XV Curso de la Clinica Planas
cirugia plastica, estética y reparadora post-bariatrica

atrica Americana, en su encuentro
s/los datos de un equipo de cienti-
ford, California, que revelan que
ades cardiacas disminuye en los
en a cirugfa. Asf que no es extra-
metan a cirugfa bariatrica con el fin

 adelgaza 30, 60 y hasta 160 Kg?
te individuos que tienen carnes
que llegan a arrastrar. La cirugia
e a estas necesidades.

ossier sobre este tema con las
s doctores Dirk F. Richter, Jean

Irso Internacional
Clinica Planas

ifecta hoy en dia a muchos ciudadanos. Y desde luego, este tipo de
a cuestion estética, sino de salud. Ya hemos abordado este problema en
3tgo de estas paginas de “Salud Estética”.
fata de individuos que presentan un indice de masa corporal por
fadisticas advierten que a partir de los 35 de indice, se duplica el riesgo

ave es que la obesidad morbida cada vez afecta a gente mas joven.

estética y reparadora post-bariatrica

Francois Pascal, Fabio Nahas y Ruth Graf en el XV Curso Inter-
nacional de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, celebrado en
la Clinica Planas de Barcelona en junio 2006 y auspiciado por la
Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
(SECPRE) y por la Sociedad Espanola Medicina Antienvejeci-
miento y Longevidad (SEMAL).

La Mesa dedicada a Cirugia Postbariatrica estuvo formada por
los doctores; Dirk F. Richter, especialista aleman, director del
Departamento de Cirugfa Plastica del Dreifaltigkeits-Hospital de
Wesseling en Alemania, quien hablé de “Lifting corporal: pro-

blemas y soluciones”; por Jean Frangois Pascal, de Lyon en Fran- .

cia, autor de numerosas publicaciones y técnicas de cirugia plas-
tica, quien se refirid a “Mastopexia y braquioplastia en pacien-
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La Asociacién de Cirugia Baridtrica Americana, en su encuentro anual en 2005, hizo

publicos los datos que revelan que el riesgo de padecer enfermedades cardiacas

disminuye en los obesos mdrbidos que se someten a cirugia.
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tes post-bariatricos” y “Lifting cor-
poral total”; Fabio X. Nahas, de Bra-
sil, especialista en cirugia plastica,
miembro de la Academia de Medici-
na de Sao Paolo y Brasilia, fundador
del Programa de Formacién y Resi-

desde la perspectiva de importan-
tes cirujanos de reconocimiento
mundial.

Inicio la sesion de la manana el
doctor Dirk F. Richter sobre el lifting
corporal. Combind en su exposi-

dencia en Cirugia Plastica del Hospi-
tal de Jaragua y consejero del Minis-
terio de Cultura y Educacién de su
pafs, quien tratdo el tema de
“Reconstruccion estética de los glu-
teos en pacientes post-bariatricos”.
Y, finalmente, la doctora Ruth Maria
Graf, la Gnica mujer de la mesa, era
también brasilefa, profesora de
Cirugia Plastica del Departamento
Federal de la Universidad de Parana
en Brasil, y hablé sobre “Lipoabdo-
minoplastia”.

Por la tarde, estos conferenciantes
presentaron intervenciones quirtrgicas realizadas en directo y
retransmitidas desde el quiréfano de la Clinica al auditorio. En
estas sesiones habia la posibilidad de transmitirles pregunfas en
directo desde la sala.

postbariatrico

Lifting corporal: problemas y scluciones

Como deciamos en el inicio, el aumento notable de la ciru-
gia bariatrica ha hecho ganar popularidad a las técnicas de
remodelacion corporal después de sufrir esta cirugia. Claro
que mientras que la cirugia bariatrica, a pesar de las listas de
espera, forma parte de las Seguridad Social de los diferentes
paises europeos, la cirugia remodeladora postbariatrica,
raramente lo hace, y &onstituye una herramienta de la ciru-
gia plastica privada.

El exceso de piel y tejido blando superficial en nalgas, muslos y
tronco, asi como en la parte superior de las piernas constituye
una evidencia del peso perdido, pero es también un lastre enor-
me que solventar. Asi que el lifting corporal circunferencial o lif-
ting total se ha convertido en el método elegido para tratar a
pacientes postbariatricos desde que Ted Lockwood introdujo
este sistema.

