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DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL

Pregunta: Cual es el objeto que persigue la cirugia conocida como Dermolipectomia abdominal o
abdominoplastia.

Respuesta: .El objetivo de una dermolipectomia abdominal, es resecar excedentes de piel y de
tejido celular subcutaneo (predominantemente tejido adiposo).

1) Con fines de la reparacion de patologias u operaciones previas (P Ej. Cirugia de la obesidad
morbida, secuelas de laparotomias).

2) Por obesidad primaria o secundaria a otras enfermedades.

3) Con fines estéticos

Pregunta: En qué consiste.

Respuesta: Consiste en una amplia incision, para extirpar piel y tejido celular subcutaneo, con
o sin reimplantacion del ombligo En algunos casos puede ser necesario reparar los planos
musculo aponeurdticos de la pared del abdomen

Pregunta: Si los pacientes sometidos a este tipo de intervencion quedan con cicatriz.

Respuesta: Cicatrizacion es el poder de auto reparacion que tienen todos los seres vivos. Por lo
tanto, toda incision de piel deja una cicatriz, inevitable y de evolucion impredecible, que nunca
alcanzara el potencial tensil ni la resistencia de la piel normal.

Una cicatriz es definida como “un tejido nuevo. resultante de la curacion de una herida”.

Pregunta: En su caso, si la cicatriz que exhiben los pacientes pueden variar teniendo en cuenta la
adiccion al tabaco o cuestiones genéticas propias del mismo.

Respuesta: Las etapas de la cicatrizacion son, inflamatoria y proliferacion celular, con posterior
remodelacion del tejido neoformado. El tabaquismo interfiere en la fase inflamatoria, disminuye
el aporte sanguineo por vasoconstriccion y retrasa la epitelizacion. Al disminuir el aporte de
oxigeno, los tejidos tiene mayor incidencia de necrosis y ello puede perjudicar los colgajos
cutaneos.

Existe una predisposicion familiar para la formacion de queloides. La incidencia en la poblacion
general es del 6 %, siendo mayor en personas de piel oscura y en la raza negra.

Pregunta: Cuales son las complicaciones mas comunes en las cicatrices post quirirgicas de una
Dermolipectomia.

Respuesta: Las dos complicaciones mas frecuentes de una cicatriz de piel, son la cicatriz
hipertrofica y el queloide. La primera aparece en el postoperatorio reciente, tiende a ser
sobreelevada y dura. Las cicatrices queloides aparecen mas tardiamente, nunca tienden a
mejorar espontaneamente y sobrepasan los bordes iniciales de una herida.

Pregunta: Cual es el plazo estimado desde la operacion hasta el comienzo del tratamiento para
solucionar la mala cicatrizacion.
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Respuesta: Depende de varios factores, como ser la edad, el estado general, enfermedades
asociadas (diabetes, alcoholismo, malnutricion etc.) y también condiciones locales como
infeccion, técnica quirurgica, radioterapia etc.

La cirugia es la Unica manera de extirpar el volumen del queloide y debe ser complementada con
otros tratamientos para evitar la recidiva (corticoides, vendajes compresivos, radioterapia, etc.
segun las preferencias de cada cirujano)

La operacion consiste en la reseccion de la cicatriz patologica.

Habitualmente no se indica, hasta finalizado el proceso de cicatrizacién, que varia entre seis
meses y dos anos.
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