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RESUMEN

La cirugfa bariatrica ha generado una cohorte creciente de pacientes con secuelas de pérdida masiva de peso (MWL), caracterizadas por un exceso cutdneo
abdominal que requiere cirugia de contorno corporal (BCS). Este informe presenta una revisién de las principales técnicas de abdominoplastia postbariatrica
(tradicional, Fleur-de-Lis (FdL) y lipectomia en cinturén), basada en la literatura cientifica reciente. La eleccion técnica depende rigurosamente del patrén
de deformidad (axial, biaxial o circunferencial). La abdominoplastia FdL, caracterizada por la adicién de una reseccién vertical, es indispensable para la
correccion de la laxitud cutéanea biaxial y la circunferencia. En el extremo de la extension, la lipectomia en cinturén se asocia con una alta tasa de morbili-
dad global, reportada en el 37%, con seroma (13%) y dehiscencia (17%) como complicaciones mas frecuentes. Curiosamente, la técnica FAL/T invertida
ha demostrado una tasa de seroma significativamente menor (6.7%) en comparacion con la técnica convencional (40%) en estudios comparativos, lo que
sugiere un beneficio mecénico del cierre vertical. En cuanto a la calidad de vida (QoL), la abdominoplastia conduce a mejoras significativas en la funciéon
fisica y en la reduccion de la ansiedad y la depresion. Sin embargo, la evidencia méas actualizada (2025) subraya que el impacto en la imagen corporal y la
autoestima es heterogéneo y a menudo no sostenido a largo plazo mas all& del efecto inicial de la bariatria, lo que exige una evaluacién psicosocial rigurosa
y la gestion de expectativas preoperatorias.

Palabras clave: Abdominoplastia, Técnica, Quirlrgica, Postbariatrica.

ABSTRACT

Bariatric surgery has created a growing cohort of patients with sequelae of massive weight loss (MWL), characterized by excess abdominal skin requiring
body contouring surgery (BCS). This report presents a review of the principal post-bariatric abdominoplasty techniques (traditional, Fleur-de-Lis (FdL), and
belt lipectomy), based on recent scientific literature. The choice of technique rigorously depends on the pattern of deformity (axial, biaxial, or circumferential).
The FdL abdominoplasty, characterized by the addition of a vertical resection, is indispensable for correcting biaxial skin laxity and circumference. At the
extreme extent, belt lipectomy is associated with a high overall morbidity rate, reported at 37%, with seroma (13%) and dehiscence (17%) as the most frequent
complications. Interestingly, the inverted FAL/T technique has shown a significantly lower seroma rate (6.7%) compared to the conventional technique (40%)
in comparative studies, suggesting a mechanical benefit from the vertical closure. Regarding quality of life (QoL), abdominoplasty leads to significant im-
provements in physical function and in the reduction of anxiety and depression. However, the most up-to-date evidence (2025) underscores that the impact on
body image and self-esteem is heterogeneous and often not sustained long-term beyond the initial effect of bariatrics, which demands rigorous psychosocial
evaluation and management of preoperative expectations.

Keywords: Abdominoplasty, Technique, Surgical, Post-bariatric.

