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RESUMEN

Fundamento: la concomitancia de lipodistrofias abdominales y de hernias abdominales ventrales es
frecuente. Se requiere de técnicas quirldrgicas combinadas para la reconstruccién integral de la pared
abdominal.

Objetivo: describir resultados funcionales y estéticos en pacientes con lipodistrofia abdominal y hernias
abdominales externas ventrales, intervenidos quirirgicamente en el hospital “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, de Las Tunas, de enero 2014 a diciembre 2017.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en pacientes con lipodistrofia abdominal
y hernias abdominales externas ventrales, en los que se combinaron las técnicas quirdrgicas de
abdominoplastia y reparaciéon herniaria, atendidos en el hospital y periodo de tiempo declarados en el
objetivo. La muestra fue de 37 pacientes, del sexo femenino, con lipodistrofia abdominal grado IV.
Resultados: la edad media fue de 37,68 afios, predominaron las pacientes de entre 25 y 39 afos. Las
hernias umbilicales fueron mas frecuentes (47,62 %), la hernioplastia de Rives la técnica quirdrgica mas
empleada (71,43 %) y el seroma como complicacién (44,44 %). Predominaron las pacientes muy satisfechas
con los resultados obtenidos (86,49 %).

Conclusiones: la reparacién de las lipodistrofias abdominales y hernias ventrales de forma combinada es un
proceder seguro, puede contribuir a la disminucién de las recidivas herniarias y produce alto grado de
satisfaccién en los pacientes.

Palabras clave: HERNIA; ABDOMINOPLASTIA; HERNIORRAFIA; PARED ABDOMINAL.
Descriptores: HERNIA ABDOMINAL; ABDOMINOPLASTIA; HERNIORRAFIA; PARED ABDOMINAL.

ABSTRACT

Background: the concomitance of abdominal lipodystrophy and of ventral abdominal hernias is frequent. It
is required to apply combined surgical techniques for a comprehensive reconstruction of the abdominal wall.
Objective: to describe functional and esthetic results in patients with abdominal lipodystrophy and ventral
external abdominal hernias operated on at the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” Hospital of Las Tunas, from
January 2014 to December 2017.

Methods: a prospective longitudinal descriptive study was carried out with patients with abdominal
lipodystrophy and ventral external abdominal hernias who received a combination of the surgical techniques
of abdominoplasty and hernia repair, treated at the aforementioned institution and during the period herein
declared. The sample included 37 female patients with IV degree abdominal lipodystrophy.

Results: the average age was of 37,68 years, with a prevalence of patients of the 25 to 39 age group.
Umbilical hernias were the most frequent ones (47,62 %), while Rives hernioplasty was the surgical technique
mostly used (71,43 %). Seroma was the most frequent complication (44,44 %). The patients very satisfied
with the results prevailed (86,4 %).
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Conclusions: the repair of the abdominal lipodystrophies and ventral hernias in a combined way is a safe
procedure, it may contribute to the decrease of the hernial relapses and produces a high degree of

satisfaction among the patients.

Key words: HERNIA; ABDOMINOPLASTY; HERNIORRHAPHY; ABDOMINAL WALL.
Descriptors: HERNIA, ABDOMINAL; ABDOMINOPLASTY; HERNIORRHAPHY; ABDOMINAL WALL.

INTRODUCCION

En la estética corporal el abdomen juega un papel
principal en la imagen del cuerpo humano, en
bipedestacién, es de primordial importancia en la
definicién del contorno general del individuo; ya las
formas mas delgadas han sustituido las figuras
voluptuosas que fueron idealizadas por artistas en el
pasado. El abdomen es usualmente visto como parte
central de un fisico joven y vital. @

La presencia de diversas anomalias de la pared
musculo-aponeurética ha motivado en diferentes
autores la necesidad de realizar una correccién de
las mismas usando conjuntamente técnicas
quirdrgicas de cirugia plastica, permitiendo
individualizar el tratamiento de las estructuras que
componen el abdomen y acrecentado un nuevo
horizonte de la cirugia abdominal. @

Las hernias abdominales externas son un problema
frecuente, el 10 % de la poblacién mundial la padece
y de ellas mas del 20 % son ventrales. ¢ En Cuba,
en un estudio realizado en consultorios médicos de
familia se ha comunicado el 15 % de incidencia, ® en
un grupo de estos casos se acompafian de
lipodistrofia abdominal. No se recogen trabajos
relacionados con el tema en Las Tunas.

