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RESUMEN

La abdominoplastia se encuentra entre las cirugias estéticas
que con mas frecuencia se realizan a nivel mundial. No
obstante, la dehiscencia de herida representa una compli-
cacion desafiante y los tratamientos convencionales, como
el cuidado topico y la terapia de presion negativa a veces
resultan insuficientes. El objetivo de este trabajo es pre-
sentar una técnica modificada de manejo de heridas (cierre
avanzado de heridas), que combina suturas anti-tensién con
la terapia de presion negativa para el tratamiento de dehis-
cencias complejas post-abdominoplastia. Atendimos a una
mujer de 43 anos sometida a abdominoplastia convencional
con liposuccion. Al quinto dia postoperatorio presento una
dehiscencia de aproximadamente 15 % 10 cm, con signos
de infeccion. El manejo inicial con antibidticos topicos y
terapia de presion negativa no logro reducir el defecto. Se
implemento una técnica modificada que combiné suturas
anti-tension con un sistema de terapia de presion negativa
en capas. Se logro un cierre progresivo y completo de la
herida, sin recurrencias. La paciente presentd un resul-
tado estético satisfactorio durante el seguimiento de tres
meses, sin complicaciones. El cierre avanzado de heridas
representa una solucion alternativa prometedora para la
dehiscencia postoperatoria compleja en pacientes someti-
dos a abdominoplastia, con potencial para evitar injertos
y mejorar los resultados generales.

ABSTRACT

Abdominoplasty ranks among the most frequently
performed aesthetic surgeries worldwide. However, wound
dehiscence remains a challenging complication, and
traditional treatments such as topical care and negative
pressure wound therapy are sometimes insufficient. This
work presents a modified wound management technique,
advance wound closure, that combines tension-reducing
sutures with negative pressure therapy for treating
complex dehiscence following abdominoplasty. We
treated a 43-year-old female who underwent conventional
abdominoplasty with liposuction. On postoperative
day five, she developed wound dehiscence measuring
approximately 15 % 10 cm, with signs of infection. Initial
management with topical antibiotics and negative pressure
therapy failed to reduce the defect. A modified technique
was used, combining anti-tension sutures with a layered
negative pressure system, resulting in progressive and
complete closure without recurrence. The patient showed
a satisfactory aesthetic outcome during a three-month
follow-up, without complications. Advance wound closure
offers a promising solution for complex postoperative
dehiscence in abdominoplasty patients, potentially
avoiding grafts and improving overall outcomes.

Abreviaturas:

CAH = cierre avanzado de heridas

ISAPS = International Society of Aesthetic Plastic
Surgery

NPWT = terapia de presién negativa, por sus siglas
en inglés (Negative Pressure Wound Therapy)

VAC = cierre asistido por vacio, por sus siglas en
inglés (Vacuum Assisted Closure)
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INTRODUCCION

a abdominoplastia contintia siendo uno de

los procedimientos quirdrgicos estéticos
mads realizados a nivel mundial. Segtn The
Aesthetic Society, en 2022 ocup6 el tercer lugar
en frecuencia, después de la liposuccion vy el
aumento mamario, con més de 200,000 pro-
cedimientos reportados en Estados Unidos.” A
nivel global, la International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS) informé que, en 2024,
se efectuaron 34.9 millones de procedimientos
estéticos, lo que representa un incremento del
3.4% respecto al afo anterior.? En México, las
cirugfas estéticas han incrementado un 33.3%
en los Gltimos cuatro anos, siendo la liposuccién
la mas comin, seguida del aumento mamarioy
la abdominoplastia. México representa el 4.5%
del total mundial y cuenta con aproximada-
mente 1,600 cirujanos plasticos certificados
por consejo.?

La abdominoplastia, en sus diversas va-
riantes, busca mejorar el contorno abdominal
mediante la reseccion de exceso cutdneo,
la reparacion de la didstasis de los musculos
rectos y, en ocasiones, la combinacién con li-
posuccion. A pesar de sus beneficios estéticos y
funcionales, este procedimiento no esta exento
de complicaciones, entre las que destacan los
seromas, hematomas, necrosis grasa, necrosis
cutaneay, de manera particular, la dehiscencia
de la herida quirdrgica, que constituye un reto
tanto para el cirujano como para el paciente.