RESUMO

A cirurgia bariatrica criou uma coorte crescente de pacientes com sequelas de perda de peso maciga (MWL), caracterizada por excesso de pele abdominal
que requer cirurgia de contorno corporal (BCS). Este relatério apresenta uma revisdo das principais técnicas de abdominoplastia pés-bariatrica (tradicional,
Fleur-de-Lis (FdL) e lipectomia em cintura), com base na literatura cientifica recente. A escolha da técnica depende rigorosamente do padréo da deformi-
dade (axial, biaxial ou circunferencial). A abdominoplastia FdL, caracterizada pela adicdo de uma ressecgéo vertical, é indispensavel para corrigir a flacidez
e a circunferéncia biaxial da pele. Em casos extremos, a lipectomia em cintura esta associada a uma alta taxa de morbidade geral, relatada em 37%, com
seroma (13%) e deiscéncia (17%) como as complicagdes mais frequentes. Curiosamente, a técnica FdL/T invertida mostrou uma taxa de seroma significa-
tivamente menor (6,7%) em comparagéo com a técnica convencional (40%) em estudos comparativos, sugerindo um beneficio mecéanico do fechamento
vertical. Em relagao a qualidade de vida (QoL), a abdominoplastia leva a melhorias significativas na fungéo fisica e na redugao da ansiedade e depresséo. No
entanto, as evidéncias mais atualizadas (2025) ressaltam que o impacto na imagem corporal e na autoestima é heterogéneo e muitas vezes ndo se mantém a
longo prazo além do efeito inicial da cirurgia bariatrica, o que exige uma avaliagao psicossocial rigorosa e o gerenciamento das expectativas pré-operatorias.

Palavras-chave: Abdominoplastia, Técnica, Cirlrgica, Pds-bariatrica.



PRINCIPALES TECNICAS QUIRURGICAS EN ABDOMINOPLASTIA POSTBARIATRICA

Introduccion

La obesidad modrbida constituye un desafio
de salud publica en crecimiento en el mun-
do occidental, asociada a comorbilidades
graves como enfermedades cardiovascula-
res y diabetes. Las intervenciones bariatri-
cas, tales como el bypass gastrico (Roux-
en-Y) y la gastrectomia en manga, han
demostrado ser altamente efectivas para in-
ducir y mantener la pérdida masiva de peso
(MWL), definida generalmente como una
reduccion del 50% o mas del peso corpo-
ral excedente (1). Si bien el éxito bariatrico
proporciona beneficios sustanciales para la
salud metabdlica, inevitablemente deja una
secuela fisica en la mayoria de los pacien-
tes: el exceso cutaneo.

La redundancia cutanea abdominal, fre-
cuentemente manifestada como un pan-
niculus colgante que se extiende sobre la
region pubica, no es meramente un proble-
ma estetico. Este exceso de piel provoca un
malestar fisico significativo y persistente, in-
cluyendo sintomas funcionales como inter-
trigo, higiene comprometida y limitacion de
la movilidad. Adicionalmente, genera una
profunda angustia psicolégica y psicoso-
cial, impactando negativamente la calidad
de vida, la autoimagen, la vestimenta, la ca-
pacidad de caminar y la funcion sexual (1).

Por lo tanto, la Cirugia de Contorno Corpo-
ral (BCS) se posiciona como el componente
reconstructivo final e indispensable en la via
de tratamiento del paciente postbariatrico.
La necesidad de la cirugia no solo se basa
en la mejora estética, sino en la eliminacion
de un "6rgano" disfuncional que actua como
un obstaculo fisico y psicoldégico cronico,
lo que justifica su rol como estrategia para
mejorar la QoL (2).

Ante la diversidad y la complejidad de las
deformidades abdominales post-MWL, la
seleccion de la técnica quirdrgica adecua-
da es crucial. La eleccion debe estar guia-
da por una comprension clara de la morfo-
logia del exceso cutaneo para maximizar la
correccion del contorno, sin comprometer
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indebidamente la seguridad del paciente.
El objetivo de esta revision es sintetizar la
evidencia mas robusta y actual respecto a
las indicaciones, la eficacia comparativa y
los perfiles de seguridad de las principales
técnicas de abdominoplastia, proporcio-
nando una guia experta para la toma de de-
cisiones clinicas.

Metodologia

Se llevd a cabo una busqueda sistematica
en bases de datos biomédicas clave para
identificar articulos cientificos recientes que
abordaran la cirugia de contorno abdominal
en la poblacion postbariatrica. Se prioriza-
ron revisiones sistematicas, metaanalisis vy
estudios prospectivos para asegurar la ac-
tualidad de la evidencia. Los téerminos clave
de busqueda incluyeron "Fleur-de-Lis-abdo-
minoplasty," "Lower body lift," "Post-bariatric
quality of life," "Complication rates in massive
weight loss," y "Inverted T abdominoplasty”.