Las dermolipectomias abdominales constituyen una
técnica importante basado en la amplia variedad de
aplicaciones, como es el caso de la reparaciéon de
hernias abdominales externas, donde es usada como
complemento de la técnica quirdrgica, llevando
cambios beneficiosos para el paciente en tres
dimensiones, fisico, psicolégico y estético lo que
modifica el pronéstico de los pacientes. “®

A pesar de que la técnica de la abdominoplastia es
bien conocida, cuando existe una hernia ventral
asociada a lipodistrofia abdominal, dicho
procedimiento pasa a considerarse como un gesto
habitualmente innecesario para la mayoria de los
cirujanos generales, que se centran principalmente -
y a veces casi exclusivamente- en la reparacién de
la hernia. “® Por lo que no existe ninguna
recomendacion sobre qué técnica elegir en cada
caso concreto.

Esta incidencia de pacientes con hernias
acompafiadas de lipodistrofias, que crean una
deformidad marcada del abdomen y exigen la
correccién de la hernia y la eliminacién del paniculo
adiposo, ademds de la falta de consenso en cémo
proceder, motivaron el interés por sistematizar el
uso de técnicas quirdrgicas para la reconstruccién
integral de la pared abdominal. Por ello se realizé
este trabajo, con el objetivo de caracterizar los
resultados funcionales y estéticos en pacientes con
lipodistrofia abdominal y hernias abdominales
externas ventrales, en los que se combinaron las

técnicas quirdrgicas de abdominoplastia y reparacién
herniaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal
prospectivo en los pacientes con diagndstico de
lipodistrofia abdominal y hernia abdominal externa
ventral, que fueron intervenidos quirldrgicamente en
el servicio de Cirugia Plastica, en conjunto con el
servicio de Cirugia General del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” en el
periodo comprendido de enero de 2014 a diciembre
2017.

El universo estuvo constituido por 46 pacientes con
diagndstico de lipodistrofia abdominal y algun tipo
de hernia ventral. De ellos, se seleccioné una
muestra de 37 pacientes del sexo femenino, con
lipodistrofia abdominal grado IV, a los que se les
realizé tratamiento quirdrgico. A todos se les solicité
por escrito el consentimiento informado.

Los pacientes fueron recibidos en la consulta externa
de Cirugia Plastica o Cirugia General y evaluados
integralmente en conjunto con ambas
especialidades. Las hernias fueron tratadas de
acuerdo con los criterios quirdrgicos propios de cada
una “ y en la abdominoplastia se utilizé la técnica de
Pitanguy. El proceder se realizé previo
consentimiento informado, con un seguimiento
posoperatorio en consulta de Cirugia Plastica y
Cirugia General, semanal, quincenal, luego mensual
durante los primeros tres meses y después cada
tres, por nueve meses, hasta completar un afio. Se
evaluaron: la aparicién de complicaciones, estado de
satisfaccién del paciente y la recidiva herniaria.

Técnica de Pitanguy: marcaje del pliegue
supraplbico, por donde se realiza la incisién
horizontal, extendida hasta ambas crestas
suprapubicas anterosuperiores, aunque la

localizacién de las cicatrices ha cambiado con los
modelos de los trajes de bafio; actualmente la
incisién se localiza inmediatamente superior al pubis,
con extensiones laterales horizontales que curvan
hacia arriba. Una vez realizada la incisién inferior, se
llega hasta el plano aponeurético, realizando
despegamiento preaponeurético hasta el colgajo
umbilical, el mismo se desinserta de la piel mediante
una escisién circular y se continua el decolamiento
hasta reborde costal y apéndice xifoides, siempre
preaponeurédtico; a continuacién, se procede a
realizar la técnica a utilizar de la reparacién herniaria
descrita mas adelante. Luego, se continua con una
hemostasia prolija, se realiza plicatura de la vaina de
los musculos rectos abdominales en la linea media,
desde el apéndice xifoides al pubis, lo que permite
reparar la didstasis frecuente entre ambos, se
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colocan suturas no absorbibles en x, invirtiendo el
nudo; el ayudante quirlrgico empuja el colgajo hacia
abajo y hacia la linea media, para la excéresis de
tejido dermograso planificado. Se realiza lo mismo
de cada lado para lograr simetria en cada colgajo y
afrontamiento de los colgajos superior e inferior, se
exterioriza el ombligo a su posicién natural, sin
tensién ni  traccién mediante una incisién
semicircular, extraccion del tejido celular subcutdneo
en forma de cilindro; se realiza en profundidad, para
lograr una depresién suave periumbilical y se aboca
hacia la superficie usando sutura. El cierre se realiza
por planos, trayendo los colgajos hacia el centro,
para evitar las “orejas de perro” y no alargar la
cicatriz. Siempre se usaron drenajes aspirativos. ¥

El nivel de satisfaccion fue medido mediante una
encuesta expresada en una escala tipo Likert desde
1 (muy satisfecho) a 4 (muy insatisfecho). Esta
escala fue realizada por un  observador
independiente (médico residente del servicio Cirugia
General) mediante entrevista personal con los
pacientes.

