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Abdominometro.
Plantilla para el trazado de una abdominoplastia

Silverio Tovar Zamudio,* José Maya Behar**

RESUMEN ABSTRACT

Se presenta el abdominémetro (plantilla disefiada para el trazado d&/e introduce the abdominometer (template designed for the sketch-
una abdominoplastia), fabricado en acrilico, que tiene la forma deing of an abdominoplasty). Made in acrylic in the shape of an isos-
un triangulo isésceles de 12 cm de base, con una curvatura supericzeles triangle, measuring 12 cm at it's base, a top curvature with a
cuya altura maxima es de 2.5 cm y dos regletas méviles de 20 cm anaximum height of 2.5 cm, and two mobile strips of 20 cm on each
cada lado, que permiten delinear de manera facil y precisa la formaside. This allows for precise and easy drawing of the natural form of
natural al pubis y las incisiones laterales que se requieran en cadahe pubis and for the lateral incisions that are required in each case.
caso. Lo anterior nos permitié obtener incisiones simétricas en suThe latter allowed us to obtain symmetrical incisions in form, length
forma, en longitud y a la misma altura. Este dispositivo fue utilizado and at the same height. This device was used on 95 female patients
en 95 mujeres con edades que oscilaron entre 27 y 55 afios. En todosith an age range of 27-55 years. It was found that in all cases this
los casos el procedimiento planteado fue facil, rapido y preciso, ob-procedure was easy, fast and accurate; obtaining excellent results
teniéndose excelentes resultados en la mayoria de los casos; sélo en the majority of the cases. Only a few required minor alterations
algunos se presentaron alteraciones menores que se corrigieron ethat corrected themselves spontaneously with time.
forma espontanea con el tiempo.
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INTRODUCCION 1972, publica una técnica que llamé precisa o matemati-
ca? Sin embargo, en la actualidad continuamos teniendo
Siendo la abdominoplastia uno de los procedimientosresultados con cicatrices que no son Optimas o dejan
quirdargico que se realiza frecuentemente en la practicanucho qué desear en cuanto a su forma, longitud, sime-
diaria del cirujano plastico, requiere de conocimientos ytria y altura.
destrezas para obtener resultados satisfactorios, la pla- Por tal motivo, se decidi6 disefiar una plantilla que
neacion del trazado habitualmente suele ser dificil y loshiciera mas facil y preciso el disefio y trazado de las in-
resultados no siempre los deseados. cisiones, permitiendo dar una forma natural al pubis,
Se han publicado diversas técnicas para el trazado deon cicatrices simétricas en cuanto a forma, longitud, a
una abdominoplastia y en la actualidad las mas utiliza-la misma altura y dentro de los pliegues naturales, que
das son las incisiones transversag€allia, en 1967, pu-  sean facilmente cubiertas por la ropa interior.
blica una incisién que sigue el borde superior del vello
del pubis>11 P Regnault, en 1972, 1975, describe la ab- MATERIAL Y METODOS
dominoplastia con la técnica de W plas$tfS Neto, en

Se disefié una plantilla de acrilico de 2 mm de espesor,
transparente, que se adapta y moldea a la superficie del
cuerpo. Tiene la forma de un triangulo isésceles cuya
base esta graduada y mide 12 cm, en donde se encuen-
tra una curvatura dirigida hacia arriba con 2.5 cm en su
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do proporcionar una simetria al trazado; la distanciaperiodo comprendido entre junio de 1998 y diciem-
de la base al vértice mide 7 cm que es la medida norbre de 1999.

mal hasta la horquilla de los labios mayores; en la En el 100% de los pacientes el trazado se realiz6 fa-
parte central tiene dos regletas graduadas de 20 cm deilmente, las lineas siguieron la curvatura natural del pu-
longitud, unidas a la plantilla y que pueden deslizarsebis; la longitud, altura y forma fueron simétricas, permi-
en forma vertical y lateral segun las caracteristicas detiendo que las cicatrices quedaran ocultas con este pro-

cada pacientérigura 1). cedimiento.
Se observaron algunos resultados no deseados, re-
Técnica de trazado traccion de la piel del pubis hacia arriba en 5.25% del

total, corrigiéndose en forma espontanea entre los tres a
El trazado se realiza con la paciente en declbito dorseis meses posteriores a la cirugia; se present6 asimetria
sal. Se coloca la plantilla con la curvatsiguiendo el en la longitud, forma y altura de las cicatrices en el 7.3%
borde superior del pubis; la saliente se sitla a nivel dede los casos, sin que este hecho implicase una alteracion
la linea media del abdomen (punto A) y el vértice a ni-
vel de la horquilla de los labios mayores. Se delinea u
semicirculo que mide 5 cm a cada lado (puntos B y
B’); posteriormente y tomando como puntos de refe-
rencias a las espinas iliacas anterosuperiores y media
te el deslizamiento de las dos regletas una de cad
lado, se trazan dos lineas laterales (puntos C y C"), las
cuales deberan quedar simétricas, a la misma altura
dandole la longitud requerida para cada caso; del pun
to Cy C’, se traza una linea que se une a un punto s
praumbilical (punto D), que sirve para precisar la altu-
ra de los puntos C y GFigura 2).

