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RESUMEN

La abdominoplastia es uno de los procedimientos mas realizados en la cirugia plastica, consiste
en un procedimiento quirurgico destinado a mejorar la apariencia del abdomen, eliminando el
exceso de piel y grasa; reforzando los musculos debilitados o separados, mejorando el contorno
abdominal y restaurando la firmeza de la piel.

Este estudio tiene como objetivo realizar un andlisis comparativo de los resultados y complicacio-
nes asociadas a la abdominoplastia clasica y en reversa, con el fin de proporcionar una guia basa-
da en evidencia para la seleccién de la técnica mas adecuada segun las necesidades individuales
de los pacientes.

El presente estudio tiene un enfoque descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizé un anali-
sis de 65 pacientes, 38 mujeres y 27 hombres, de entre 40 a 60 afios, con presencia de flacidez de
piel y paniculo adiposo moderado-grande en abdomen y espalda, atendidos entre 2015 a 2023.
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Al clasificar a los pacientes segun el tipo de procedimiento se emple6 la Clasificacion de Mataras-
so, para la lipodistrofia abdominal, encontrandose que: 5 pacientes tenian categoria I, 20 pacientes
estaban en categoria II, 30 con categoria III y 10 con categoria IV.
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ABSTRACT

Abdominoplasty is one of the most commonly performed procedures in plastic surgery. It consists
of a surgical procedure intended to improve the appearance of the abdomen by removing excess
skin and fat; strengthening weakened or separated muscles, improving the abdominal contour
and restoring firmness to the skin.

This study aims to perform a comparative analysis of the results and complications associated
with classic and reverse abdominoplasty, in order to provide evidence-based guidance for the
selection of the most appropriate technique according to the individual needs of patients.

This study has a descriptive, retrospective and cross-sectional approach. An analysis was carried
out on 65 patients, 38 women and 27 men, aged between 40 and 60 years, with the presence of
sagging skin and moderate-large adipose tissue in the abdomen and back, treated between 2015
and 2023.

When classifying patients according to the type of procedure, the Matarasso Classification was
used for abdominal lipodystrophy, finding that: 5 patients had category I, 20 patients were in ca-
tegory II, 30 with category III and 10 with category IV.

Keywords: Abdominoplasty; complications; results; satisfaction; surgical technique

INTRODUCCION

La abdominoplastia es uno de los procedimientos mas realizados en la cirugia plastica, consiste
en un procedimiento quirurgico destinado a mejorar la apariencia del abdomen, eliminando el
exceso de piel, grasa y reforzando los musculos debilitados o separados, mejorando el contorno
abdominal y restaurando la firmeza de la piel (1).

Esta intervencion es especialmente solicitada por personas que han experimentado fluctuacio-
nes significativas de peso, embarazos o envejecimiento, factores que suelen provocar la pérdida
de tono y elasticidad en la regiéon abdominal. Especialmente indicada en pacientes que requieren
una correccidon del contorno abdominal que ha sido deformado por una pérdida de peso significa-
tiva posterior a una acumulacion excesiva de tejido graso, ya sea en pacientes obesos, o posterior
a embarazo que haya dado como resultado flacidez de la piel en la regién abdominal. Adicional-
mente, es indicada en el caso que se desee eliminar una cicatriz vertical media infraumbilical, la
cual puede estar asociada con cirugias ginecologicas y/o digestivas (2,3).

Dentro de las técnicas disponibles, la abdominoplastia clasica, es la mas conocida y comun-
mente realizada, la cual se centra en la correccion de la parte inferior del abdomen, mientras que
la abdominoplastia inversa es una alternativa menos convencional pero igualmente efectiva en
casos especificos; esta ultima aborda el exceso de piel en la parte superior del abdomen. A pesar
de que ambos procedimientos comparten el objetivo comtin de mejorar la estética abdominal, sus
diferencias en la técnica quirdrgica y areas de tratamiento pueden influir en los resultados y en la
aparicién de complicaciones postoperatorias (1,4,5).

La abdominoplastia cldsica, también conocida como "tummy tuck", se caracteriza por la elimi-
nacion de exceso de piel y grasa de la parte inferior del abdomen. El procedimiento suele implicar
una incision a nivel del pubis, que se extiende horizontalmente, y puede involucrar el reposi-
cionamiento del ombligo si el exceso de piel es significativo. Esta técnica permite a los cirujanos
tensar los musculos abdominales y restaurar un contorno mas firme y liso en el abdomen. Es
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comunmente utilizada para pacientes que presentan flacidez en la zona inferior del abdomen, ya
sea por pérdida masiva de peso o después de embarazos (5,6).