Criterios de seleccion y extraccion de da-
tos

Los estudios fueron seleccionados si se cen-
traban en la comparacion de dos o0 mas téc-
nicas abdominales (Abdominoplastia Trans-
versa vs. FdL vs. Lipectomia en Cinturon) y
si evaluaban resultados cuantificables. La
extraccion de datos se enfoco en tres areas
principales: la clasificacion de las técnicas
segun el patron de incision y el area de re-
seccion, la cuantificacion de las tasas de
morbilidad especificas (incluyendo seroma,
dehiscencia e infeccion), y la documenta-
cion de los cambios en los marcadores de
calidad de vida y bienestar psicologico.

Resultados

Clasificacion de deformidades abdomi-
nales y seleccion de pacientes

Evaluacion preoperatoria y factores de
riesgo intransferibles

La evaluacion preoperatoria del paciente
postbariatrico requiere un enfoque multi-
disciplinario y riguroso. Es imperativo con-

367

[Ood



recCi

CHICA ALVARRACIN, P. A., & HUMPIRI PAREDES, J. M.

firmar la estabilidad del peso. La literatura
reciente ha identificado factores de riesgo
independientes y significativos que aumen-
tan la probabilidad de complicaciones en la
herida abdominal. Estos incluyen un indice
de masa corporal (IMC) preoperatorio ele-
vado, la coexistencia de diabetes mellitus
tipo 2 y el tabaquismo (3). Otros factores de
riesgo reportados son el sexo masculino, la
necesidad de separacion de componentes
abdominales y la presencia de cicatrices
subcostales previas (4).

Un hallazgo analitico crucial que guia la pla-
nificacion quirdrgica es la relacion entre el
timing del procedimiento y el riesgo. Con-
trario a la intuicion, se ha observado una
correlacion lineal entre la duracion del inter-
valo entre la cirugia bariatrica y la abdomi-
noplastia y una mayor tasa de complicacio-
nes (3). Esto podria reflejar una poblacion
con habitos cronicos persistentes o una ma-
yor dificultad en la cicatrizacion asociada a
la obesidad de larga data, independiente-
mente del peso actual.

Criterios de clasificacion: dirigiendo la
decision técnica
La eleccion de la técnica de abdominoplas-

tia esta determinada por la severidad vy el
patron de laxitud cutanea.

¢ Abdominoplastia Tradicional: Esta re-
servada para pacientes con laxitud cu-
tdnea modesta y predominantemente
localizada en el hemi-abdomen inferior.
Esta técnica solo requiere una escision
transversa baja (5).

e Abdominoplastia Fleur-de-Lis (FdL):
Esta indicada para pacientes que han
experimentado MWL y presentan un ex-
ceso cutaneo biaxial, con redundancia
significativa en el plano horizontal (an-
cho) y el plano vertical (superior). Los
candidatos ideales a menudo tienen
un abdomen que es mas ancho que
las caderas y presentan laxitud epigas-
trica que no puede corregirse con una
escision transversa solamente (5). La

368

técnica FdL es esencial para lograr una
reduccion circunferencial efectiva de la
cintura (6).

* Lipectomia en Cinturén (Lower Body
Lift): Es la técnica de eleccion cuando la
laxitud cutanea es generalizada y afecta
circunferencialmente al tronco. Esta ci-
rugia es necesaria para corregir el ex-
ceso de piel en la parte anterior, flancos,
espalda, y para lograr una elevacion del
contorno de los muslos externos y los
gluteos, ademas de los beneficios de la
abdominoplastia estandar (5).

