.

Realizando mayor reseccién de la pared abdominal,
el colgajo abdominal provoca en sus extremos mayor cantidad
de grasa y piel (orejas de perro) para lo cual se manejara
con liposuccién 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 mejoria en el contorno

corporal.

La idea del trabajo que voy ha desarrollar surge
de la visista al Dr. Gordon Sasaki y al Dr. Alan Matarasso,
el Dr. Sasaki en plitica personal’ expone que si se lograra
realizar una expancién abdominal répida en la piel del abdomen
esta podria dar de si hasta 7 cm. En la actual&dad. el Dr.

Sasaki realiza un protocolo de investigacidén con expanciédn
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tisular facilitada por dimetil! sulfoxido aplicado en la piel

por 2 a 3 semanas segin el periodo de xpansién de cada

paciente,.

El Dr. Alan Matarasso segln su clasificaciéon de
tratamiento de deformidad del abdomen a la que categoriza
con clase IIT en que sec hace reseccidn parcial, los resultades
no son completamente satisfactorios ¥ en ocaciones son pasaje-
ros y ameritara nuevo tratamiento de abdominoplastia a 3 o

S aftos para mejorar el resto del abdomen no tratado.

Por lo anterior v por las limitaciones del procedi-
miento en forma tradicienal decidi intentar una ganancia de

piel y una mejoria en los resuvltados de abdominoplastia.



PROBLEMA

1. Las cicatrices abdominales postparto, antiestéti-~
cas, no son resecadas cn su totalidad por los procedimientos

de abdominoplastia estandard.

2. La tensidn de 1los colgajos abdominales en el
postoperatorio inmediate originan cicatrices hipertroficas

en etapas tardias.

3. La imposibilidad de realizar abdominoplastia
con transposicidén umbilical en deformidad abdominal de tipo

II1 sin dejar cicatriz vertical en abdomen bajo.

4, La tensiédn de los colgajos abdominales en el
postoperatorio inmediato obligan a la enferma a la deambulacién

con la cadera flexionada por diez dias habitualmente.

5. Cicatrices abdominales secundarias a intervencio-
nes quirtrgicas 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 remodelacién
de la pared abdominal, como procedimiento reconstrutivo y/o

estético, y son suceptibles de mejoria si se obtiene una



ganancia en la elasticidad de la piel de la parte alta del
abdomen. A continuacidn se realiza una breve resefia de los
principios cientificos en los que se basa el trabajo a

realizar.



FXPANSION TISULAR INTRAOPERATORIA EN ARDOMINOPLASTIA

CON USO DE DIMETIL SULFOXIDO (DMSO)

Las primeras cirugias de la pared abdominal datan
de inicios del siglo XX. Estas se practicaba por problemas
funcionales asociados a defectos herniarios grandes y a abdo-
menes execibamente pendules. Theorek fue el primero en realizar
reubicacidén de la cicatriz umbilical para la cirugia de 1la
pared abdominal, este lo realizo en forma de injerto, posterior
mente se realiza el desarrollo de nuevas técnicas, las cuales
tienen como finalidad: la mejoria del contorno corporal.
Reseccidn de mayor cantidad de piel y tejido celular subcuta-
neo. Cierre de 1la diastasis wnusculsar, reforzamiehco de 1la
laxitud wmusculoaponeurdtica y minimizacidén de las cicatrices

posteriores a la cirugia reparadora.

Se han utilizado una gran cantidad de procedimientos

que han provocadoun refinamiento en la técnica.