Por otro lado, la abdominoplastia reversa, aunque menos conocida, se diferencia de la clasica en
su enfoque y aplicacion. Este procedimiento se utiliza principalmente para eliminar el exceso de
piel en la parte superior del abdomen, justo debajo del busto. La incisién en este caso se realiza a
nivel del surco infra mamario, lo que permite levantar el exceso de la piel hacia arriba, contrario
a como ocurre en la técnica tradicional. Esta variante es ideal para personas que han desarrollado
flacidez en la region superior del abdomen, donde la abdominoplastia clasica no suele ser tan
efectiva (7).

Un aspecto importante a considerar en la eleccion entre la abdominoplastia clasica o inversa
es el tipo de cicatrices que resultan de cada procedimiento. En la abdominoplastia clasica, la ci-
catriz suele quedar oculta por la ropa interior o el bikini, lo que es un aspecto estético deseado
por muchos pacientes. En cambio, la abdominoplastia inversa deja cicatrices mas visibles debajo
del busto, lo que puede ser un factor limitante para algunas personas, especialmente aquellas que
desean evitar cicatrices en esa area del cuerpo (1,8,9).

Ambas técnicas comparten el mismo objetivo de mejorar el contorno abdominal, pero la elec-
cion de una u otra depende de las caracteristicas particulares de cada paciente. Factores como la
distribucion del exceso de piel, la calidad de los tejidos y las expectativas del paciente deben ser
cuidadosamente evaluados por el cirujano. En algunos casos, incluso puede considerarse la com-
binacién de ambas técnicas para lograr resultados 6ptimos en pacientes que presentan flacidez
tanto en la parte superior como en la inferior del abdomen (7).

Finalmente, aunque ambas variantes de la abdominoplastia son procedimientos seguros cuan-
do son realizados por cirujanos plasticos calificados, cada técnica conlleva sus propios riesgos y
complicaciones. Entre los efectos adversos mas comunes se encuentran las infecciones, la forma-
cion de seromas y la mala cicatrizacion (10,11). Por ello, una evaluaciéon médica exhaustiva y la
seleccion adecuada del procedimiento son cruciales para minimizar riesgos y obtener resultados
satisfactorios a largo plazo (12).

Este estudio tiene como objetivo realizar un analisis comparativo de los resultados y compli-
caciones asociadas a la abdominoplastia clasica y en reversa, con el fin de proporcionar una guia
basada en evidencia para la seleccion de la técnica mas adecuada segun las necesidades indivi-
duales de los pacientes.

METODOLOGIA

El presente estudio tiene un enfoque descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizé un
analisis de 65 pacientes, 38 mujeres y 27 hombres, de entre 40 a 60 afios, con presencia de flaci-
dez de piel y paniculo adiposo moderado-grande en abdomen y espalda, atendidos entre 2015 a
2023. Todos fueron intervenidos bajo el concepto de abdominoplastia y/o abdominoplastia mas
liposuccion.

La evaluacion clinica del paciente se la realizé en base a los siguientes criterios (Tabla 1), ade-
mas, se empled ademds como criterio, la Clasificaciéon de Matarasso, para la lipodistrofia abdo-
minal (Figura 1). Otras variables de estudio fueron: Volumen de tejido resecado (minimo 1,0 kg y
maximo 5 kg); volumen de grasa aspirado (entre 1.500 cc y 5.000 cc); complicaciones, y grado de
satisfaccion.

RESULTADOS

Dentro de analisis clinico de los pacientes de este estudio, se observaron los siguientes parame-
tros (Tabla 2).

Al menos un 26% de los pacientes masculinos presentaron didstasis abdominal, mientras que
un 16% de las mujeres presentaron este problema. Los resultados de abdominoplastias anteriores,
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también fueron evaluados antecedentes quirtrgicos como cirugia bariatrica (hombres 4%; mujeres
13%). Se evalué ademds antecedentes de embarazo y cambios stbitos de peso (Tabla 2).

Al clasificar a los pacientes segun el tipo de procedimiento se empled la Clasificacién de Ma-
tarasso, para la lipodistrofia abdominal, encontrandose que: 5 pacientes tenian categoria I, 20
pacientes estaban en categoria II, 30 con categoria III y 10 con categoria IV (Figura 2).