El XV Curso Internacional de Cirugia Plastica, Estética y Repara-
dora de la Clinica Planas de Barcelona contemplé este tema

Antes (arriba) y después (abajo) de cirugia abdominal y en el pecho
a mujer que habia adelgazado como consecuencia de una cirugia
bariatrica anterior. El sistema de lifting empleado por el Dr. Richter
para la abdominoplastia es circular con cicatrices evidentes

En las fotos de la derecha, vista de perfil del antes y después de una
paciente del Dr. Richter a quien le fue practicado lifting corporal
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cion fotos y video, de manera que
pudimos ver los clasicos “antes” y
"después”, las cicatrices que deja-
ban las intervenciones que, en
estos casos, son dificiles de solucio-
nar, y ademas, observamos el
manejo de los colgajos durante la
intervencion de forma que se evi-
dencio su movilidad y estiramiento
hacia zonas convenientes.

El conferenciante aleman comentd
que en el curso de los dltimos diez
afos se han observado 8 proble-
mas esenciales en relacién al lifting
corporal:

o la duracién de la operacién

o las asimetrias que se producian en ellas

o las dificultades de cicatrizacion

o la formacién de seromas

o las cicatrices dificiles de disimular

o los gldteos salidos

o ciertas problematicas del muslo interno

o el contorno del talle desigual.

El doctor Richter sefialaba dos tipos de causas o riesgos tras-
cendentales:

o el despegar demasiado la masa que hay que mover o estirar
o vy la necesidad de evitar que el paciente pierda demasiada
sangre.

En estas cuestiones coincidiria asimismo el conferenciante fran-
cés, Dr. Jean Francois Pascal, advirtiendo ambos que la solucién
pasa por la utilizacién de bisturi cauterizante.

El doctor Richter hacia hincapié en la necesidad de tomar medi-
das para ser exacto en la simetria de ambos lados y en poner al
paciente de lado para observar bien la presion de la zona, cuyos.
puntos de descarga utilizaria para las cicatrices. De manera que
éstas tendrian la forma de la cintura algo baja y mas baja de
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frente y de espalda gue de los
lados en donde la circunferencia
tiende a subir. En cuanto a las
cicatrices de las piernas, éstas son
verticales en el sentido de una
especie de cremallera a ambos
lados de las piernas y también en
la parte interior en casos graves.
“En una visién frontal de los des-
pegamientos, hay que trabajar
con una re_lajacién de la piel en la
zona superior y liberar la zona de
adherencias conservado los vasos.
Hay que vigilar las perforantes que
hay que conservar”, observaba el
doctor Richter.
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ultrasénico, como el de Baroudi
con ultracisién, porque hay gue
evitar la desnaturalizacion de las
proteinas, y desde luego, drenaje.
Y aconsejo prendas de compre-
sién a las dos o tres semanas de
la intervencion”.

Planificacién o proyeccion de la
intervencion

o Resecar el tejido para obtener
una buena envoltura cutanea

o Dejar la grasa cuténea intacta
o No eliminar tejido, sino restau-
rarlo y recolocarlo, en particular
en la region glitea

"Es evidente, anadia, que hay que
advertir al paciente que va a con-
servar las cicatrices el resto de su
vida. Porque, indiscutiblemente, las cicatrices son visibles. Y hay
que decfrselo”.

“En cuanto a los posibles problemas y complicaciones, el
ponente concretaba la posibilidad de complicaciones en las
cicatrices debido a granuloma, o a que podia darse debido a
demasiada movilizacién o excesivo despegamiento de la masa
operada. Otra de las complicaciones aludida fue la necesidad de
transfusiones de los pacientes por problemas en el riego san-
guineo”.

A la pregunta, en el posterior coloquio, de si utilizaba auto-
transfusiones, el conferenciante afirmaba que si que el pacien-
te se convertia en dador unos meses antes de su intervencion
para autoabastecerse.

Jean Francois Pascal.

La fascia superficial

Otra de las premisas del doctor Richter era subir la fascia super-
ficial “que se puede estirar mucho”, segtin sus palabras, y sutu-
rar fuertemente por dentro esta subida. Y advertia que era
necesario reutilizar el tejido en lugar de desecharlo, usandolo
para reconstruir las nalgas, que en este tipo de pacientes suelen
estar caidas como consecuencia de la pérdida de 40 a 70 Kg. de
peso. “Y el mayor problema”, advertfa de nuevo: “impedir que
se formen seromas, que se producen si no hay control de la
homeostasis. Y para prevenirlos, yo utilizo el bisturf eléctrico o
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o En la zona de la espalda, no