Entre las principales insiciones que se  han
realizado a lo largo de la evolucién de la mejoria del contorno
corporal entre ellas las cicatrices resultantes solian ser
longitudinales o transversas o una combinacién de estas dejando

cicatrices visibles dificiles de esconder por 1las ropas de



Con el paso del tiempo y refinamiento de las técnicas
las insiciones longitudinales han ido en desuso, predominande
las insiciones transversas bajas que tiemen localizacidén que
faéilmente se esconde en la ropa de bafio las insiciones que
en la actualidad se usan con mayor frecuencia son las siguien-

tes;
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GRAZER PITANGUY

CALUA REGNAULT

Los motivos de que las enfermas se someten a este
tipo de cirugia son el depbsito de grasa en la parte inferior
del abdomen, acompanadas 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 quirdrgicas en su mayoria se presentan sobre la parte
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media del abdomen, en forra longitudinal (95%) de éstas segln
la extencién de la cirugia se realizan sobre la lineca media
infraumbilical, sin ecmbargo cuando las cicatrices son infra
y supraumbilicales las técnicas clisicas de abdominoplastia
se limitan a reseccidn de piel vy tejido celular subcutanco
a nivel de la cicatriz umbilical dejando la cicatriz supraumbi-

lical intacta, del mismo modo que las cicatrices postembarazo.

Cuando se encuentran sobre el nivel de la cicatriz
umbilical no son resecadas por las técnicas corrientes de
abdominoplastia ocacionando en las pacientes una mejoria
parcial cuando se someten a una cirugia de reconstruccién

abdominal,

£l Doctor Matarasso propone una clasificacién de
los pacientes con deformidades abdominales, para la eleccidn
de la técnica quirdrgica del «contorno corporal de acuerdo
a la deformidad que presente, las pacientes son evaluadas
y clasificadas de acuerdo a las condiciones de la piel, tejido
celular subcutaneo y flacidez musculoaponeurotica. La clasifi-

cacibén es la siguiente:

TIPO I. Paciente que presenta minima laxitud de
piel, acumulacién de tejido celular subcutaneo variable, y
minima flacidez del sistema musculoaponeurédtico, en este tipo

1

de pacientes solo se recomienda liposuccidn.
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TIPO 1IT. Los pacientes tienen deformidad abdominal

limitada a la parte inferior del abdomen, estos presentan
leve laxitud de piel, variable cantidad de tcjido celular
subcutaneo en la parte baja del abdomen y flacidez musculoapao-
neurdtica de la parte inf‘erior del abdomen. E! tratamiento
que se recomienda es miniabdominoplastia complementada con

loposuccidn.

TIPO I1I. Se incluven en este grupoe a los pacientes
que se presentan con significante flacidez de piel y flacidez
en el sistema musculofacial gque no puede ser confinado a
abdomen bajo v puede involucrar al abdomen superior, se indica
una abdominoplastia modificada, realizando incisidn curvilineca
en el pliege de la piel natural localizada cntre las espinas
iliacas anterosuperiores, se realiza primero liposuccién del
abdomen, se eleva el colgajo abdominal en el plano supraaponeu-
rético, se realiza plicatura del sistema fascioaponeurdtico
y se procede a realizar segin 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 mover la cicatriz umbilical, y el otro es realizar
liveracién de la cicatriz e insertarla mwds abajo de
su sitio original, no més de 2 a 3 c¢m., es arrastrada con
el colgajo abdominal, entonces se realiza traccibén y se reseca

el exceso de piel.
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TIFO 1V, Estos pacientes tienen wuna pronunciada
laxitud de piel y usualmente una diastasis de musculos rectos
en abdomen superior e inferior, en este tipo de pacientes
se realiza una abdominoplastia standard can las insiciones
seglin la preferencia del cirujano, se realiza levantamiento
del colgajo. reubicacidn de la cicatriz umbilical y a preferen-
cia del cirujano se realiza plicatura de oblicuos y liposuccidn

en el colgajo abdominal y flancos.
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Clasificaciédn del tratamiento de pacientes deformidad

1~ IV segun Dr. Alan Matarasso.
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Una vez descrita la clasificacién un punto importante
para realizar wuna abdeminoplastia sin peligro de necrosis
del colgajo es un perfecto conocimiento de la forma de irriga-

cidn de la pared abdominal:

El suplemento sanguineo de la pared abdominal, después
de 1a abdominoplastia, esta dado por las arterias intercosta-
les, lumbares y toracodorsales (zona II1 de Huger) y el flujo
retrogrado va de la arteria iliaca circunfleja profunda
posterior, dentro del sistema superficial de tal forma que
se deben tencr patrones de las Areas de el abdomen, perfecta-
mente conocidas, para poder realizar ademds de la abdominoplas-
tia, liposuccién de los colgajos y lo que mencionaremos acerca

de este trabujo de expansidn tisular intraoperatoria.

En cuanto a la expancidén tisular mencionéremos que
es una técnica que se inicio hace 30 afos. Ofrece una
alternativa para obtener, en 4reas en donde hay defectos de
tejido, una cubierta cutanea con color, textura, sensibilidad
y presencia de pelo casi perfectos con respecto a areas vecinas
y sitios donadores con minimas cicatrices. Es una técnica
ya probada y aceptada por casi la totalidad de los cirujanos
pldsticos y reconstructives., Sin embargo presenta ciertas
desventajas, el procedimiento puede requerir miltiples etapas
para la reconstruccidén total y puede cambiar dramédticamente

el contorno del cuerpo durante el periodo de expansidn, asi
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como tiempo para la comprensidn entre el médico y el paciente

durante el periodo de expansién.

Las técnicas de expansién tisular son procedimientos
recientes que han alcanzado wuna amplia aceptacidn por los
beneficios que ofrece y se ha demostrade que ayudan a la
reduccién del riesgo y del trauma en los procedimientos
reconstructivos. a rajz de las extensas aplicaciones en cirugia
reconstructiva se han creado variaciones ¢n cuanto al tiempo
de expansién. Se ha disminuido considerablemente el tiempo
de expansidn, llegando a expandirse en forma intraoperatoria,
durante la intervencidn quirlryica permitiendo al cirujano
una ganancia tisular en pocos minutos, tal expansidbn se lleva
a cabo con la ayuda de una expansor tisular en la vecindad
del defecto por reparar, por lo que se gana tejido con las
caracteristicas de color, consistencia, presencia de foliculos
pilosos y grosor de piel de las mismas caracteristicas, cosa
que no se podria lograr por otros métodos (injertos, colgajos)
con minima morbilidad y lo que es mds importante sin necesitar

&drea donadora, lo que evita cicatrices.

La ganancia de tejido por medio de expansién tisular
intraoperatoria es limitada y se utiliza cuando las 4&reas
son .pequeflas y estas no pueden repararse por despegamiento

lateral y cierre directo desde hace 2 afios la expancién tisular

intraoperatoria se ha utilizado en varias 4reas del cuerpo
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El promedio de las ganancias obtenidas por este método en

las distintas &reas del cucrpo se sefalan en la siguiente

tabla:

REGION ANATOMICA CASOS PROM. DE TEJIDO GARADO (cm)
PIEL CABELLUDA (7) 1 - 1.5
FRENTE (10) 1 - 2.5
NARIZ (17) 5 - 1.0
OREJA (4) 1 - 2
MEJILLA (25) 1 - 2.5
CUELLO ( 3 1 -2.5
LABIO ( 4) I -1.5
TRONCO (18) 1 -1.5
MAMA ( 6) 1 .5-2.5
EXTREMIDAD SUP. (35) .5- 2.5
EXTREMIDAD INF. (30 .75- 2.0

Relacién de casgs realizada por Dr. Gordon Sasaki.

Durante la expansidén intraoperatoria ocurren los

siguientes cambios histolédgicos:

1. ‘Adelgazamiento minimo de la epidermis.
2. Relativa deshidratacidn de la epidermis.

3. Las fibras de colageno aparecen en disposicidn
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de alincamiento mads paralelo cntre si.
4. Microfragmentacién de las fibras eladsticas, se
ha visto ocacionalmente.