Se encontré ademas que aquellos pacientes con categoria I y II (25 pacientes), se decidi6 rea-
lizar abdominoplastia reversa, debido a que presentaban mayor flacidez en regién superior del
abdomen, acompafiada de lipoaspiraciéon de abdomen bajo y flancos. Para aquellos pacientes con
Matarasso III y IV, se indicé abdominoplastia cldsica con o sin lipoaspiracion (Tabla 3, Figura 2).

El analisis de las variables de volumen de tejido resecado, se observa, que la cantidad de tejido
resecado es menor en la abdominoplastia reversa, con un maximo de 2.5 Kg. En este estudio, la
cantidad de tejido resecado estuvo entre 1 kg en pacientes con mayor flacidez de piel y de 2,5 Kg
en pacientes con un paniculo adiposo mayor (Figura 3).

El anélisis de las variables de volumen de tejido resecado, se observa, que la cantidad de tejido
resecado es menor en la abdominoplastia reversa, con un maximo de 2.5 Kg. En este estudio, la
cantidad de tejido resecado estuvo entre 1 kg en pacientes con mayor flacidez de piel y de 2,5 Kg
en pacientes con un paniculo adiposo mayor. En cuanto a la abdominoplastia clasica, se resecé
un minimo de 2kg y un maximo de 5 kg. En este estudio, 2kg (3 pacientes), 2.5kg (3 pacientes), 3
kg (10 pacientes),3,5 kg (2 pacientes), 4 kg (10 pacientes), 4,5 kg (8 pacientes), 5 kg (4 pacientes)
(Figura 4).

En cuanto al volumen de grasa aspirado, en la abdominoplastia reversa, se extrajeron volu-
menes entre 1500cc a 2300cc, obteniéndose: 1500cc (3 pacientes), 1600cc (5 pacientes), 2000cc (12
pacientes), 2300cc (5 pacientes). Mientras que los voliimenes extraidos en abdominoplastia clasi-
ca, fueron: 2300cc (3 pacientes), 3200cc (3 pacientes), 4200cc (10 pacientes) ,5000cc (2 pacientes)
(Figura 5 y Figura 6).

En cuanto a las complicaciones, la abdominoplastia reversa, presenté menor nimero de compli-
caciones postquirdrgicas. Encontrandose 1 paciente con infeccion en la herida, 2 pacientes con de-
hiscencias de puntos, 3 pacientes con hematomas y 3 con cicatrices hipertréficas. Por otra parte, la
abdominoplastia clasica presenté mas complicaciones como: dehiscencia de puntos (8 pacientes),
infeccién (6 pacientes), seroma (3 pacientes), hematoma (4 pacientes) y cicatrices hipertréficas (6
pacientes) (Figura 7).

En cuanto al grado de satisfaccion medido mediante la escala de Likert, se obtuvo que: al menos
20 pacientes sometidos a abdominoplastia clasica estuvieron satisfechos con los resultados posto-
peratorios, mientras que sélo 6 pacientes presentaron este resultado con abdominoplastia reversa,
13 pacientes presentaron un resultado de muy satisfecho con abdominoplastia clasica, y solo 7 con
abdominoplastia reversa. Un resultado neutral de 6 pacientes con abdominoplastia clasica y 3 pa-
cientes con abdominoplastia reversa. Finalmente, 9 pacientes sometidos a abdominoplastia rever-
sa presentaron resultados poco satisfactorios y 1 paciente con abdominoplastia clasica (Figura 8).

DISCUSION

La abdominoplastia se ha convertido en uno de los procedimientos estéticos mas solicitados en
los dltimos afios. Para su correcta evaluacidn es necesario tomar en cuenta muchos factores pro-
pios del paciente, su edad, su peso, la cantidad de tejido abdominal, entre otros. Se puede decir,
que existen 4 elementos anatémicos dentro de la toma de decisidén sobre la técnica de correccion
del abdomen, basandose en los parametros de flacidez, posiciéon del ombligo, distancia reborde
costal espina iliaca anterosuperior y la existencia de cicatrices.

