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Reparación
de la pared
abdominal
en las dermo-
lipectomías
DR. JAVIER BISBAL

CirugíaPlástica

ClínicaPlanas,Barcelona

Lasconsultas para tratamiento
estético quirúrgico del abdomen,
nos van a plantear con Ciertafre-
cuencia, situaciones en las que la
integridad de la pared abdominal
puede estar afectada.

n general son cuatro las cau-
sas más frecuentes de defor-

midad estética de abdomen:

relajación dermograsa, obesi-

dad y lipodistrofias, cicatrices,

y abultamientos causados por

deficiencias de la pared abdo-

minal. La cirugía de dermolipectomía y de liposuc-
ción puede solucionar estos casos, pero también

pueden ser un fracaso, al persistir abultamientos o
deformidades si no se han tratado simultáneamente

los posibles defectos de la pared.



Obesidad con grandes alteraciones de la
pared abdominal

Hernias, eventraciones, diastasis, debilidad o atonía mus-

cular, precisarán nuestra atención para proceder desde un

punto de vista tanto funcional como estético. El defecto de

pared más frecuente es la diastasis de los músculos rectos

del abdomen, es decir, la separación de los mismos en la

línea media, como consecuencia generalmente de las dila-

taciones producidas en los embarazos.

En función del grado de separación disminuirá la resis-

tencia de la pared y podrán aparecer entre ellos abulta-

mientos causados por la protusión de elementos intraab-

domina les, que si son importantes recibirán el nombre de

eventraciones. Con cierta frecuencia podemos encontrar

hernias. Estas pueden ser primarias si se originan en pun-
tos anatómicos débiles, o hernias incisionales cuando son

consecuencia de laparotomías (intervenciones quirúrgicas
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abdominales) y pueden aparecer en cualquier incisión

practicada en el abdomen, en este caso se denominaran

también eventraciones. En las grandes obesidades prolon-

gadas largo tiempo, es fácil encontrar una atonía o debi-

lidad general de la pared abdominal, que será totalmente

incapaz de soportar la presión de las vísceras y mantendrá

un gran abultamiento.

Antes de la cirugía deberemos hacer un planteamiento

que deberá basarse en múltiples parámetros, que irán

desde el grado de afectación de la pared, edad de la

paciente y posibilidad de embarazos, hasta un estudio de

la capacidad respiratoria en función de la presión intraab-

domina!. Estos factores determinarán el tipo de operación

a efectuar o incluso podrían contraindicarla, así por ejem-

plo, pacientes muy obesos con abdómenes grasos a gran

tensión precisarán un tratamiento previo de adelgaza-
miento.