La dehiscencia compromete los resultados
quirdrgicos, prolonga la hospitalizacion y se
asocia con altos costos sanitarios. Estudios han
reportado tasas globales de complicaciones en
abdominoplastia de hasta 51.8%, de las cuales
entre 31y 50% son complicaciones menores,
pero con impacto clinico significativo.= La de-
hiscencia de herida no sélo genera morbilidad
fisica y psicolégica, sino que también afecta de
manera directa la percepcion estética final, un
aspecto critico en cirugfa pldstica.

En el manejo de esta complicacion se han
utilizado estrategias convencionales como
curaciones tépicas, antibiéticos y, mas reciente-
mente, la terapia de presién negativa (NPWT),
que ha demostrado beneficios en la reduccién
de seromas, mejoria en la perfusion tisular y
aceleracion de la cicatrizacién.®® Sin embargo,
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la eficacia de la NPWT no siempre es suficiente
en casos complejos, especialmente en dehis-
cencias extensas refractarias al tratamiento
convencional.

Frente a estas limitaciones, han surgido
técnicas modificadas que combinan métodos
de aproximaciéon mecénica como las suturas
antitension, con sistemas de presion negativa.
Este abordaje busca no sélo acelerar la cicatri-
zacion, sino también reducir la necesidad de
procedimientos mds invasivos, como injertos o
colgajos, que incrementan la morbilidad y los
costos del tratamiento.

En este contexto, presentamos un nuevo
abordaje denominado cierre avanzado de
heridas (CAH), el cual combina suturas anti-
tension con NPWT, aplicado en una paciente
con dehiscencia compleja posterior a una
abdominoplastia convencional. Esta propuesta
pretende aportar una alternativa eficaz, mini-
mamente invasiva y estéticamente favorable
para el manejo de esta complicacion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 43 afnos, fue sometida a una abdo-
minoplastia convencional con liposuccién. Al
quinto dia postoperatorio presenté una dehis-
cencia de herida de aproximadamente 15 x 10
cm, acompanada de exudado seroso, eritema
e incremento localizado de la temperatura. El
manejo inicial consisti6 en antibidticos topicos
y curaciones diarias. Sin embargo, la condicién
progreso, afectando las regiones lateral y umbi-
lical, con signos clinicos de infeccién.

Se inici6 tratamiento con antibiéticos sisté-
micos y NPWT, aplicada en tres ocasiones. El
antibidtico sistémico utilizado fue ciprofloxaci-
no en una dosis de 500 mg cada 12 horas por
siete dfas, en funcién de los cultivos de la herida
que resultaron positivos para Escherichia coli.
Aunque el estado general de la herida mostré
mejoria, no se observé una reduccién significa-
tiva en el tamafio de la dehiscencia. Un cultivo
de control realizado cinco dias después del ini-
cio del tratamiento fue negativo, confirmando
la eficacia del esquema antibiético (Figura 7).

Debido a la respuesta limitada, se suspen-
di6 la NPWT convencional. Se procedio a la
colocacién quirdrgica de suturas antitension,
seguida de la aplicacion de una gasa vaselinada
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(Jelonet®). Sobre ésta se colocé una esponja
de poliuretano para NPWT, extendida 2 cm
mds alld de los bordes de la herida con el fin
de reducir la friccién. El sistema se completé
con pelicula selladora y se conect6 al circuito
de presién negativa (Figuras 2y 3).

Se realizaron dos cambios de apdsito
utilizando este sistema avanzado, con una
duracién de cuatro dias cada uno, logrando
una aproximacion progresiva de los bordes
de la herida. Se alcanzé un cierre completo y
sin complicaciones, sin necesidad de injertos
cutdneos (Figura 4).

La paciente fue seguida durante tres meses,
observandose una cicatrizacion satisfactoria de
la herida y una alta satisfaccion estética con la
cicatriz postoperatoria (Figura 5).

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue presentar una
técnica modificada para el manejo de la de-
hiscencia de herida en abdominoplastia, de-
nominada cierre avanzado de heridas (CAH),
la cual combina suturas antitensién con terapia
de presion negativa (NPWT). En el caso descri-
to, esta estrategia logré cumplir plenamente
con dicho objetivo, ya que permiti6 un cierre
progresivo y completo de la herida, sin recu-
rrencias, sin necesidad de injertos cutdneos y
con un resultado estético satisfactorio.