La estrategia de manejo secuencial es fun-
damental para mitigar riesgos. La evidencia
demuestra que la combinacion de cirugias
de contorno abdominal con procedimientos
no relacionados con el contorno corporal
se asocia con un aumento de las tasas de
complicaciones, incluida la dehiscencia (7).
Ademas, la presencia de hernias umbilica-
les previas debe abordarse con antelacion.
Se recomienda que la reparacion de la her-
nia se realice de 6 meses a 1 afo antes de
cualquier procedimiento que requiera trans-
posicion o recolocacion umbilical, como la
lipectomia en cinturén o la abdominoplas-
tia. Se sugiere que se utilicen enfoques la-
paroscopicos o robodticos para preservar el
pediculo umbilical y asegurar su suministro
sanguineo, mitigando el riesgo de necrosis
umbilical que puede ocurrir si el pediculo
se divide durante una reparacion abierta
tradicional antes de la posterior transposi-
cion (8).

Evaluacion psicoldgica y la gestion de la
disociacion QoL

La evaluacion preoperatoria debe incluir
un cribado exhaustivo de la salud mental,
especialmente la depresion y la disfuncion
corporal persistente. La literatura mas re-
ciente enfatiza que si bien la abdominoplas-
tia conduce a resultados fisicos positivos
consistentes, su impacto en las dimen-
siones psicosociales es heterogéneo y no
siempre sostenido (1).

RECIAMUC VOL. 9 N¢ 3 (2025)
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Un estudio de 2025 advierte que los pa-
cientes con expectativas de "amplias me-
joras en la QolL" deben ser evaluados ri-
gurosamente, ya que las puntuaciones de
depresion y disfuncion corporal no nece-
sariamente muestran una mejora duradera
después de la abdominoplastia (1). La ab-
dominoplastia se asocia con beneficios psi-
colégicos adicionales, como la reduccion
de la ansiedad y los sintomas depresivos.
Sin embargo, no mejora significativamente
la percepcion corporal, la autoestima o la
funcion sexual mas alla del efecto base ya
logrado por la cirugia bariatrica (9). Esto
obliga a los equipos quirdrgicos a esta-
blecer expectativas realistas, asegurando
que el paciente comprenda que la cirugia
de contorno es un procedimiento funcional
y estético que elimina un obstaculo fisico,
pero que la resolucion de problemas psi-
cologicos profundos puede requerir un tra-
tamiento multidisciplinario continuado.

Descripcion y analisis comparativo de las
técnicas quirurgicas primarias

La complejidad de la anatomia abdominal
post-MWL ha impulsado el desarrollo de
técnicas que van mucho mas alla de la ab-
dominoplastia convencional.

Abdominoplastia transversa tradicional

La técnica estandar implica una escision
cutanea horizontal suprapubica, amplios
despegamientos del colgajo abdominal,
transposicion del ombligo y plicatura de
los musculos rectos abdominales para co-
rregir la diastasis. Si bien es eficaz para la
laxitud menor concentrada en el abdomen
inferior, fracasa en corregir las deformi-
dades complejas del paciente post-MWL.
En estos pacientes, el exceso cutaneo se
extiende vertical y horizontalmente, y la
reseccion transversa unica deja laxitud
significativa en la region epigastrica y pe-
ri-umbilical, llevando a resultados estéticos
subdptimos (4).

RECIAMUC VOL. 9 N2 3 (2025)

Abdominoplastia Fleur-de-Lis (FdL/T In-
vertida)

La abdominoplastia FdL, o abdominoplastia
en T invertida o ancora, es la técnica preferi-
da para corregir la laxitud biaxial. Consiste en
afadir una escision de piel vertical en la linea
media (xifo-pubica) a la escision transversa
suprapubica tradicional (10). El principal be-
neficio estético de la FdL es que permite una
correccion mucho mas potente de la laxitud
en el plano horizontal (el ancho), un proble-
ma critico en pacientes con MWL.1 Esta es-
cision biaxial logra una notable reduccion
de la circunferencia abdominal y acentua la
silueta de la cintura, lo cual ha demostrado
mejorar la calidad de vida y el rendimiento
sexual, especialmente en mujeres con laxi-
tud cutanea superior (11). Aunque la cicatriz
resultante (en forma de T) es mas extensa,
generalmente es bien tolerada por los pa-
cientes post-MWL cuando se les explica que
esta es la uUnica via para lograr un contorno
Optimo en una sola intervencion (6).