despegar esta zona. “Si se hace”,

advertia, “hay problemas"”.
Luego anadia el ponente aleman que su equipo utiliza esta téc-
nica recombinada desde 1999 y que en su departamento la han
utilizado hasta en pacientes que han llegado a perder 160 Kg.
Muslos inferiores. En la elevacién de los muslos inferiores, la
elevacion de los colgajos es vertical y horizontal con liposuccién
previa, con una buena fijacion interna arriba para conseguir la
maxima tensién,
Abdominoplastia. En el arreglo de la parte delantera o
abdominoplastia, el doctor Richter dijo utilizar la técnica
Pull-sting, evitando el levantamiento vertical para que no
hubiera un desplazamiento de la vulva o de su sensibilidad,
“porque si no, el mons pubis se va hacia arriba después de
la abdominoplastia. El truco es echar el tejido sobrante hacia
adentro”.
Por tanto, dijo realizar un lifting vertical con algo de rotacion
“maniobrando la piel y rotando hacia arriba manipulando el
tejido. Pero con gran atencion a los vasos linfaticos y con poca
profundidad en la incision, para evitar topar con ellos, haciendo
un arduo seguimiento de los superficiales para no dafarlos, rea-
lizando una fijacion de la piel abdominal y suturando sin ten-
sion, pero manipulando hacia arriba y hacia afuera reconstru-
yendo la fascia”.
Ensenaba los resultados y el proceso de la manipulacién quirdr-
gica en un paciente que habia perdido 160 Kg.
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Entre las posibles complicaciones el Dr. Richter se referia al granuloma que podia

darse debido a demasiada movilizacion o excesivo despegamiento de la masa

operada y la necesidad de evitar que el paciente pierda demasiada sangre.

Posibles complicaciones

- Transfusiones (un 15 por
100 de los pacientes las
necesitan)

- Cicatrices que no cierran
bien

Antes y después de lifting.

- Seromas. “No son fre-
cuentes. Pero es necesario
advertirles, por si acaso”.

- Otras posibles complicaciones son las derivadas de la gastro-
plastia sufrida anteriormente por el paciente. Son individuos
gue presentan malnutricidon y por tanto, estas intervenciones no
pueden hacerse enseguida, sino después de no menos de uno
o dos afios de la gastroplastia.

- En cuanto al postoperatorio, advertia el conferenciante, son
pacientes de riesgo que se han de levantar el primer dia de la
intervencion en prevencion de tromboembolismo, a pesar de
estar medicados contra ello en posologias adaptadas al peso.

Resumen de actuaciones
o Liposuccion

o Abdominoplastia

o Lifting corporal

Braguiplastia

La Braquiplastia fue tratada por el doctor Jean Francois Pascal,
quien abrid su alocucién advirtiendo que él procedia de Lyon,
que era una zona francesa de buena comida y buencs vinos,
con lo cual habia mucha gente con obesidad.

El doctor Jean Francois Pascal es profesor internacional en
todos los grandes encuentros mundiales de cirugia de la
remodelacién corporal. Es autor de diversas publicaciones,
entre ellas dos libros de técnicas quirtrgicas: “Lifting interno
del muslo (Inner thigh lift)”, “Cirugia Plastica tras una gran
pérdida de peso (Plastic Surgery after massive weight loss)”,
y numerosos articulos al respecto en revistas especializadas
de prestigio mundial.

La braquiplastia es una operacion poco frecuente para el ciruja-
no. Existen dos tipos de técnica:

la técnica axilar, que tiene demasiada poca accién

la técnica vertical, que deja una cicatriz demasiado visible

Tras analizar distintas lesiones, el doctor Pascal proponia algu-
nas mejoras a estos clasicos procedimientos. Los objetivos que
se planteaba eran:
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o mejorar la cicatriz

o eliminar las grandes
complicaciones como la
linforrea y el edema de
todo el brazo.

La técnica que presento
fue la vertical, con unos
puntos innovadores:

- un marcaje mas efectivo
- ningtin tipo de hundimiento, que se evita con la liposuccién
previa a la intervencion

- una nueva suspension que reduce la tension en la cicatriz y
proporciona una mas rapida curacion.

La primera premisa del doctor Pascal fue la necesidad de pre-
servar la total movilidad del brazo, de 180 grados. La segunda,
la toma de medidas de anchura y longitud, de manera que era
preciso calcular la proporcion adecuada que debia tener ese
brazo, una vez operado. Y de nuevo advertia que la zona axilar
del brazo era una zona de gran concurrencia de vasos y gan-
glios linfaticos que habia que preservar para evitar problemas.
“Y si se corta en ellos”, advertia seriamente, “seguro que ten-
dremos seroma con grave riesgo”. Otra gran advertencia era la
de preservar los nervios y no despegar demasiado los tejidos
“porgue en esta zona son muy movibles”.