Los hallazgos mas relevantes identificados
en nuestro estudio fueron: 1) la reduccién
progresiva del defecto, tras la combinacion
de suturas antitension y NPWT en capas, 2) el
cierre completo sin recurrencias en un periodo

Figura 1: Dehiscencia de herida de abdominoplastia ya
tratada con terapia de presion negativa.

Figura 3: Aplicacion final de sistema avanzado de cie-
rre de heridas.

corto, 3) la evolucion estética favorable con
alta satisfaccion de la paciente y, por Gltimo,
4) la ausencia de complicaciones durante el
seguimiento de tres meses.

Estos resultados se correlacionan con lo
reportado por otros autores sobre el papel de la
NPWT en cirugia estética abdominal. Estudios
previos han demostrado que la aplicacién de
presién negativa en heridas quirdrgicas favorece
el flujo sanguineo, reduce el edema, disminu-
ye la tension lateral en las lineas de sutura y
mejora el drenaje linfético, contribuyendo a la
reduccion de seromas y hematomas.®” En el
caso particular de pacientes postbaridtricos, la
NPWT ha demostrado mejorar la cicatrizacién
y la calidad de vida, comparada con métodos
convencionales.® No obstante, los casos de
dehiscencia extensa refractaria al tratamiento
estandar siguen siendo un desafio.

El hecho que la abdominoplastia sea el
procedimiento de mayor frecuencia a nivel
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mundial hace inevitable el aumento de las com-
plicaciones asociadas, asi como la necesidad de
realizar procedimientos que limiten éstas, ya
que entorpecen la evolucién clinica, aumen-
tan la estancia hospitalaria y, evidentemente,
reducen la satisfaccién estética del paciente.

Algunos estudios han reportado que la tasa
de complicaciones de una abdominoplastia
tradicional puede ser hasta del 51.8%.%° En
un estudio con un total de 55,596 pacientes
que se sometieron a procedimientos de abdo-
minoplastia, la tasa general de complicaciones
fue del 2.1%, siendo la abdominoplastia en
flor de lis la que tuvo la tasa de complicaciones
maés alta.?

En otro estudio se reportaron complica-
ciones menores en 31 al 50% de los casos
complicados, siendo las principales seromas,
hematomas, abscesos, dehiscencias de heridas
y necrosis grasa.* Las complicaciones mayores,
catalogadas como casos de trombosis venosa,

Figura 4: Herida posterior al retiro del cierre avanzado
de heridas a los cuatro dias, observandose afrontamiento
de los bordes de la herida dehiscente.

Figura 5: Herida afrontada con buen resultado estético a los tres meses.
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hematomas y seromas, y que requirieron in-
tervenciones, corresponden al 18-20% de los
casos complicados.?

A pesar de la frecuencia de complicaciones
como infecciones y seromas con riesgo de
dehiscencia, no existen muchos estudios que
hablen del manejo de dehiscencia de heridas
en paciente sometidos a procedimiento de
abdominoplastia.

Y, por dltimo, estas complicaciones se pue-
den relacionar:

1. Relacionadas con la incisién. Asi como
todas las heridas quirtrgicas, las incisiones
de la abdominoplastia pueden complicarse
con infeccién, hematoma, dehiscencia de
sutura y formacién de cicatrices hipertréfi-
cas o queloides.

2. Relacionadas con el colgajo. Si la resec-
cion es excesiva, la tension sobre la linea
de sutura puede producir necrosis de la
piel, también puede existir discrepancia
de espesor entre el colgajo superior y el
inferior, que no debe ocurrir si se realiza
liposuccion apropiada antes y después de
la abdominoplastia.

3. Relacionadas con el ombligo. Entre ellas se
encuentra la reposicién incorrecta, tanto
en el eje horizontal como en el vertical,
necrosis de la piel, ampliacion de la cica-
triz periumbilical o apariencia antiestética
del ombligo. Existen diferentes formas y
tamanos de ombligos, entre ellos el oval,
en forma de T, vertical, horizontal y distor-
sionado.”

