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" Abdominoplastias:
Dermolipectomia vs. lipoescultura

Actualmente. uno de los paradigmas de o belleza estd fuertementa oso
ciodo con la delgadez y lo esbeltez. Abdomenes plonos. delgodos. sin qur-
vos agreaadas Y ton musculos marcedos son SinGNimo de belleza y juven
ud.

Aungue en &pocas remotos se era s permisivo con las cunvas en exce-
so, hoy no sdlo es dificil de aceplar desde el punio de visto de lo colidad
de vida sind también en lo cantidad de vida. Numerosos trebajos cientifi-
cos asacion el aumente del didémetro obdominal con el indremeanto en los
porcentajes de rostomnos vosculores y circuletorios.

La solucion definitiva para esta afeccion va de |a mana de lo abdomino-
plastio, précticas quinirgicos tendientes a Maejoror estéticomente la regitn
abdominal. Estos précticas son prindpalmente dos: ko dermolipectomio y lo
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Pero antes de insertarnos en estos dos
procedimientos, vamos a conocer algunos
g=talles que hacen al entendimiento com-
pleto del tema.

Los adipositos tienan como funcién en
todas las especies almacenar energia en
farma de triglicéridos y movilizarlos segin
12 necesidad. Su tamafio puede incremen-
tarse hasta 1000 veces segln el requeri-
miento de almacenaje 0 exceso de grasas
o calorias circulantes. Para entender esta
magnitud podemos comparar por ejemplo
a2 una célula grasa con una dieta pobre en
grasas con el tamafio de una aceituna (en
realidad mide menos de un milimetro).
Esta misma célula con una dieta rica en
grasa y con excesos de calorias llevaria su
tamafnio comparable al de un pomelo. Esto
se gxplica mejor mediante la teoria adipo-
sitaria. Sostiene que nacemos con una
cantidad fija de adipositos (células grasas)
gue se multiplican y se desarrollan hasta
la pubertad, pero que después de la puber-
tad dejan de multiplicarse y, por consi-
guiente, la cantidad de adipositos perma-
nece fija. O sea que el aumento del volu-
men del tejido graso en una persona con

ﬁﬂra 1: Fenomeno del acordeon

sobrepeso es a expensas de la hipertrofia
{aumento de tamano) de los adipositos y
no de hiperplasia (aumento de ndmero).

Esto hace que cualquier tratamiento
adelgazante en pacientes con obesidades
localizadas solo pueda hacer reducir en
volumen proporcional todas las células
grasas de su cuerpo, pero no asi en forma
localizada. Por lo tanto, esta persona vera
disminuir parte del volumen graso de la
zona deseada (zona de obesidad localiza-
da) al mismo tiempo gue pierde volumen
graso en zonas no deseadas (por ejemplo,
mamas v glliteos).

El limite a esta teoria es cuando la
paciente aumenia su peso corporal en
mas del 100%: en estos casos nuestro
cuerpo comienza a fabricar células grasas
nuevamente, para poder contener todo
ese exceso de calorias y grasas que ingre-
Saron a nuestro cuerpo.

La piel se encuentra adherida al plano
muscular por medio de tabiques de tejido
conectivo anclados entre la dermis cuta-
nea y la fascias o0 membrana que recubre
los misculos. Estos tahiques conforman
entre si espacios que denominamos celdi-
llas y que son ocupados con tejido graso.

Estos tabiques tienen capacidad elastica.
Cuando el acumulo de tejido graso entre
las celdillas es excesiva nos enfrentamos
al fenomeno del “acordedn”. Se da cuando
la capacidad de cada una de las celdillas
grasas se ve excedida: éstas solo se defor-
man, dada la capacidad elastica del tejido
conectivo, y el acumulo entre medio de
ellas protuye en la superficie de la piel. Asi
aparece el capitoneado o imagen de piel
celulitica, o mejor expresado, el fibroede-
ma geloide. Pero a su vez, esta capacidad
elastica también se vuelve en capacidad
retrdctil, permitiendo que - si eliminamos
tejido graso - la piel permanezca adherida
al plano muscular.

Es asi como podemos estar tranquilos
de que al eliminar tejido graso, la piel que
la contenia, y que ahora se muestra redun-
dante o sobrante, va a contraerse para
fijarse en su nueva ubicacion gracias a su
capacidad eldstica /retractil, mas cercana
al plano muscular dada la ausencia parcial
del tejido graso que los separaba (ver
figura 1).

De esta forma sabemos que si elimina-
mos tejido graso en forma aguda (proce-
dimiento quirtirgico) y no crénica (dieta)

El tejido conectivo que une la dermis de la piel con la fascia
muscular tigne capacidad eldstica /retractil. El espacio que
se forma entre cada una de ellas se denomina celdilla. Las
celdillas contienen adipositos (células grasas) que almace-
nan calorias en forma de triglicéridos. De esta forma cuan-
do ingerimos una dieta rica en grasas o hipercalorica,
aumenta el volumen de los adiposites y las paredes de las
celdillas se elongan, aumentando su capacidad y provocan-
do proyeccion del volumen graso a la superficie con la con-
siguiente imagen de “empedrado” o “piel de naranja”. Del
mismo modo pero en forma inversamente proparcional,
cuando ingerimos dietas pobres en grasa o hipocaléricas
nuestro cuerpo toma calorias de las almacenadas provo-
cando una disminucion del volumen de los adipositos, las
celdillas se retraen, disminuyendo su capacidad y acortan-
do la distancia entre la dermis v el plano muscular. Esta
retraccion también la vamos a ver en forma aguda y locali-
zada cuando disminuimos la cantidad de células grasas por
medio de una lipoescultura o dermolipectomia.
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la piel no va a quedar redundante o con '\_
grandes pliegues. /

Primero debemos aclarar que el término
de lipoescultura no hace mas que aclarar
que se realiza la lipoaspiracion Convencio-
nal con bomba de aspiracion pero con
canulas mas pequeiias que las habituales:
se usan de diametro no mayor a los 3-5
milimetros. Por lo tanto, pueden ser usa-
dos como sindnimos.

Por otro lado el término dermolipecto-
mia corresponde a la reseccion de tejido
cutineo y graso de alguna zona corporal.
En el caso que nos ocupa hablamos
entonces de dermolipectomia abdeminal.

Ahora bien, nos encontramos ante un
abdomen con exceso de tejido graso y
con la persona gue lo porta queriendo
resolverlo... ;Qué le podemos ofrecer
como solucion?

Le vamos a preguntar al interesado
ante todo si quiere un resultado tempora-
rio pero no cruento o minimamente inva-
sivo (por ejemplo endermoterapia) o un
resultado permanente pero invasivo o qui-
rirgico. Nos vamos a quedar con esta Glti-
ma posibilidad.

Si el problema es sdlo el exceso de
tejido graso y no tiene ninguna otra afec-

Figura 2: Esquema y pasos de una dermolipectomia abdominal

Se realiza una incisidn pubiana horizontal que se prolonga a los lados. Seelevay
apéndice xifoides (parte inferior del esternan) prev insercion del ombligo. Se
-a generar un abdomen plano. Finalmente, se recorta la piel y grasa exce