En resumen, tres reglas basicas:

- no despegar demasiado porque se producen seromas y pro-
blemas de cicatrizacion

- buenas suturas internas absorbibles

- buen marcado de la incisién

A las que ahadia:

- célculo de la anchura maxima de la reseccion

-y la cicatriz en el tridngulo axilar para gue quede escondida

- Zetaplastia clasica recomendada con sutura compresiva

- Liposuccion recomendada, porque es muy importante

- Bajo la zona resecada, se deja la piel

- Luego, se obtiene esta zona hundida en la que como se han
eliminado los adipocitos, no hace falta drenaje.

- Amplia reseccién

- Y sutura

Y advertia que en algunos casos habfa sido necesario quitar hasta -
1 Kg. de grasa de cada brazo en la liposuccién precedente a la
intervencion. Y de nuevo anadia: "cuanto mas grave es el caso,
menos despegamiento, porgue tendrén problemas. Cuanto mas
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El doctor Richter sefialaba la necesidad de advertir al paciente de que va a con-

servar las cicatrices el resto de su vida. El profesor Jean Francois Pascal sefialaba

que la braquiplastia es una operacion poco frecuente para el cirujano. *?

despegamiento, mayor pérdi-
da de sangre. Yo elimino piel
y mantengo dermis. No hago
la desepitelizacion porque se
pierde mucha sangre”.

De nuevo resumia: “No olvi-
den, antes de la liposuccion,
la prueba del pellizco para
buscar el punto B de la axila.
Hay que ir pellizcando y
hacer una estimacion perso-
nal. La liposuccion es agresi-
va, pero es necesaria porque
se salva la zona y permite no
tener que hacer drenaje, ya
que quita la grasa de la zona
resecada. Incision superficial
(piel, dermis, epidermis). Yo
sélo elimino la piel de la
zona resecada. Y atencion a
los ganglios linfaticos super-

tar debido a muchos efectos secun-
darios (dificultades para la curacion,
desplazamiento de
necrosis, efusiones y dolor) y resul-
tados poco fiables.

El doctor Pascal proponfa una
nueva manera de pensar para alige-
rar esta operacion y ser capaces de
usarla con mas frecuencia.

Esta técnica horizontal, aseguraba,
presenta varios puntos innovadores
muy importantes:

1.- Una nueva linea de incision que
va por detrés de la nalga y nunca
desciende al pliegue de la nalga.
2.- Ningun surco en absoluto, inclu-
so en el drea operada. La liposuc-
cion es la clave para evitar los hun-
dimientos. Se realiza en todo el
muslo perc sobre todo en el drea de
diseccion, donde tiene que ser eli-

la cicatriz,

ficiales”.

lean Francois Pascal.

Lifting crural concéntrico

medial (gliteos)

El doctor Jean Frangois Pascal hablé asimismo de lifting corpo-
ral en personas que han sufrido una cirugia bariatrica. Y empe-
z0 su alocucion hablando de la intervencién en la zona de los
gliteos, la cual precisaba, a su criterio, de un buen marcaje de
las incisiones.

“Yo les pido que se pongan ropa interior para hacer coincidir las
cicatrices con la forma de esta ropa. Pellizco la primera vez para
determinar el punto de incision. Y el segundo pellizco es para
estimar el ancho posterior de reseccién. Y marco moviendo late-
ralmente. El tercer pellizco lateral determina algo muy impor-
tante: el punto del ancho minimo de reseccién”.

A menudo, los cirujanos plésticos tienen que realizar liftings de
muslo horizontales porque la piel de esta &rea tiene poca elas-
ticidad, causada por el exceso de piel y también por el depésito
superior de grasa. Estos excesos de piel y grasa producen irrita-
cion e incluso problemas funcionales. Por ello, se trata de una
operacion que gusta poco a los cirujanos, por su justificada
mala reputacion. Obviamente, se trata de una &rea dificil de tra-
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minada toda la grasa, lo cual permi-
te la cicatrizacion sin drenaje.

3.- La diseccién quita sélo las capas
de la piel (la epidermis y la dermis) y
no quita el tejido liposuccionado, que es muy fino, Come conse-
cuencia, todos los ganglios linfaticos y demés vasos sanguineos
quedan preservados y el proceso de curacion es mas rapido y facil,
Ademads, no existen espacios muertos y ni riesgo de efusion.