Lipectomia en Cinturén (Lower Body Lift)

La lipectomia en cinturén es el procedi-
miento mas extenso para el contorno abdo-
minal y corporal inferior. Utiliza una incision
circunferencial de 360 grados que se sitlua
debajo de la linea del cinturdn. Esta técnica
es fundamental para pacientes con laxitud
cutanea generalizada, ya que no solo rea-
liza la abdominoplastia completa (incluyen-
do reparacion de diastasis y reseccion cu-
tdnea anterior), sino que también reseca el
exceso de piel en los flancos y la espalda,
elevando simultaneamente los muslos late-
rales y los gluteos (5).

El Rol de la lipoabdominoplastia conco-
mitante

Histéricamente, la combinacion de abdo-
minoplastia con liposuccion (lipoabdomi-
noplastia) se realizaba con cautela debido
al riesgo percibido de necrosis del colgajo
abdominal. Sin embargo, la comprension
moderna de la anatomia neurovascular, que
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prioriza la preservacion de los haces per-

|p forantes del musculo recto abdominal, ha

permitido que la lipoabdominoplastia se
convierta en una técnica excelente para el
refinamiento del contorno (10). Estudios re-
cientes (2024) han desafiado los conceptos

previos, confirmando que la liposuccion de
alto volumen se puede realizar de manera
segura de forma simultanea con la abdomi-
noplastia, con tasas de complicacion que
son equivalentes o incluso inferiores a los
datos publicados anteriormente (3).

Tabla 1. Comparacion de las principales técnicas de abdominoplastia postbariatrica
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Técnica Patron de Ejes de Indicacion | Consideraci Funcion
Incision Remocion Post-MWL on de Principal
Cutanea Primaria Cicatriz
Dominante
Abdominopla | Horizontal, Vertical Laxitud Horizontal Reseccion
stia suprapubica | (Debajo del | moderada, (facil de | inferior y
Tradicional ombligo) enfoque ocultar). plicatura
inferior. muscular.
Abdominopla | Horizontal y | Biaxial Laxitud Horizontal y | Reduccion
stia Fleur-de- | Vertical (Vertical vy | extrema, Vertical. potente de la
Lis (T | (Ancora) Horizontal) exceso circunferenci
Invertida) cutaneo  en a abdominal.
ancho
(epigastrio).
Lipectomia Circunferenci | Biaxial Laxitud Cicatriz Contorno
en Cinturon | al (360°) (Torso generalizada, | circular. tridimensiona
(Lower Body completo) ptosis de I del tronco
Lift) gluteos y inferior.
muslos.

Perfil de seguridad y complicaciones
postoperatorias

Morbilidad general de los procedimientos
extensos

Los procedimientos de contorno corporal
post-MWL son intrinsecamente cirugias ex-
tensas y complejas que conllevan riesgos
significativos. La morbilidad general repor-
tada es notable. Una revision que incluyo
1,380 pacientes sometidos a lipectomia en
cinturén encontré una tasa de complicacion
global del 37% (8). Esta alta tasa exige una

gestion del riesgo preoperatorio excepcio-
nalmente diligente.

Analisis Especifico de Seroma: El Con-
traste FdL vs. Tradicional

El seroma es una de las complicaciones
mas comunes en la cirugia de contorno ab-
dominal. La lipectomia en cinturdn reporta
una incidencia de seroma del 13% (8). En
la abdominoplastia tradicional, la ocurren-
cia puede ser muy alta, llegando al 40% en
algunos grupos (10).