5, Minimos cambios se han visto en tejido graso.

Al cubo de un afio los cambios de ¢olor, sensacidn

y textura de la piel expandida regresan a la normalidad.

La principal resistencia a la expansién esta dada
por la dermis por la presencia de fibras elédsticas y de colage-
no que impiden su expansidén. Se han probado medicamentos para
facilitar la expancién de los tejidos, estos medicamentos
son los agentes anticontractiles de los cuales se han estudia-
do: papaberina, hyvaluronidasa, prostaglandina E2, colchisina
y dimetilsulfoxido, comparando su eficacia con grupos control

en animales de experimentacidn.

El dimetil sulfoxido (DMSO) (2H40S), es un liquido
claro, inodoro ¢ incoloro, soluble en agua y muchos solventes
orgédnicos, cuenta con un peso molecular de 76.13. Es un
compuesto orgdnico y sus metabolitos estan presentes normalmen=~
te en el hombre. Fue inicialmente utilizado como solvente
industrial y en 1940 se penso que tenia propiedades metabéli-
cas. El dimetil sulfoxido se ha llamado "el mids controvercial
avance terapefitico en los tiempos modernos" en los pasados

27 afies casi 7000 articulos sobre aplicaciones biolégicas
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del Compuesto de Dimetil Sulfoxido

&n

Preparaci



21

del. dimetilsulfoxido se han cncontrado en 1la literatura
cientifica. E1l compuesto ha mostrado eficacia clinica en
lesiones aguas, musculoesqueléticas y en enfermedades inflama-
torias cronicas {osteoarvtritis, artritis recumatoide,
escleroderma, gota, espondilitis anquilesante, quemaduras,

cistitis intersticial, entre otras).

E1 dimetril sulfuxido puede traer beneficios a 1la
expansidn tisular por su capacidad de relajar la piel por
estimulacidén de la usctividad de la colagenasa. la colagenasa
es una enzima que vompe las uniones entre las méleculas de
colageno, haciendo a la piel maés expandible. En la actualidad
el Dr. Gordon Sasaki realiza un protocole de investigacién
en el cual aplica dimetil sulfoxido topicamente en todos los
pacientes a los que aplica expansién tisular, en un periocdo

de 6 a 10 semanas.

Después de 1la aplicacién tépica del medicamento,
puede presentarse una piel eritematosa debida a la liberacién
de histamina, dolor tipo ardoroso y rash, se presenta en
ciertos pacientes, la hipersensibilidad es rara. El dimetil
sulfoxido se usa al 50% y al 70%Z en combinacidn con urea al
25%, medicamento que ha esta consentracién en queratolitico
debilitando 1la capar cornea de la piel y originando leve
descamacién ademds de favorecer la permeabilidad de 1la piel

Y propilenglicol al 25%, agente irritante rubefaciente que
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estimula en forma leve la produccidn de melanina 3y el
cresimiento de foliculos pilosos, ¥y por su accidén irritante

aumenta la permeabilidad de la piel
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HIPOTESIS

La expansién tisular intraoperatoria en abdominoplas-
tia proporciona una ganancia de piel del colgajo abdominal
de 5 a 7 cm sobre la cicatriz umbilical, con el uso tépico
previo de dimetilsulfoxido, que realiza una estimulacidn de
la enzima colagenasa provecando maycor capacidad de estiramien=-
to, con lo cual se lograra realizar reseccidén de cicatriz
quirdrgica previas vy cicatrices pestpartoc y en las pacientes
con deformidad abdominal tipo 1I! de Matarasso se realizara
abdominoplastia standard, con reubicacién de la cicatriz

umbilical.

