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RESUMEN

La cirugía estética del contorno corporal ha incorporado 
procedimientos dirigidos a la modificación de la parrilla 
costal en pacientes cuidadosamente seleccionados con 
el objetivo de optimizar la definición de la cintura. Sin 
embargo, históricamente la cirugía estética costal ha sido 
motivo de controversia debido a la heterogeneidad técnica, 
la ausencia de criterios diagnósticos estandarizados y la 
preocupación por posibles repercusiones respiratorias, 
neuromusculares y estructurales. En este contexto, la os-
teotomía costal controlada y protocolizada surge como una 
alternativa conservadora a la resección costal tradicional, 
sustentada en la preservación anatómica, el uso sistemático 
de imagen y la aplicación estricta de principios de seguri-
dad. El presente artículo revisa la evolución de la cirugía 
estética costal, analiza los fundamentos anatómicos y 
biomecánicos que sustentan la osteotomía costal controlada 
y amplía de manera detallada los elementos de seguridad 
preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios. Se 
presenta la técnica RibXcar como un modelo integral de 
estandarización.

ABSTRACT

Aesthetic body contouring surgery has incorporated 
procedures aimed at modifying the rib cage, in carefully 
selected patients, to optimize waist definition. However, 
aesthetic rib surgery has historically been controversial 
due to technical heterogeneity, the lack of standardized 
diagnostic criteria, and concerns regarding potential 
respiratory, neuromuscular, and structural repercussions. 
In this context, controlled and protocolized costal osteotomy 
emerges as a conservative alternative to traditional rib 
resection, based on anatomical preservation, systematic use 
of imaging, and strict implementation of safety principles. 
This article reviews the evolution of aesthetic rib surgery, 
analyzes the anatomical and biomechanical principles 
supporting controlled costal osteotomy and provides a 
detailed expansion of preoperative, intraoperative, and 
postoperative safety elements, presenting the RibXcar 
technique as a comprehensive model of standardization.
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INTRODUCCIÓN

La definición de la cintura representa un 
objetivo central en la cirugía de contorno 

corporal moderna.1 A pesar de los avances en 

liposucción profunda guiada por ultrasonido, 
plicatura abdominal amplia y tecnologías de re-
tracción cutánea, existen pacientes en quienes 
la morfología ósea impone un límite anatómico 
claro para la obtención de resultados estéticos 
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satisfactorios mediante el manejo exclusivo de 
los tejidos blandos. En este grupo específico, 
la cirugía estética costal se ha propuesto como 
una alternativa complementaria, siempre que 
se realice bajo protocolos claramente definidos, 
con énfasis en la seguridad del paciente, la 
preservación funcional y la correcta selección 
del candidato.1-4

EVOLUCIÓN DE LA CIRUGÍA 
ESTÉTICA COSTAL

Las primeras técnicas de cirugía costal estética 
se basaron en la resección parcial o total de 
costillas, procedimientos asociados a resultados 
variables y a un perfil de riesgo considerable, 
incluyendo dolor crónico, inestabilidad es-
tructural y compromiso respiratorio. Posterior-
mente, surgieron propuestas de remodelación 
costal menos invasivas, orientadas a preservar 
la función protectora de la parrilla costal y a 
disminuir la morbilidad asociada. No obstante, 
la ausencia de criterios diagnósticos uniformes 
y de protocolos de seguridad claramente es-
tablecidos limitó durante años la aceptación 
académica de estas técnicas.

En años recientes, la tendencia ha evolu-
cionado hacia enfoques conservadores basados 
en la osteotomía costal controlada, integrando 
conceptos anatómicos, biomecánicos y de 
seguridad que permiten una modificación es-
tética sin comprometer la integridad funcional 
de la parrilla costal.3-8

FUNDAMENTOS ANATÓMICOS Y 
BIOMECÁNICOS

El espacio costoiliaco constituye un elemento 
anatómico clave en la transición estética entre 
el tórax y la pelvis (Figura 1).4 La relación espa-
cial entre las costillas falsas y flotantes, la cresta 
iliaca y la musculatura paravertebral condicio-
nan el diámetro transversal de la cintura y su 
percepción estética. Desde un punto de vista 
biomecánico, la angulación costal actúa como 
un determinante estructural del contorno cor-
poral, limitando en algunos pacientes la eficacia 
de las técnicas convencionales.

La modificación controlada de la angula-
ción costal mediante osteotomía parcial per-
mite redistribuir fuerzas y generar un cambio 

estable en la silueta corporal, siempre que se 
preserve la continuidad ósea y se respeten los 
principios de estabilidad biomecánica y pro-
tección visceral.1,2,4,7

CONCEPTO DE OSTEOTOMÍA 
COSTAL CONTROLADA Y 
PROTOCOLIZADA (RIBXCAR)

La osteotomía costal controlada se define 
como la modificación planificada de la angu-
lación costal mediante una osteotomía parcial 
y dirigida, preservando la continuidad ósea y 
evitando resecciones extensas. La técnica RibX-
car se enmarca dentro de este concepto como 
un protocolo integral que abarca diagnóstico, 
planeación, ejecución y seguimiento.