RECIAMUC VOL. 9 N¢ 3 (2025)



PRINCIPALES TECNICAS QUIRURGICAS EN ABDOMINOPLASTIA POSTBARIATRICA

De manera contraintuitiva, se ha encontra-
do que la abdominoplastia Fleur-de-Lis/T
invertida puede asociarse con un riesgo de
seroma significativamente menor. Un estu-
dio comparativo encontrd que la incidencia
de seroma en el grupo de abdominoplas-
tia convencional era del 40%, mientras que
en el grupo FdL (T invertida) era solo del
6.7% (10). Esta marcada diferencia, que es
estadisticamente significativa, sugiere que
la adicion de un cierre vertical en la linea
media, inherente a la técnica FdL, podria
ofrecer un beneficio biomecanico. El cie-
rre biaxial, al estabilizar el colgajo abdo-
minal y reducir la tension de cizallamiento
y el espacio muerto central (simulando, en
esencia, un mecanismo similar al de las su-
turas de tension progresiva), actia como
una medida protectora contra la acumula-
cion de liquido.

Dehiscencia, Infeccion y Necrosis

La dehiscencia de la herida es otra compli-
cacion frecuente, particularmente en proce-
dimientos extensos. La lipectomia en cin-
turdn registra una tasa de dehiscencia del
17% (8). El riesgo se incrementa cuando se
combinan cirugias de contorno con procedi-
mientos que no son de contorno corporal (7).

En cuanto a las infecciones, la lipectomia en
cinturén reporta una tasa de 5% (8). Aun-
que el procedimiento FdL es comparable
en seguridad general a la abdominoplastia
tradicional, el analisis multivariado ha su-
gerido una tasa mas alta de infeccion de la
herida en el grupo FdL (4). Los factores de
riesgo, como el alto IMC, la diabetes vy el
sexo masculino, son criticos para la preven-
cion de infecciones (3).

La necrosis cutanea representa un riesgo gra-
ve, aunque es menos frecuente (4% en lipec-
tomia en cinturdn) (8). Este riesgo subraya la
importancia del manejo cuidadoso del colga-
jo y la optimizacion del paciente, en particu-
lar la cesacion estricta del tabaquismo, que
compromete la microvascularizacion.

RECIAMUC VOL. 9 N2 3 (2025)

Estrategias de mitigacion y factores de
riesgo modificables

La cantidad de tejido resecado se correla-
ciona linealmente con el aumento de compli-
caciones postoperatorias (3). Por lo tanto, el
manejo preoperatorio de los factores de ries-
go modificables es la clave de la seguridad:

1. Optimizacion Metabdlica: Control es-
tricto de la diabetes mellitus.

2. Cese de Habitos: Absoluta cesacion del
tabaquismo.

3. Planificaciéon Quiruargica Secuencial:
Evitar la combinacion de cirugias ab-
dominales con procedimientos no rela-
cionados con el contorno corporal para
reducir el riesgo de dehiscencia (7).

4. Manejo Umbilical: En casos de repa-
racion de hernia umbilical previa, la
eleccion de un abordaje laparoscopico
0 robdtico que mantenga la integridad
del pediculo umbilical es fundamental
para evitar la necrosis umbilical durante
la posterior transposicion de la isla de

piel (8).
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Tabla 2. Perfil de morbilidad de las técnicas abdominales postbariatricas

Complicacion Abdominoplasti | Abdominoplasti | Lipectomia en | Factores de
Especifica a Convencional | a Fleur-de-Lis | Cinturdn Riesgo
Adicionales
(2020-2025)
Seroma Alto (hasta 40%) | Bajo (6.7% en | Moderado-Alto | Alto IMC,
estudio (13%) Tabaquismo,
comparativo) * Larga espera

post-bariatrica.

Dehiscencia de | Variable Variable Alto (17%) Cirugias

Herida combinadas no
relacionadas al
contorno.

Infeccién de | Variable Posiblemente Moderado (5%) | Diabetes, sexo

Herida mas alta masculino.