4.- La direccion del estirado de piel es concéntrica hacia el
pubis. Como consecuencia, el tamafo de la cicatriz se acorta
tanto de frente como en la parte trasera,

5.- Las suturas en ancho (Ted Lockwood) tiran de la piel sin sur-
cos, disminuyendo drasticamente el riesgo de necrosis.

Body lifting de alta tension o alta tension superior

en la abdominoplastia

Bajo este epigrafe, el doctor Pascal explicaba el proceso de una
abdominoplastia tal como él la realizaba, de modo que su téc-
nica, siendo esencialmente la habitual, marcaba ciertos puntos
especiales.

“La abdominoplastia estandar no permite una disecciéon sufi-
ciente de la piel, y el cirujano tiene que realizar una vertical bajo
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El Dr. Pascal advertia que la zona axilar del brazo es de gran concurrencia de

vasos y ganglios linfdticos, que habia que preservar para evitar problemas, al

igual que los nervios, y no despegar demasiado los tejidos.

la cicatriz a nivel infraumbili-
cal para reducir la tension
epigastrica.

El profesor Pascal senalaba
con precision los puntos de
marcado de la incisién. El
primero respondia al primer
pellizco que situaba en la
parte superior del abdo-
men, junto bajo la cintura.
El segundo pellizco lo preci-
saba en la parte inferior del
abdomen, justo sobre el
pubis. Y el tercero, de lado,
justo_encima de la cadera.
Con estos puntos ya marca-
dos y con la ropa interior
colocada luego, el doctor
Pascal trazaba las lineas de
incision y dibujaba dentro
de éstas las zonas de resec-
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sacado de otro sitio. Yo creo
una especie de bolsa en la
zona. Diseco la parte media
y superior y la doblo sobre si
misma y la ccloco para dar
volumen. Luego, para que la
piel quede tirante: buenas
suturas internas con hilo
absorbible, no menos de 6
puntos a tres niveles distin-
tos, que soporten y dividan
la tensién y una buena sus-
pension lateral con tirado
directo y cerrado del espacio
muerto. Y para tener un
buen apretado, podemos
reducir anchura”.

Entre las recomendaciones:
- usar cauterio, no bisturi,
para ahorrar sangrado evi-

cion en forma de trapecio
triangular.

Seflalaba que deja 7 cm.
entre la vulva y la incision
para preservar la zona sensible. Y que coloca 6 suturas reabsor-
bibles en la fascia superficial para precisar la tension de la zona
y asegurar la no caida del tejido.

A continuacion sefialaba que para evitar efusiones o derra-
mes hay que evitar despegamiento “y si hubiera que hacer-
lo”, precisaba, “se cierra el espacio con suturas de Barody,
respetando siempre los vasos linfaticos”. Y afadia que no
colocaba drenajes al ne haber adipocitos, eliminados en la
liposuccion previa. e

En lo que se refiere a la tension para rehacer las nalgas, el doc-
tor Pascal sefialaba: “colocar el tejido adiposo de la cadera en
la nalga. Se mueve y se desplaza hacia la nalga con una cierta
desepitelizacion de la zona, aunque muy poca para evitar el
sangrado. Se hace el anclaje del colgajo y se recupera la forma
de la nalga. Hay que tomar medidas, una vez realizado un lado,
porque la simetrfa es importante”.

“Después de una pérdida masiva de peso, decia, la nalga cuelga
y practicamente desaparece. Y hay que rehacerfa con un colgajo

Dirk F. Richter.
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tando pérdida de hematies
- ahorrar sangre en todo
momento: maxima cauteri-
zacion
- hemostasia
- infiltraciones en la liposucciones
- y en la dermis, con epinefrina
- antes de cortar, infiltrar
- despegamiento de no mas de 2 ¢m. para evitar la aparicion de
hoyuelos
- ganglios linfaticos hacia abajo
- comprobar gue las suturas internas aguanten: suturas Quilting
(de colchonero)
- autotransfusiones si son necesarias (hacer previsiones)
Aungue la abdominoplastia ha sido una operacién rutinaria, el
aumento de la demanda, debido a la cirugia bariatrica ha hecho
que evolucione y ofrezca una mejora de las técnicas.
“Porque, finalmente”, precisaba, “una acumulacién hematica o
linfatica no es, obviamente deseable, y puede conducirnos a un
desastre estético. Por estas razones, los cirujanos necesitamos
mas gue nunca una técnica fiable que se adapte a estas distin-
tas situaciones”.
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