Se han estudiado alternativas para la pre-
vencion de dehiscencia de heridas quirdrgicas
en abdominoplastia, las cuales han revolucio-
nado el manejo hoy dia como la NPWT, que ha
demostrado cambios fisiopatoldgicos similares
a los observados en las heridas abiertas trata-
das con NPWT?: aumento del flujo sanguineo
y disminucién del edema, disminucién de la
tension lateral y el estrés cortante en las lineas
de sutura, y aumento del drenaje linfatico con
reduccién de seromas/hematomas.® En otro
estudio, Abesamis y su equipo demuestran dis-
minucion significativa en el drenaje de liquidos,
ademds de disminucién del tiempo en el retiro
de drenajes.”
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Figura 6: Esquema de la colocacion del cierre avanzado de heridas.

De los pocos estudios que abordan el
tratamiento de dehiscencia de herida en ab-
dominoplastia, es en paciente postbariatricos,
sometidos a abdominoplastia y tratados con
terapia de presién negativa, donde determi-
naron que aquellos que recibieron terapia de
presion negativa para dehiscencia de la herida,
obtuvieron mejores resultados en comparacion
con aquellos tratados con terapia convencional,
mostrando un proceso de cicatrizacion de la
herida mds favorable.?

En nuestro caso, se presenta una paciente
con dehiscencia de herida posterior a abdo-
minoplastia convencional, sin mejoria a la
terapia de presion negativa o cierre asistido
por vacio (VAC), motivo por cual se realizé un
procedimiento modificado colocando sutura
antitension en la herida dehiscente; superior a
esto, se coloca la esponja de presion negativa,
bajo el principio de ser tres veces mas ancha
a la herida; esto con el propésito de reducir el
edema, aumentar la perfusién tisular y facilitar
la movilizacién de ambos colgajos cutaneos;
posteriormente, se colocan apésitos quirdrgicos
(Figura 6). Esta técnica se utiliz6 en un estudio
para pacientes con diagnéstico de fascitis ne-
crotizante para lograr un cierre efectivo de la
fascia muscular, concluyendo que la dermato-
traccién asistida con terapia de presién negativa
extendida favorece el avance de los margenes
de la herida de fasciotomia cicatrizada y rigida
de manera sinérgica, y permite el cierre directo
de la herida, sin complicaciones.'®

Este estudio presenta limitaciones inheren-
tes a los reportes de caso. Se trata de un Gnico
paciente, por lo que los resultados no pueden
extrapolarse a poblaciones mas amplias. El tiem-
po de seguimiento fue limitado a tres meses, lo
cual impide evaluar los resultados a largo plazo
en términos de recidiva o calidad definitiva de la
cicatriz. No se realiz6 comparacion directa con
otras técnicas de cierre, como injertos o colgajos,
lo que restringe la posibilidad de establecer con-
clusiones definitivas sobre su superioridad relativa.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
el presente trabajo abre la puerta a nuevas li-
neas de investigacion: series de casos y estudios
prospectivos que evalten la reproducibilidad
del CAH en diferentes escenarios clinicos, o
bien ensayos clinicos comparativos que midan
de manera objetiva su eficacia frente a técnicas
convencionales y avanzadas. También se re-
comienda hacer evaluaciones costo-beneficio
del CAH, considerando que los tratamientos
complejos representan una carga econémica
significativa para los sistemas de salud.

CONCLUSIONES

El aumento en la frecuencia de procedimientos
de abdominoplastia a nivel mundial conlleva
inevitablemente una mayor incidencia de com-
plicaciones, como la dehiscencia de la herida
quirdrgica. Este reporte demuestra que el cierre
avanzado de heridas (CAH), una técnica que
combina suturas antitension con terapia de
presion negativa aplicada estratégicamente,
puede promover eficazmente la cicatrizacion
en casos que no responden a la NPWT con-
vencional. Este enfoque no sélo permitié una
reduccion progresiva del tamano de la herida,
sino que también evit6 intervenciones mas
invasivas, como los injertos cutaneos. El resul-
tado exitoso en este caso sugiere que el CAH
puede representar una herramienta valiosa en
el manejo de heridas quirdrgicas complejas,
especialmente en cirugfa estética, donde una
cicatrizacién 6ptima y un resultado cosmético
favorable son fundamentales.
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