En pacientes en quienes no se desee realizar mayor
reseccién de tejido, el uso de esta técnica, proporcionara
una disminucién en la tensidén de los colgajos en el sitio
de sutura, evitando la necesidad de permanecer con la cadera
flexionada en el periodo postoperatorio inmediato y disminuyen-—
do la morbilidad. En todos los pacientes se obtendra una

mejoria en el contorno corporal,
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OBJETIVOS

1. Aumentar la elasticidad de la piel en la pared
abdominal, por el uso de dimetil sulfoxido aplicado en forma

tépica.

2. Mayor reseccidn de piel y tejido celular subcuta-
neo por una ganancia de tejido obtenida mediante expancién

tisular intraoperatoria.

3. Disminucidén en la tensidén de la herida quirlrgica

al afrontar el colgajo abdominal.

4, En enfermas «con «cicatrices postquirtrgicas ¥y

postembarazo resecar la mayor cantidad de estas.

5. En enfermas con deformidad abdominal tipo III
lograr realizar reseccién completa de la pared abdominal por

debajo de la cicatriz umbilical con reubicacién de este.

6. Mejoria del contorno corporal y del estado de

la superficie de la pared abdominal.

7. Descripcién de los cambios histolégicos en 1las
capas de la piel en la expansién tisular intraoperatoria con

el uso de dimetil sulfoxido.
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DISEROQ

El procedimiento de expansidén tisular intraoperatoria
se realizara en las pacicentes seleccionadas derechoabientes
del IMSS, cn jocientes del servicio de cirugia plastica y recons-
tructiva se realizara aplicacidn tépica de dimetilsulfoxido
al 307 sobre la pared del abdomen anterior, por espacio de
10 a 15 dias previos a la cirugia. Para posteriormente durante
la cirugia se realizara levantamiento del colgajo abdominal
con disefio propuesto por Dr. Greazer se introducen expansores

tisulares debajo del colgajo, con capacidad de 3 a 5 litros,
se mantentra la expansién al maximo durante !5 a 20 minutos
con descanso de 10 minutos en 2 a 4 ciclos seglin lo requiera
el motivo de la expansién y la ganancia de piel durante las

expansiones.. se medira en forma comparativa la extensidn

de piel conrn v sin expansidn tisular.

Ya que con esta técnica se obtendra mayor reseccidn
de tejido en las partes centrales del abdomen, se realizara
liposuccién en los flancos del abdomen eliminande la grasa
subcutanea profunda ya que es una de las regiones del cuerpo
en las que se deposita una mayor cantidad evitando la formacidn
de orejas de perro en los extremos de la insicién y realizando
mejoria en el contorno corporal con los beneficios ya menciona-

dos.



¢ cun deforrsdad abdoeninal tipo IJI
cepegada accivnado en que no se
seccidn conpleta haste la cicatriz usbilical.

Y1 Colya
legra la

Acercamiento de la paciente con deformidad abdominal tipo ITI
antes de la expansion.
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Pezeiente cn quu sv realizo 2 rciclos de cxpansidn de 20 ninutos
¢’y ron 10 minutos de descanso.

Cierre de la herida en paciente con deformidad abdominal tipo 11T



Paciente con deformidad abdominal tipo 111 en que se realizo

ademds rinoplastia.

La presién del expansor, durante la expansidén descansa sobre
el brazo del cirujano.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

En el hospital de especialidades del centro médico
la raza del instituto mexicano del seguro social, en el
departamento de cirugia pladstica y reconstructiva, [recuente-
mente se presentan casos de enfermas con deformidades abdomina-
les severas, cicatrices abdominales postquirdrgicas gque en
la mayoria de las veces se acompanan de cicatrices postparto
y diastasis de rectos, aparte de Ser antiestéticas estas
cicatrices ocacionalmcntc_ presentan dolor en intensidades
variables, estos pacientes son conalizadas de los servicios
de cirugla general y de las clinicas periféricas. Dichas
pacientes son candidatas idcales para realizar esta técnica
quirirgica. E1 hospital cuenta con las instalaciones e instru-

mental quirdrgico adecuado y drea fisica disponible.