Las variables estudiadas fueron: grupos de edad,
tipo de hernia y la técnica quirdrgica empleada en su
reparaciéon, complicaciones y el estado de
satisfaccién respecto a los resultados del proceder
empleado. Los datos obtenidos se analizaron segun
la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En el estudio predominé el grupo de 25 a 39 afios de
edad con 26 casos (tabla 1) y la edad promedio fue

cinco pacientes que tuvieron méas de un tipo de
hernia.

En la reparacion herniaria (tabla 3) la técnica mas
empleada fue la de Rives, en 30 procederes, para los
diferentes tipos de hernias.

TABLA 3. Relacion de las técnicas quirlirgicas
utilizadas en la reparaciéon herniaria

Técnicas quirlrgicas Ne %

Hernioplastia umbilical por

técnica de Rives 17 40,48

Hernioplastia incisional por

técnica de Rives 13 30,95

Herniorrafia epigdstrica 8 19,05

Herniorrafia umbilical por

técnica de Mayo 4 9,52
Total 42 100

En la serie se reportaron 10 complicaciones con
nueve pacientes afectados (24,32 %). La tabla 4
muestra que la complicacién mas frecuente fue el
seroma, en cuatro pacientes. En este estudio, hasta
el momento de su conclusién, no se reportaban
recidivas.

TABLA 4.
quirurgicas

Relacion de las complicaciones

de 37,6 (rango: 25-62 afos). Complicaciones N2 %
TABLA 1. Distribucion de los pacientes segtin Seroma 4 44,44
los grupos de edades Necrosis umbilical 2 22,22
Grupo de edades Ne % Cicatriz hipertréfica 2 22,22
(afo) - »
Necrosis parcial del flap cutdneo 1 11,11
25-39 26 70,27
Total 9 100
40-60 10 27,03
Mas de 61 1 2,7 En la tabla 5, del grado de satisfacciéon de las
pacientes intervenidas quirdrgicamente,
Total 37 100 predominaron las muy satisfechas con el 86,49 %.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segun el
tipo de hernia

Tipo de hernia N2 %
Hernia umbilical 20 47,62
Hernia incisional 14 33,33
Hernia epigéstrica 8 19,05

Total 42 100

En la tabla 2 se refleja que la hernia mas frecuente
del estudio fue la umbilical, con 15 casos, y hubo

TABLA 5. Distribuciéon de los pacientes segun

grado de satisfaccion respecto a la
intervencion quirurgica

Grado de satisfaccion Ne %
Muy satisfecha 32 86,49
Satisfecha 4 10,81
Insatisfecha 1 2,7
Muy insatisfecha 0 0

Total 37 100
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DISCUSION

En este estudio predominé el grupo de 25 a 39 afos,
con una edad promedio de 37,6 afios y la hernia mas
frecuente fue la umbilical, lo cual se corresponde con
otros trabajos realizados en Cuba, en las provincias
de La Habana y Granma. %! |nvestigadores turcos,
en su estudio sobre el hallazgo herniario y su repara-
cién en la abdominoplastia, al igual que trabajos rea-
lizados en Argentina y México, obtuvieron similares
resultados, este tipo de hernia es mas frecuente en
el sexo femenino. ©!213 Esto pudiera deberse a que
la hernia umbilical incrementa su incidencia en muje-
res a partir de los 30 afios y multiparas, debido al in-
cremento de la presién intraabdominal y debilita-
miento de los tejidos de la pared; por embarazos rei-
terados y a causa de la obesidad, ademds, pueden
tener asociado una lipodistrofia abdominal.

Otros estudios realizados por autores cubanos
coinciden en la mayor incidencia en mujeres, pero
obtienen una edad promedio de los pacientes
estudiados de 46,3 afos, con edades que oscilaron
entre los 25 y los 78 afios. % Investigaciones
realizadas en Espafa reportan la misma similitud
respecto al sexo, con una edad media de 49 afos
(rango: 29-66), incluyendo un estudio que realizan
los procederes luego de la cirugia bariatica. ©%1® En
esos trabajos predominaron los pacientes con
hernias incisionales, que son mds habituales en la
guinta o sexta décadas de la vida, donde ocurren con
mayor frecuencia los trastornos en la sintesis del
coldgeno, en el sexo femenino y asociada con
sobrepeso u obesidad.