A diferencia de las fracturas costales no 
controladas, RibXcar se basa en una evaluación 
anatómica individualizada, el uso sistemático de 
tomografía computarizada para la planeación, 
la guía ecográfica intraoperatoria y un manejo 
postoperatorio específico orientado a la estabili-

Figura 1: Relación anatómica posterior entre la parrilla 
costal, la columna vertebral y la pelvis, destacando el 
espacio costoiliaco como determinante estructural del 
contorno de la cintura.
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zación del cambio de angulación. La seguridad 
del procedimiento depende de la correcta 
integración de cada una de estas etapas.3,7,8

PRINCIPIOS DE SEGURIDAD EN LA 
OSTEOTOMÍA COSTAL

La seguridad en la osteotomía costal controlada 
debe entenderse como un proceso continuo 
que inicia desde la selección del paciente y se 
extiende hasta el periodo postoperatorio tardío. 
En la fase preoperatoria, la identificación del 
diagnóstico de disminución del espacio cos-
toiliaco, la evaluación de la calidad ósea y la 
exclusión de patologías metabólicas constituyen 
pilares fundamentales (Tabla 1).

La tomografía computarizada con recons-
trucción ósea permite confirmar la anatomía 
costal, identificar variaciones relevantes –como 
sincondrosis o alteraciones en la longitud de las 
costillas flotantes– y planificar con precisión el 
nivel y trayecto de la osteotomía, reduciendo 
el riesgo de lesiones pleurales o neurovascu-
lares.3,4,7,8

Seguridad intraoperatoria

Durante el acto quirúrgico, la seguridad intrao-
peratoria adquiere un papel central. El uso sis-
temático del ultrasonido permite la localización 
precisa de las costillas objetivo, la identificación 
de la línea pleural y la verificación dinámica de 
la integridad pleural antes, durante y después 
de la osteotomía. Este control ecográfico reduce 

de manera significativa el riesgo de neumotórax 
y constituye uno de los elementos diferenciales 
del protocolo.

La coordinación estrecha con el equipo de 
anestesiología, mediante estrategias de ventila-
ción pulmonar protectora y control del volumen 
tidal durante las maniobras de mayor riesgo, 
contribuye a minimizar la excursión pulmonar y 
el estrés pleural. Asimismo, la ejecución secuen-
cial y controlada de la osteotomía, evitando la 
bicorticalización no deseada, es determinante 
para preservar la estabilidad estructural y dismi-
nuir la incidencia de complicaciones.3,4

Seguridad postoperatoria

El periodo postoperatorio inmediato y mediato 
forma parte integral del protocolo de seguridad. 
La movilización controlada del paciente, el uso 
adecuado de dispositivos de soporte externo y la 
vigilancia clínica orientada a la detección tem-
prana de complicaciones respiratorias permiten 
preservar la estabilidad del resultado obtenido.

El seguimiento estructurado y la educación 
del paciente respecto a las medidas de cuidado 
postoperatorio son elementos esenciales para 
evitar recidivas y consolidar el cambio de an-
gulación costal.9,10

CONTROVERSIAS Y 
CONSIDERACIONES RESPIRATORIAS

El impacto potencial de la cirugía costal estética 
sobre la función respiratoria ha sido uno de 

Tabla 1: Indicaciones y consideraciones de seguridad en la osteotomía costal controlada (RibXcar).

Aspecto Consideraciones

Selección del paciente Evaluación individualizada del espacio costoiliaco, 
proporción toracoabdominal y expectativas realistas

Indicaciones Limitación anatómica ósea para la definición de la cintura 
tras optimización del manejo de tejidos blandos

Estudios de imagen Tomografía computarizada para valoración anatómica y 
planeación; ultrasonido como herramienta de apoyo

Objetivo del procedimiento Modificación controlada de la angulación costal sin resección ósea extensa
Enfoque quirúrgico Conservador, protocolizado y orientado a la preservación estructural
Perfil de seguridad Basado en el diagnóstico preciso, la planeación 

preoperatoria y el control intraoperatorio
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los principales focos de debate. La evidencia 
biomecánica y clínica disponible sugiere que 
la preservación de la parrilla costal y la aplica-
ción de técnicas conservadoras no se asocian 
necesariamente a un deterioro respiratorio 
significativo cuando se aplican protocolos de 
seguridad adecuados. La evaluación funcional 
respiratoria preoperatoria y su seguimiento 
selectivo permiten una valoración objetiva del 
riesgo y contribuyen a la desmitificación de 
conceptos históricos asociados con la cirugía 
costal (Tabla 2).4,7,9,10

LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS 
FUTURAS

A pesar de los avances descritos, la evidencia 
científica disponible continúa siendo limitada, 
en gran parte debido a la heterogeneidad me-
todológica y a la ausencia de estudios compa-
rativos de gran escala. Son necesarios estudios 
prospectivos que evalúen de manera objetiva 
la seguridad, eficacia y repercusión funcional 
de la osteotomía costal controlada, así como su 
integración dentro de protocolos de contorno 
corporal avanzado.1-3,7,8,10,11

CONCLUSIONES

La osteotomía costal controlada y protocoli-
zada representa una evolución conceptual en 
la cirugía de contorno corporal, al proponer 
un enfoque conservador sustentado en fun-
damentos anatómicos, biomecánicos y de 

seguridad. La técnica RibXcar se presenta como 
un modelo integral de estandarización que en-
fatiza la correcta selección del paciente, el uso 
sistemático de estudios de imagen, el control 
intraoperatorio y el manejo postoperatorio 
estructurado. La adopción de estos principios 
resulta esencial para garantizar la seguridad, re-
producibilidad y desarrollo futuro de la cirugía 
estética costal.1-4,7,8
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