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Segin la Sociedad Espafiola de Cirugia
Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE), ‘la
abdominoplastia es un procedimiento quirdrgico
mayor cuya finalidad es extirpar el exceso de
piel y grasa de la parte media y baja del
abdomen y reforzar la musculatura de la pared
abdominal. Este procedimiento puede reducir
drasticamente el aspecto abombado del
abdomen),

Aquellas mujeres u hombres que estan preocu-
pados porque presentan una acumulacion exce-
siva de grasa o tienen un exceso de piel en el
abdomen, a pesar de realizar ejercicio fisico 0
llevar a cabo dietas, son candidatos ideales para
someterse a esta intervencion quirurgica.

Segun informa la SECPRE: “Todos los afios se
realizan cientos de abdominoplastias con éxito,
siempre y cuando es realizada por un cirujano
plastico cualificado los resultados suelen ser
muy buenos”. Sin embargo, siempre que tiene
lugar una intervencion quirurgica existen riesgos
y complicaciones que podrian derivar de este
procedimiento.

Los riesgos asociados a una cirugia plastica
abdominal son: infeccion, hematomas, cicatriza-
cion andmala, riesgos derivados de la anestesia
(una leve confusion mental al despertar de la
anestesia o dafios en las cuerdas vocales
debido a la intubacién). Otras complicaciones
asociadas son: acumulacion de liquido, pérdida
de piel que aumenta el tamafio de las cicatrices,
complicaciones pulmonares o de la cavidad

abdominal, posiciones extraiias del ombligo y
alteraciones en la sensibilidad de la piel.

Como contribucién al tema, le presento el caso
de una mujer de 46 afos, que fue intervenida de
abdominoplastia circunferencial el 13 de junio
del afio 2019. La paciente se sometio a esta
intervencidon por motivos estéticos, tras haber
padecido Obesidad de clase | (segun la clasifi-
cacion de la Organizacion Mundial de la Salud).

Su peso era de 95 Kg, su estatura de 165 cmyy
el indice de Masa Corporal (IMC) de 34,92. Tras
comenzar con problemas de Hipertension
Arterial (HTA) y al ver que por este motivo su
salud estaba siendo afectada, decidi¢ asistir a
una Nutricionista y a practicar ejercicio fisico
para comenzar la pérdida de peso, llegando
reducir el peso hasta los 78 Kg. Sin embargo,
tras la pérdida de peso quedd con mucha piel
sobrante a nivel bajo del abdomen, nalgas y
parte postero-inferior de la espalda, lo cual le
afectd negativamente a su autoestima, siendo
este uno de los motivos por lo que finalmente fue
intervenida quirdrgicamente.

Segun la bibliografia3), ‘la abdominoplastia
circunferencial consiste en eliminar en un solo
procedimiento la piel sobrante del vientre, los
muslos y las nalgas del paciente. Esta técnica
esta recomendada para aquellos pacientes que
han sufrido una pérdida de peso bastante consi-
derada, ya que la eliminacion del exceso de piel
(como se hace en la abdominoplastia tradicio-
nal) se realiza tanto en la parte anterior (vientre)
como en la espalda posterior (espalda baja)”.
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Tras la intervencién, la paciente realizo, en su
domicilio, las curas diarias de la herida quirur-
gica con Povidona lodada (Betadine®) y en la
zona del ombligo se colocada una malla de tul
impregnada (Linitul®), enrollada de forma circu-
lar, siguiendo las indicaciones del cirujano
plastico que le atendid. Sin embargo, en un
momento determinado, la paciente se duchd y
olvidé cambiar la malla de tul que portaba en el
ombligo. Tras este hecho, la zona se humedecio
y al dia siguiente notd dolor en la zona del
ombligo, ademas de presentar un olor desagra-
dable y drenar pus de color verdoso. A la obser-
vacion, el ombligo presentaba esfacelos blan-
quecinos (Imagen 1),
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Imagen 1: Aspecto clinico del ombligo y otras lesiones circun-
dantes causadas por la humedad.

Tras el suceso y por las molestias en la zona, la
paciente contactd con el personal sanitario de la
clinica donde le atendieron, los cuales procedie-
ron a cambiar la pauta de tratamiento, ya que el
ombligo tenia signos clinicos de infeccion. El dia
21 de junio (7 dias post-intervencion), el médico
le prescribe Cloxacilina 500mg (4 tomas al dia)
durante 1 semana. La enfermera por su parte
paso a realizar las curas cada 48 horas, infor-
mando a la paciente de la importancia que tenia
no mojar esa zona. La pauta de cuidados
consisti6 en limpiar con suero fisioldgico, aplica-
cion de hidrofibra de hidrocoloide con plata
(Aquacel plata®) y oclusién con gasas estériles.

A los dos dias, el olor habia desaparecido, sin
embargo, continuaba con dolor y todavia el
ombligo drenaba pus de color amarillento, por lo

que se decidid continuar con la misma pauta
anteriormente nombrada otras 48 horas.

El 26 de junio, el aspecto de la lesion tisular del
ombligo habia mejorado bastante, la paciente ya
no referia dolor y el apdsito tenia menos restos
de exudados, aunque continuaba presentando
esfacelos de color blanquecino. En esta oca-
sion, una vez tratada la infeccion, la enfermera
decidié cambiar la pauta de la cura a intervalos
de 24 horas, basandose en una limpieza con
suero fisioldgico y aplicacion de colagenasa en
pomada (lruxol®) para proceder al desbrida-
miento enzimatico y eliminar los esfacelos que
presentaba en la zona del ombligo. Se cubrio la
zona con un aposito de alginato calcico
(Algisite®) y, también se aplicé una crema ba-
rrera para proteger la piel perilesional.

Al dia siguiente, la lesion mostraba una notoria
mejoria. Habia disminuido la presencia de esfa-
celos y continu6 con la misma pauta (detallada
anteriormente) durante 1 semana con curas
cada 48 horas. En las imagenes 2-3 se puede
observar la evolucion.

Imagenes 2-3: Evolucion de la cura del ombligo con curas de
colagenasa + alginato calcico (1 semana).

Finalmente, el 4 de agosto, todos los esfacelos
habian sido eliminados y la zona presentaba
tejido de granulacion (imagen 4),

Una vez cicatrizada la lesion tisular, el cirujano
plastico puso una bolita pequefia hipoalergénica
en el ombligo de la paciente para que el ombligo
adquiriera una forma natural, tras el paso de 20
dias, retird la bolita hipoalergénica, obteniendo
un resultado excelente.

Enferm Dermatol. 2019;13(37): 70



Meseguer-Fernandez MR. Infeccién de ombligo tras abdominoplastia circunferencial.

,-A'

"-P
L T

Imagen 4: Aspecto del ombligo sin esfacelos (4 de agosto

Tras exponer este caso, cabe destacar la impor-
tancia de realizar una buena pauta de curas
domiciliarias (por el propio paciente), asi mismo
ser constante en su aplicacién (procurando no
saltarse ninguna indicacion) y realizar una estre-
cha vigilancia de la zona postoperatoria y tejido
circundante, para prevenir los posibles signos de
infeccidn de la herida®-9),

Ante cualquier sospecha clinica de infeccion y/o
dolor en la zona, siempre es aconsejable consul-
tar al equipo sanitario y seguir las recomendacio-
nes terapéuticas para que la cicatrizacion sea fa-
vorable, segun el estandar de cuidados, y preve-
nir complicaciones.

Autor: Maria Rocio Meseguer-Fernandez

Enfermera.
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