El dimetilsulfoxido al 50% en combinacidén con urea
y propilenglicol es obtenido de 1a farmacia especializada,
que sbastece al instituto de formulas magistrales y preparados

no comerciales ni disponibles en la farmacia del instituto.
Los expansores tisulares de las copacidades ya mencio-
nadas se obtendran de bolsas de. solucidén para dialisis,

disporibles en la farmacia del instituto.

En el servicio se cuenta con canulas, jeringas vy
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bomba de liposuccidn. Las pacientes seran intervenidas quirfir-

gicamente por mi bajo la supervisioén de los médicos titulares.
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RESULTADOS

Se operaron 8 pacientes, todas ellas de sexo f{emenino,
entre 24 y 42 aifos con una media de 32 afios., sin enfermedades

agregadas solo en una en quien se reparo una eventracidn

postquirdrgica tardia, se aplicd en todas las pacientes,
dimetilsulfoxido en forma de Ilocién sobre el abdomen alto
de 2 a 4 wveces al dia durante 10 a 15 dias. Se realizo

abdominoplastia con levantamiento del colgajo abdominal segin

la técnica propuesta por Dr. Greazer, se rcaliza perfecta
hemostasia, plicatura de rectos, en 4 pacientes plicatura
de oblicuos, en cuatro de las pacientes ademds se realizo
adelgazamiento del colgajo abdominal, se realizo expansién

tisular intraoperatoria con bolsas de dialisis con capacidades
entre 3 y 53 litros, y segln el caso y tamaio del colgajo se
use uno o dos de estos expansores fueron usados, se lleno
el expansor hasta lograr un cambio en la coloracién del colgajo
abdominal y notar una tensidén aumentada en este aplicandose
la expansibén durante 13 a 20 minutos de expansidn méxima con
descanso de 10 minutos en dos a tres y hasta 4 ciclus por

paciente.

En la mitad de las pacientes se realizo ademds de
abdominoplastia liposuccién de colgajo superior abdominal

o flancos.
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La ganancia de tejide se midio, comparando la longitud
del colgajo una vez despegado y con traccién de este, midiendo-
lo sobre la linea media, en comparacién de la longitud del
colgajo sobre la linca media una vez rcalizada la expancidn

abdominal.

Se obtuvo uma.ganancia de 0 a 5 cm con una media
de 3.1 em en una de las pacientes aunque se reseco dos em
por arriba de la cicatriz umbilical, no sec rcalizo traccidn
del colgajo expandido el cual se mostraba delgado, afrontando
los colgajos sin tensidn alguna sobre los bordes de la herida
quirQrgica, vy la ecnferma deabulando al dia siguiente en forma
erectva sin mestrar tensidn ni dolor de la herida quirdrgica,

no ameritando flexidn ni en posicidn supina ni erecta.

En pacientes con deformidad abdominal de tipo III
se logro realizar abdominoplastia completa, ameritando flexiédn
de la cadera por 8 dias, al cavo de los cuales se permitieo
la deambulacién en forma erecta, sin manifestar molestias.
La media de dias con deambulacién en flexién para el grupo

de pacientes fue de 4 dias.

De 1las 8 pacientes intervenidas, tres presentaban
deformidad abdominal tipo IIT y 5 de ellas deformidad abdominal

tipo 1V,
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No se presento sufrimiento del colgajo en ninguna
de las pacicentes el drenaje se retiro a las 48 hrs, sin presen-

tarse posteriormente, formacidn de hematomas o seromas.

