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Abdomen globoso, flacido, con obesidad localizada en
abdomen inferior y flancos abdominales, hernia umbilical, exceso de
piel después de embarazos. Pre y post dermolipectomia con union de
masculos rectos abdominales + ilpoescultura - hemloplastla (resnlu-
cién hernia umbilical) y pléstlca de ombligo.

cion asociada, lo ideal es pensar en reali-
zar una lipoescultura: reducimos. tejido
graso localizado con minimas incisiones
de escasos 2-4 milimetros de longitud y
confiamos en la capacidad retractil de la
piel para obtener en algunos meses, cuan-
do se vayan el edema y hematoma resi-
dual, el resultado esperado.

Es importante recalcar que esta capa-
cidad elastica /retractil de la piel no es

bién podemos realizar lipogsculturas en
pacientes en su 5ta o 6ta década y obte-
ner iguales resultados. También es bueno
aclarar que, aungue confiemos en la capa-
cidad retractil de la piel, es de buena préc-
tica asociar en el periodo postoperatorio
el uso de fajas de contencion y / o drena-

jes linfaticos para acelerar y mejorar el

zar una dermolipectomia o adicionarla a la

lipoescultura?

Cuando ademds del exceso de tejido

graso nos encontremos con:

» Cicatrices en el abdomen inferior

« Estrias en el abdomen inferior

» (Cesdreas verticales

« Delantal cutdneo (exceso importante
de piel)

* Hernia umbilical

« Eventraciones (hernias a través de
cicatrices)

« Diastasis de misculos rectos abdomi-
nales (abdomen globoso)

= Después de grandes descensos de
peso

« Después de cirugias bariatricas (ciru-
gia para la obesidad mérbida)

Hay varias formas de abordar el abdomen
para una dermolipectomia pero la mas
difundida y menos notoria es a través de
una incision pegada al pubis y de forma
horizontal, permitiendo asi que la ropa
interior o traje de baio pueda cubrir la
cicatriz (ver figura 2).

Asi como los resultados de una dermoli-
pectomia cuando tiene indicacién son
mds espectaculares y llamativos que los
de una lipoescultura (ver fotos antes y
después de pacientes) también hay que
adverlir que su postoperatorio es més
largo y complejo. Hay un mayor periodo
de convalescencia, faja o contencién més
prolongada, mayores molestias, mas
cicatrices v frecuente uso de drenajes
espirativos durante los primeros dias pos-
toperatorios.

Como siempre que buscamos alguna
mejora estética en nuestro cuerpo, lo mas
importante s tener una idea clara y preci-
sa de nuestros inesteticismos, cuantificar
cuanto mas o0 menos nos molestan o nos
afectan en nuestra vida laboral y social y,
junto con el cirujano plastico elegido,
valorar las posibilidades de tratamientos y
resultados a obtener. 1

Bibliografia
« Mc Carthy J G. “Cirugia Plistica del Tronco y
[Extremadades Inferiores”. Editorial Panamericana.