RESULTADOS

El abdominémetro fue utilizado en 95 pacientes del
sexo femenino cuyas edades oscilaron entre los 27
los 55 afios (media de 40). El estudio se realiz6 en e

Figura 2. Muestra de los puntos de referencia utilizando el abdominémetro.

Cuadro I. Resultados obtenidos utilizando el abdominémetro.

n %
Trazado facil 95 100.00
Asimetriaen F, Ly A 7 7.30
Retraccion del pubis 5 5.25

Figura 1. Aplicacion del abdominémetro.
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estética significativa en el resultado final, por lo que no
requirieron de correccion ulteri¢Cuadro ).

En la literatura solo el reporte de Baker, Gordon y
Mosienko, publicado en 1979 describe una técnica de
abdominoplastia utilizando un patrén que delimita el
area de piel redundante que se va a resecar antes de
cer el despegamiento de la pared abdominal, lo que per
mite hacer mas simétrica la reseccion de la piel, el cierre

A Ma fans

Figura 5. Vista a tres meses del posoperatorio.

Figura 3. Vista preoperatoria.

Figura 6. Vista de frente a los 18 meses de posoperatorio.

de la herida y las cicatrices resultantes; reduce el tiempo
quirdrgico y no desplaza el pubis hacia arriba.

CONCLUSIONES

Después de haber utilizado el procedimiento menciona-
do (abdominédmetro) en un nimero significativo de pa-
cientes y una vez observado los resultados a corto y me-
diano plazo, se establece que:

a. El uso del abdominémetro disminuyd el tiempo en
Figura 4. Resultado a una semana del posoperatorio. el disefio y trazado de una abdominoplastia.
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Figura 7. Vista preoperatoria de frente. Figura 8. Vista posoperatoria de frente.

b. El procedimiento fue facil de realizar. BIBLIOGRAFIA

c. El trazado fue facil de comprender. . - , .
d. El itado final t f tural al pubi 1. Pitanguy I. Abdominal lipectomy: An approach to it through an anal-
- El resultado inal mantuvo una forma naiural al pubis. ysis of 300 consecutive casB$ast Reconstr Surg967; 4: 384.

e. Las incisiones laterales quedan a una misma alturag. Grazer FM. Abdominoplastflast Reconstr Sur973; 51: 167.

de la misma longitud y forma, y se disimulan en los 3. Barudi R, Keppke EM, Tozzi Netto F. Abdominoplas®yast

liegues naturales. Reconstr Surd974; 54: 161.
plieg Matarazo A. Abdominoplast{lin Plast Surgl989; 16: 289.

4.
. 5. Callia. AbdominoplastyAesth Plast Sur@967.
En los casos en que se presentaron alteraciones en B Regnault P. Abdominal lipectomy a low “W” incisioAesth
simetria de las incisiones laterales en cuanto a la forma, Plast Surglo72. _ o
longitud o altura de las mismas, éstas fueron debidas &: ;‘93795“3;'21"1- Abdominal dermolipectomieSlin Plast Surg
Iq forma de _Ia _mterpretacmn,del proqu|mlento de los g Regnault P. Abdominoplasty by the “W” technig@éast Re-
diferentes cirujanos, observandose Unicamente en 10S  constr Surgl975; 55: 265.
primeros casos de cada uno, por la curva de aprendizaj@. Serson ND, Martins LC. Dermolipectomia abdominal; abordaje
de los mismos, desapareciendo conla practica: - SRR OTSL P S RO I e ey me
. . . , s | . -
Lasfiguras 3a8 muestran el resultado de pacientes od of abdominal lipectomyAesth Plast Surg977; 1: 167.

en las que se Uti”?é el abdomindmetro para el disefio dg 1. Aston SJ. Abdominoplasty. Rees TResthetic plastic surgery
su abdominoplastia. Philadelphia: Saunders, 1980: 1007-1038.