(Multivariado)
Complicacién Moderado Moderado Alto (37%) Cantidad de
Global (comparable  a | (26.3% tejido resecado.
FdL) reportado)

Fuente: Adaptado de Baranwal et al; Friedman et al; Mayo & Cape; Souza et al; Zhou et al

(3,4,7,8,10).

Impacto en la calidad de vida (QoL) y re-
sultados psicosociales

La Mejora de la QoL como Objetivo Pri-
mario

La cirugia de contorno corporal en el pa-
ciente postbariatrico es un procedimiento
con una base funcional solida, demostrado
por la mejora estadisticamente significati-
va en los indices de calidad de vida. Los
analisis sistematicos confirman que la BCS
mejora las esferas de la funcion fisica, el
bienestar psicolégico y la funcién social (2).
Especificamente, la funcién corporal (medi-
da por X-SMFA) muestra una mejora signi-
ficativa a largo plazo (1), reforzando el ca-
racter reconstructivo de la abdominoplastia
para la movilidad y las actividades diarias.

Beneficios psicoldgicos especificos de la
abdominoplastia
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Més alla de la correccion fisica, la abdomi-
noplastia ofrece beneficios psicolégicos tan-
gibles. Se ha documentado una reduccion
de los sintomas de ansiedad y depresion, un
efecto adicional a la mejora ya lograda por la
pérdida de peso bariatrica. En el subdominio
de las relaciones interpersonales, la abdomi-
noplastia ha mostrado una mejora significati-
va en las puntuaciones de "apego"y "alianza
confiable," las cuales mejoraron tras la baria-
tria y se estabilizaron o continuaron mejoran-
do tras el contorno corporal (9). Esto sugiere
que la eliminacion del exceso de piel permite
la "normalizacion” fisica y elimina un estigma
visible, facilitando la interaccion social.

Limitaciones Psicosociales y la Gestion
de Expectativas

La evidencia reciente (2025) proporciona
una advertencia fundamental: el impacto
sobre la imagen corporal es heterogéneo, y
las mejoras en la autoestima y la funcion se-
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xual no son sostenidas o significativas mas
alla de los beneficios iniciales de la cirugia
bariatrica (9). La cirugia plastica es alta-
mente efectiva en la correccion fisica, pero
no funciona como una cura automatica para
los problemas psicologicos profundos o las
expectativas estéticas irrealistas.

Por lo tanto, si las puntuaciones de depre-
sion (PHQ-4) o disfuncién corporal persisten

sin una mejora duradera, los pacientes que
esperan grandes cambios en la QoL deben
ser cuidadosamente evaluados. La principal
implicacion clinica es la necesidad de un
equipo multidisciplinario que garantice una
adecuada gestion de las expectativas y que
dirija a los pacientes con trastornos psicoso-
ciales persistentes a un tratamiento psicolo-
gico o psiquiatrico complementario (9).

Tabla 3. Impacto del Contorno Abdominal Postbariatrico en la Calidad de Vida (QoL)

Dominio de QoL Cambio Sostenibilidad y Implicacion Clinica
Estadisticamente Nuance
Significativo Post-
BCS
Funcion Fisica S.I’ ) ) mejora | Consistente y positiva Procedimiento
significativa a largo plazo. -
esencialmente
funcional para la
movilidad.
Ansiedad y Depresién Reduccion observada | No  necesariamente Necesidad de apoyo
duradera; las S,
i psicologico
puntuaciones de continuado
depresion no siempre
muestran mejoras
persistentes.
Percepcion Heterogeneo No  sostenido en Cribado riguroso y
Corporal/Imagen alanos aspectos; no gestion de las metas
@epra ) estéticas.
significativamente
mas alla  de la
bariatria.
Funcion Social Si, mejora | Si. Menos | Refuerza la —
significativa interferencia en la | reinsercion social @)
vida social y | post-MWL. 9
vestimenta.
Fuente: Adaptado de Drygalski et al; Toma et al; Vater et al (1,2,9). g
Discusion La evidencia subraya que la cirugia de con- I /
Sintesis de | idencia: Indicaci | torno abdominal postbariatrica es una dis- || (D
Intesis de fa evidencia: indicaciones cla- ciplina de la forma, donde la técnica debe \
ve para la morfologia MWL |
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ajustarse a la deformidad cutanea. La ab-