Ademas, atribuible a la debilidad y flacidez de los te-
jidos de la pared abdominal en las mujeres a causa
de menor actividad fisica, incremento de la tensién
abdominal y mayor frecuencia de intervenciones qui-
rargicas en relacién con el hombre. 9

La técnica de reparacién herniaria mas empleada fue
la de Rives, lo cual coincide con un estudio realizado
en la provincia Santiago de Cuba. Investigaciones in-
ternacionales espafolas y argentinas reportan el uso

de esta técnica en el 95,08 % de los pacientes. 51
20)

Hay trabajos donde se asegura que existe un 7,3 %
de recidiva, si la malla se coloca infraaponeurdtica,
sobre un 19,3 %, si se coloca en el plano supraapo-
neurdtico. Y

Las técnicas de hernioplastias ventrales, con
implante del material protésico en posicién
preperitoneal retromuscular prefascial de Rives, es
un proceder muy utilizado en centros de cirugia
herniaria de la pared abdominal de todo el mundo,
con muy buenos resultados en cuanto a morbilidad y
recurrencia que, al asociarse con la dermolipectomia
como via de acceso, presenta ventajas, entre ellas,
la exposicién mas favorable del campo quirdrgico,
que facilita el trabajo operatorio, la colocacién
adecuada de la malla y un mejor resultado estético.

En esta investigacién se complicaron el 24,32 % de
los pacientes afectados, siendo el seroma la mas
frecuente y no se reportan recidivas, que es similar a
los reportes de otros autores cubanos y espafoles.

1516 Exjsten otros trabajos en Espafa y Argentina
que informan el 45,8 % de pacientes complicados
con predomino del seroma, al igual que otra
investigacién de la India sobre las complicaciones en
la abdominoplastia, asociada a otros procederes
quirdrgicos, en una amplia investigacién de 20 afos.
También obtiene similares resultados una nueva
serie de pacientes de ese mismo palis, que reporta
en un segundo orden de frecuencia a la necrosis
umbilical. #317.22.23)

Otro trabajo cubano, realizado en Bayamo, obtiene
un 40 % con predomino de la infeccién del sitio
operatorio.

El seroma es una de las complicaciones mas
frecuentes de los procedimientos estéticos de la
pared abdominal y de las hernioplastias. Existen
diferentes opiniones respectos a las posibles causas
y los factores contribuyentes, asi como su
tratamiento. Algunos investigadores plantean que los
factores fundamentales involucrados en su aparicién
son la ectasia linfatica, exudado inflamatorio y
proliferacién vascular venocapilar, mostrados en
estudios histolégicos. No obstante, no existe
consenso en que el uso del electrobisturi influya en
el mismo. Se sugiere el uso de drenajes, fajas
abdominales, un seguimiento estricto del paciente y
el tratamiento precoz para evitar la formacién del
seroma crénico. ¥

En esta serie las pacientes salieron con faja
abdominal de quiréfano y la usaron de forma
permanente y los drenajes abdominales se retiraron
después de las 72 horas y con menos de 50 mL en
24 horas. Ademas, la deambulacién inicié al otro dia
de la intervenciéon quirdrgica, por lo que creemos
que todo esto influyé en la disminucién de las
complicaciones.

En este estudio predominaron las pacientes muy
satisfechas con el 86,49 %. Otras investigaciones
obtienen resultados similares. %!>!7) [as pacientes
lograron alcanzar sus expectativas con el resultado
final de la combinacién de estos procederes, al
disminuir el nimero de complicaciones y mejorar la
calidad de vida.

Existen autores que plantean que la calidad de vida
relacionada con la salud es el efecto funcional, que
una enfermedad o evento de interés y su
tratamiento producen sobre un paciente o sujeto, tal

como es percibido por este. Los dominios o
dimensiones que determinan y definen este
concepto incluyen: funcionalidad fisica y

ocupacional, estado emocional, interaccién social y
percepcién somatica. ¥

La abdominoplastia asociada a la reparacién de una
hernia es un procedimiento quirdrgico que brinda
muchos cambios beneficiosos para el paciente: a
nivel estético, médico, fisico y psicolégico, ya que la
eliminacién del tejido graso, la plicatura de los rectos
y la correccién de la hernia conllevan mejoras para el
paciente, como la imagen percibida de su cuerpo
(mayor autoestima), la satisfaccién personal (mejor
calidad de vida), la ansiedad y sus relaciones
interpersonales. ®
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La

reparacion de las lipodistrofias abdominales y de las recidivas herniarias y produce alto grado de

hernias ventrales de forma combinada es un satisfaccién en los pacientes.
proceder seguro, puede contribuir a la disminucién
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