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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad crdnica con creciente prevalencia a nivel mundial. Aunque el abordaje ideal consiste en modificar habitos y estilos de
vida, muchos pacientes recurren a la cirugia baridtrica como alternativa terapéutica. Este procedimiento puede generar pérdidas de entre el 40% y el
60% del peso corporal inicial, con mejoras significativas en salud general y aspecto fisico. Sin embargo, tras alcanzar la reduccién ponderal, los pacientes
suelen presentar exceso cutaneo en diferentes regiones del cuerpo. Objetivo: Describir el abordaje quirurgico integral de contorno corporal en una
paciente con pérdida masiva de peso tras cirugia baridtrica. Métodos: Reporte de caso clinico de una paciente femenina de 35 afios con IMC inicial de
50.1 kg/m?, sometida previamente a manga géstrica. Posteriormente desarrollé exceso cutdneo abdominal severo. Fue intervenida con liposuccidn,
abdominoplastia 360°, abdominoplastia en T invertida (Flor de Lis) y puboplastia bajo anestesia con bloqueo epidural y sedacién. Resultados: Evolucién
postoperatoria favorable con hospitalizacion de 24 horas, retiro de drenajes y suturas al octavo dia, adecuada cicatrizacién y reduccion de edema a los
dos meses. IMC final de 30.9 con mejoria en movilidad, comodidad al vestir y autoestima. Conclusiones: La cirugia de contorno corporal postbariatrica
es segura y efectiva con manejo integral y multidisciplinario, mejorando la funcionalidad y calidad de vida incluso en pacientes con IMC moderadamente
elevados.
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ABSTRACT

Extensive Body Contouring Reconstruction in a Patiente With Massive Wight
Loss Following Bariatric Surgery

Morbid obesity is a growing chronic disease worldwide. Although the ideal approach consists of lifestyle and dietary modifications, many patients
choose bariatric surgery as an alternative treatment. This procedure can result in 40% to 60% loss of initial body weight, with significant improvements
in overall health and appearance. However, after achieving weight loss, patients often present with redundant skin in various body regions. Objective:
To describe the comprehensive surgical approach to body contouring in a patient with massive weight loss after bariatric surgery. Methods: Case report
of a 35-year-old female with an initial BMI of 50.1 kg/m?, previously treated with laparoscopic sleeve gastrectomy. After significant weight loss, she de-
veloped severe abdominal skin redundancy. The surgical procedure included liposuction, 360° abdominoplasty, inverted T (Fleur-de-Lis) abdominoplasty,
and puboplasty under epidural block with sedation. Results: Favorable postoperative course with 24-hour hospitalization, drain and suture removal on
day eight, and good wound healing with significant edema reduction at two months. Final BMI of 30.9, with improved mobility, clothing comfort, and
self-esteem. Conclusions: Post-bariatric body contouring surgery is safe and effective with integrated, multidisciplinary management, improving func-
tionality and quality of life even in patients with moderately elevated BMI.
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INTRODUCCION 60% del peso corporal inicial, con beneficios
documentados en términos de comorbilidades
y calidad de vida. Sin embargo, tras la pérdida
masiva de peso, muchos pacientes desarrollan

un exceso cutdneo significativo en diversas re-

La obesidad constituye una enfermedad crénica
con una prevalencia creciente a nivel mundial,
representando un desafio significativo para los

sistemas de salud. Aunque el abordaje ideal im-
plica modificaciones sostenidas en habitos ali-
mentarios y estilos de vida, un nimero creciente
de pacientes recurre a la cirugia bariatrica como
alternativa terapéutica efectiva para lograr una
reducciéon ponderal sustancial. Este procedi-
miento puede conducir a pérdidas del 40% al

giones corporales, generando limitaciones fun-
cionales y afectacion estética. Para abordar esta
secuela, se han desarrollado técnicas de cirugia
de contorno corporal que permiten remodelar
y reconstruir las areas afectadas, restaurando la
armonia estética y mejorando la autoestima del
paciente®.



METODOS

Se presenta el caso de una paciente femenina de 35 afios,
con una estatura de 1.65 m y un indice de masa corporal
(IMC) inicial de 50.1, con antecedentes de hipertensiéon
arterial controlada e intolerancia a la insulina. En julio de
2022 fue sometida a una manga gastrica laparoscépica, lo-
grando una pérdida de peso progresiva mediante cambios
alimenticios y aumento de la actividad fisica.

En diciembre de 2023 consultd en una clinica privada de ci-
rugia plastica por la presencia de un colgajo dermoadiposo
abdominal redundante, evidenciando un IMC de 36 con co-
morbilidades controladas. Las evaluaciones preoperatorias
incluyeron valoracién cardioldgica, neumoldgica y estudios
de laboratorio, encontrandose dentro de parametros nor-
males.