) dominoplastia tradicional es insuficiente

/
|

mu

recCi

para la mayoria de los casos de MWL seve-
ro. La FdL se erige como una herramienta
crucial para pacientes con exceso cutaneo
biaxial, ya que la reseccion vertical es la
Unica manera de corregir eficazmente la re-
dundancia horizontal (el ancho abdominal)
y lograr un perfil contorneado de la cintura
(6). Para la laxitud circunferencial, la lipec-
tomia en cinturdn es el tratamiento estandar,
aceptando un perfil de riesgo mas elevado.

El paradigma de la seguridad y la exten-
sioén quirargica

El desafio central de estos procedimientos
sigue siendo la gestion de las altas tasas
de morbilidad, especialmente en proce-
dimientos extensos como la lipectomia en
cinturén (37% de complicaciones genera-
les) (8). La mitigacion de riesgos depende
de la adherencia estricta a la optimizacion
preoperatoria (modificacion de factores de
riesgo como el tabaquismo, el control del
IMC vy la diabetes) (3) y a la precision téc-
nica (manejo cuidadoso del pediculo umbi-
lical (8) y evitacion de la combinacién con
cirugias no relacionadas) (7). El hallazgo de
que la FdL puede reducir las tasas de sero-
ma en comparacion con la abdominoplastia
tradicional (10) proporciona una importante
justificacion técnica, sugiriendo que la esta-
bilizacion del colgajo a través del cierre ver-
tical es una estrategia efectiva para reducir
el espacio muerto.

Implicaciones futuras en la atencién psi-
cosocial

Los datos de 2025 sobre la QoL exigen una
reestructuracion en la atencion postbariatri-
ca. Sibien la BCS es un procedimiento fisico
y funcional altamente exitoso, la falta de una
mejora sostenida y universal en la imagen
corporal, la autoestima y la depresion (1)
implica que los cirujanos plasticos deben
trabajar mas estrechamente con especialis-
tas en salud mental. El valor de la cirugia ra-
dica en gran medida en la eliminacion de la
disfuncion fisica cronica y el estigma social,
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permitiendo al paciente completar su tran-
sicion de pérdida de peso. Es crucial dife-
renciar entre la correccion fisica y la necesi-
dad de terapia psicologica para abordar las
expectativas estéticas y los trastornos de la
imagen corporal preexistentes.

Conclusiones

La abdominoplastia postbariatrica es un
procedimiento reconstructivo esencial que
completa el tratamiento de la obesidad mor-
bida. La seleccion de la técnica es morfolo-
gicamente dependiente: la Abdominoplastia
Fleur-de-Lis y la Lipectomia en Cinturdn son
las modalidades primarias para corregir las
deformidades cutaneas biaxiales y circun-
ferenciales inherentes a la pérdida masiva
de peso. La seguridad es una preocupacion
primordial, con la lipectomia en cinturon re-
portando una morbilidad global significati-
va, lo que obliga a una optimizacion preope-
ratoria exhaustiva de los factores de riesgo
modificables, como el tabaquismo y el IMC.
Tecnicamente, la evidencia sugiere que la
FdL puede ofrecer ventajas en el manejo
del seroma respecto a la abdominoplastia
convencional. Finalmente, mientras que la
cirugia proporciona mejoras fisicas y fun-
cionales consistentes, la evidencia recien-
te requiere que la evaluacion psicosocial
preoperatoria sea rigurosa para establecer
expectativas realistas, ya que las mejoras a
largo plazo en la imagen corporal no estan
garantizadas universalmente.
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