En una de las puacientes se presento hipertermia que
a los tres dias sedio, sin conecerse la causa aparente de
esta, poer una interconsulta con el servicio de medicina interna
se mencionos que probablemente los mismos antibidticos la

ocacionaron.
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DISCUCTION

La expansidn tisular es wuna técnica quirGrgica vya
aceptadas por todos 1os cirujanos plésticos. La expansidn
intraoperatoria, sec encuentra aun cn experimentacidn, ganande
terreno rdpidamente en el campo reconstructivo, por la gran
ventaja de obtener tejido en pocos minutes. Se han experimenta-
do varies farmacos para factlitar la expansidédn tisular entre
otros, colchicina., prostaglandinas etc.., el dimetilsulfoxido
es un farmaco que cada din se le encuentran cada vez mds

propiedades terapedticas.

El dimetilsulfoxido proveca mayor elasticidad de
la piel a nivel de a dermis, por la ruptura entre los enlaces
de fibras de colageno, esto es provocado por una aumento en
la actividad de la colagenasa que penetra en la piel haciendo
a la dermis més expandible. La penetracién del dimetilsulfoxido
al 530 o 70% es facilitada por 1la combinacidn con urea y
propilenglicol, que son irritantes dérmicos y facilitan la

penetracidn del compuesto.

De 1los pacientes descritos anteriormente en quien
se realizd la técnica de expansibén tisular intraoperatoria
en abdomen, los resultados pudieron comprobarse, especialmente
en enfermas con deformidad abdominal de tipo III, en las que

el tratamiento propuesto es abdominoplastia medificada, 1la



44

cual solo reseca parte de la pared abdominal baja sin reubica-
citn umbilical y los resultados son en ocaciones pasajeros,
la cicatriz resultante no justifica los beneficics obtenidos
por la ahbdominoplastia modificada. E1 no resecar la pared
abdominal por debajo de la cicavriz umbilical, lo impide la
limitada clasticidad de la piel, sin embargo con el tratamiento
con dimetilsulfoxido y expansibén tisular intraoperatoria este

pucde llevarse a cabo.

En las pacientes con deformidad abdominal tipo IV
en quien se realiza abdominoplastia completa, con el tratamien-
to prepuesto el colgajo abdominal al afrontarse se encuentran
sin tensidén y la enferma pueée realizar derbulacién en forma
erecta uno o dos dias postericres a la cirugia. La disminucién
en la tensidén de los colgajos provoca una mejor calidad de

la cicatriz resultante,

Las cicatrices de las intervenciones quirlrgicas
previas y las cicatrices postparto pueden eliminarse en mayor
cantidad que en la forma tradicional de realizar la abdomino-

plastia.

Aunque en las pacientes seleccionadas para realizar
este procedimiento no todas ellas tenian cicatrices superiores
a la cicatriz umbilical, por mediciones pudo comprobarse una

ganancia en la cantidad de tejido a resecarse.
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Paciente con deformidad abdominal tipo [IT en que se realizo
abdominoplastia modificada. El tamaiio de la cicatriz no justi-

fica los beneficios obtenidos.
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CONCLUSIONES

El trabajo realizado pretende dar una opsidén en el
tratamiento de las deformidades abdominales en las que la
limitada elasticidad de la piel no permite realizar un proce-

dimiento completo de abdominoplastia.

El preducir una mejoria en el contorno corporal ¥

en el estado de la superficie es una meta comin en los ciruja-

nos plisticos la disminucidén en la morbilidad en las pacientes

con deformidad abdeminal tipo IV, ¥y 1la ganancia de tejido
en la paciente con deformidad abdominal de tipo III, y en
ambas una mejoria en la calidad de la cicatriz son los princi-

pales beneficios realizados con la expancibn abdominal

intraoperatoria en abdominoplastia.

Considero que la expancién intraoperatoria es un
procedimiento seguro en cirugia reconstructiva que producira
un beneficio cada vez mayor para los pacientes conforme mejore
el entendimiento de la expancién tisular dintraoperatoria,
aunado con los avances en las técnicas quir(rgicas para mejoria
del contorno corporal. Y el descubrimiento de nuevos farmacos
o mayor 1investigacién de los ya existentes para facilitar

la elasticidad de la piel.
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