Dentro de los estudios de Bozola y Psillakis, asi como el de Matarazzo, y el presente estudio, se
han clasificado los defectos abdominales en dependencia de su gravedad. Tomando en cuenta la
escala de Matarasso, para poder clasificarlos y poder escoger un tratamiento efectivo que puede
ir desde la liposuccion o mini abdominoplastia, hasta la abdominoplastia tradicional con lipoas-
piracion de regiones especificas en cada caso (13).
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Dentro de este estudio, se explora a un grupo de 67 individuos sometidos a abdominoplastia
reversa y abdominoplastia cldsica, en dependencia de sus necesidades. El volumen de tejido rese-
cado en abdominoplastia reversa es menor, debido a que su eleccidn siempre sera en pacientes con
menor cantidad de tejido flacido o paniculo adiposo, que no presentan problemas de abdomen
bajo con gran tamafio. Asi mismo el volumen aspirado de grasa sera menor, en comparacién con
la abdominoplastia clasica, donde se busca dar mejor contorno al abdomen (13).

En el estudio de Ballestas-Campo, 2014: De un total de 420 pacientes, 352 no presentaron
complicaciones dentro de la abdominoplastia cldsica, mientras que 68 presentaron algtn tipo
de complicacidn, incluida seroma,alteraciones cicatriciales, estenosis umbilical, y dehiscencia de
sutura(13, 14). En este estudio, la abdominoplastia reversa, presenté menor nimero de compli-
caciones postquirurgicas, encontrandose 1 paciente con infeccidon en la herida, 2 pacientes con
dehiscencias de puntos, 3 pacientes con hematomas y 3 con cicatrices hipertroficas.

Por otra parte, la abdominoplastia clasica presenté mas complicaciones como: dehiscencia de
puntos (8 pacientes), infeccion (6 pacientes), seroma (3 pacientes), hematoma (4 pacientes) y cica-
trices hipertréficas (6 pacientes). A pesar de que la abdominoplastia es una cirugia relativamente
segura en la actualidad, presenta diversas complicaciones que pueden estar asociadas al manejo
transquirdrgico o postquirdargico. A pesar de que la abdominoplastia reversa no es muy empleada,
ha presentado menor numero de complicaciones en comparacién con la abdominoplastia clasica.

En cuanto a la escala de satisfaccion, en todos los pacientes existié una mejora significativa del
contorno de la pared abdominal superior (14). El resultado estético medido en la escala de Stras-
ser fue bueno en 4 casos, mediocre en 2 casos y malo en 1 caso. En este estudio, se encontré que el
grado de satisfaccion medido mediante la escala de Likert, se obtuvo que: al menos 20 pacientes
sometidos a abdominoplastia clasica estuvieron satisfechos con los resultados postoperatorios,
mientras que sélo 6 pacientes presentaron este resultado. 13 pacientes presentaron un resultado
de muy satisfecho con abdominoplastia clasica, y solo 7 con abdominoplastia reversa. Un resul-
tado neutral de 6 pacientes con abdominoplastia clasica y 3 pacientes con abdominoplastia re-
versa. Finalmente, 9 pacientes sometidos a abdominoplastia reversa presentaron resultados poco
satisfactorios y 1 paciente con abdominoplastia clasica. Por lo que podemos decir, que la abdo-
minoplastia clasica ofrece mejores resultados estéticos, mientras que la abdominoplastia reversa,
presenta mejores resultados estéticos, con menor satisfaccion del cliente.

CONCLUSIONES
* La abdominoplastia reversa presenta menores complicaciones postquirtirgicas, pero me-
nor grado de satisfacciéon en cuanto a los resultados obtenidos de forma postquirargica.

* La abdominoplastia clasica, presenta mejores resultados estéticos en comparacién con la

abdominoplastia reversa, debido a la ubicacién de la cicatriz.

* La eleccién de la técnica quirdrgica depende de cada paciente, y de las necesidades estéti-

cas y correctivas de cada caso.

* La abdominoplastia reversa en algunos casos, es un complemento a la abdominoplastia

clasica, para eliminar la flacidez remanente en el abdomen.

* La abdominoplastia reversa y la abdominoplastia clasica pueden usarse en un mismo pa-

ciente, pero no al mismo tiempo, por el elevado riesgo de dehiscencia de puntos.
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RECOMENDACIONES

* Se recomienda la evaluaciéon exhaustiva de cada paciente, para identificar las necesidades

individuales y realizar la técnica mas adecuada.

LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones en este estudio.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores no presentan conflictos de interés.
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ANEXO

Tabla 1

Criterios de estudio

ISSN en linea 2790-0452
Articulo Cientifico

CRITERIO

Edad
Buen estado de Salud

Peso ideal

Diastasis de musculos abdominales

Abdominoplastias anteriores con resultados poco satisfactorios

Antecedentes de pérdida de peso por Cirugia Bariatrica

Embarazos u otros cambios subitos de peso

Criterios de evaluacion de pacientes sometidos a abdominoplastia

Fuente: Autores

Tabla 2

cldsica y abdominoplastia reversa

CRITERIO HOMBRES % MUJERES %
Edad (40-60 afios) 27 100 38 100
Buen estado de Salud 27 100 38 100
Peso ideal

25 93 18 47
Diastasis de musculos 7 26 6 16
abdominales
Abdominoplastias anteriores con 3 11 6 16
resultados poco satisfactorios
Antecedentes de pérdida de peso 1 . 5 13
por Cirugia Bariatrica
Embarazos u otros cambios subi- 0 0 10 26
tos de peso

Fuente: Autores
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Tabla 3

Tabla de clasificaciéon de Matarasso aplicada en pacientes

Matarasso I 5 pacientes | Abdominoplastia reversa

Matarasso II 20 pacientes | Abdominoplastia reversa + Lipoaspiracion

Matarasso III 30 pacientes | Abdominoplastia Clasica + lipectomia

Matarasso IV 10 pacientes | Abdominoplastia Clasica + lipectomia +
lipoaspiracion

Fuente: Autores

FIGURAS

Figura 1

Clasificacion de Matarasso para lipodistrofia abdominal

Categoria I Piel con minima laxitud, grasa variable y
minima flacidez del sistema musculo-es-
quelético (tratamiento: lipectomia asociada a

liposuccion).

Categoria I1 Piel con leve laxitud, grasa variable y leve
flacidez del abdomen anterior (tratamiento:
minilipoabdominoplastia).

Categoria III Piel con moderada laxitud, grasa variable
y moderada flacidez del abdomen ante-
rior superior (tratamiento: abdominoplastia

modificada).

Categoria IV Piel con severa laxitud, grasa variable y sig-
nificativa flacidez del abdomen inferior y/o

superior (tratamiento: abdominosplastia clasi-

ca con lipectomia y liposuccion).

Fuente: Ballestas-Ocampo, 2014
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Figura 2

Clasificacion de Matarasso y distribucion de pacientes estudiados

Matarasso |
Matarasso I
Matarasso Il
Matarasso IV

0 10 20 30

Fuente: Autores
Figura 3
Volumen resecado. Abdominoplastia reversa
B ‘Volumen de tejido resecado (Kg) [l M. de pacientes
] 2 4 5 8 10 12

Fuente: Autores
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Volumen de tejido resecado

Figura 4

Volumen resecado. Abdominoplastia reversa
B N de pacientes [l Volumen de tejido resecado (kg)
2
2.5
3
3.5
4

4.5

Fuente: Autores

Figura 5

Volumen aspirado. Abdominoplastia reversa

H veolumen de grasa aspirade (ec) [l N. de pacientes

500 1000 1500 2000 2500

Fuente: Autores
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Figura 6

Volumen aspirado. Abdominoplastia cldsica.

000
4000
3000
2000

1000

Fuente: Autores

Figura 7

Complicaciones observadas, segiin tipo de Abdominoplastia realizada

B Abdominoplastia reversa [l Abdominoplastia clasica

Infeccion Deshicancia de sutura Seroma Hematoma Cicatrices Hipertroficas

Complicaciones

Fuente: Autores
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Figura 8

Escala de satisfaccion de Likert, segiin el tipo de abdominoplastia realizada

B Abdominoplastia reversa [l Abdominoplastia clasica

20
15
10
5
a i}
MNada Satisfecho Poco Satisfecho Meutral Muv Satisfecho  Totalmente Satisfecho
Fuente: Autores
IMAGENES

Imagen 1

Paciente femenina sometida a abdominoplastia reversa, se observa cicatrizacién en regién submamaria

43



Revista Boliviana de Cirugia Plastica, 4(11), 2025. pp. 31-44. ISSN en linea 2790-0452
https://doi.org/10.54818/rbcp.vol4.n11.2025.116 Articulo Cientifico

Imagen 2

Paciente con clasificacion de Matarasso IV. Resultados postoperatorios satisfactorios después de 1 mes de
ser sometida a abdominoplastia cldsica
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