La intervencidn se programo para el 31 de enero de 2024.
El equipo quirdrgico estuvo conformado por un cirujano
plastico principal y dos ayudantes. La anestesia consistio en
bloqueo epidural con sedacién. El procedimiento incluyd
liposuccion hipertumescente de abdomen, espalda, flan-
cos y caderas con extraccion de 5.4 litros (ver Fotografia
1), abdominoplastia 360°, puboplastia y abdominoplastia
en T invertida (Flor de Lis) con reseccién de un colgajo der-
moadiposo de 10.2 kg (ver Fotografia 2). El cierre se realizd
por planos con colocacién de dos drenajes tipo Hemovac.
La cirugia transcurrid sin complicaciones, con una duracion
total de 5 horas y 10 minutos.

RESULTADOS

El manejo perioperatorio fue cuidadosamente planificado,
con especial atencién a la optimizacion del estado nutri-
cional, la profilaxis tromboembdlica, la aplicaciéon de com-
presidn neumatica intermitente y la administracién de anti-
bidtico profilactico para reducir el riesgo de complicaciones
infecciosas. La paciente permanecié hospitalizada durante
24 horas, evolucionando de manera favorable, con control
adecuado del dolor y sin complicaciones inmediatas.

Se indicé deambulacién temprana y ejercicios respirato-
rios asistidos con Respirex® para prevenir complicaciones
respiratorias, junto con un esquema de analgésicos y an-

Figura 1. Paciente post cirugia bariatrica con 95.4kgsy un IMC: 36
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Figura 2. Volumen extraido de tejido graso (5.4L)

Figura 3. Colgajo dermoadiposo resecado (10.2Kg)
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Figura 4. C Preoperatorio (imagen Ay C) IMC de 36 y postoperatorio (imagen B y D) de IMC 30.1

tibiotico oral durante siete dias. A los ocho dias
postoperatorios se efectud el retiro de suturasy
drenajes, observandose cicatrizacién adecuada,
sin signos de infeccién o dehiscencia.

Asimismo, se prescribieron diez sesiones de fi-
sioterapia, combinando ultrasonido terapéutico
y drenaje linfatico manual, con el objetivo de
optimizar la recuperacion y reducir el edema.
En la evaluacidn de seguimiento a los dos me-
ses (ver Fotografia 4), se evidencié cicatrizacion
satisfactoria, reduccion importante del edema
y un peso de 84 kg, con un IMC final de 30.9,
reflejando una pérdida total de 14.3 kg en com-
paracion con el preoperatorio inmediato. La pa-
ciente manifesté mejoria notable en su movili-
dad, comodidad al vestir y satisfaccidon con los
resultados obtenidos.

DISCUSION

El presente caso clinico destaca los desafios y
estrategias asociadas a la cirugia de contorno
corporal en pacientes con pérdida masiva de
peso secundaria a cirugia baridtrica. Aunque se
recomienda alcanzar un IMC menor a 30 antes

de la intervencién, en la practica muchos pa-
cientes no logran este objetivo debido a limita-
ciones metabdlicas o anatdmicas residuales. Sin
embargo, la experiencia clinica demuestra que,
con una evaluacién preoperatoria exhaustiva,
optimizacidon nutricional y un manejo perio-
peratorio riguroso, es posible realizar procedi-
mientos extensos de manera seguray con resul-
tados satisfactorios.

En este caso se implementaron medidas espe-
cificas para reducir riesgos, como la profilaxis
tromboembodlica y el uso de anestesia regional
con sedacion. La combinacion de técnicas qui-
rdrgicas en un solo tiempo permitié abordar
integralmente las areas afectadas por el exceso
cutaneo, logrando una remodelacién estética y
funcional adecuada.

Es importante subrayar la mejora en la calidad
de vida de la paciente, quien refirid6 mayor co-
modidad para sus actividades diarias, mejor
autoestima y satisfaccion con su imagen corpo-
ral. Estos resultados refuerzan la relevancia de
un enfoque multidisciplinario bien planificado,
gue contemple no solo la parte quirdrgica, sino



también el seguimiento nutricional, psicoldgico
y fisioterapéutico para optimizar los resultados
globales.

CONCLUSIONES

La cirugia de reconstruccidn corporal postbaria-
trica representa una herramienta esencial para
corregir el exceso cutaneo severo que persiste
tras la pérdida masiva de peso, permitiendo
restaurar la funcionalidad, la comodidad vy la
autoestima del paciente. Con un enfoque inte-
gral y multidisciplinario que incluya valoracion
nutricional, manejo anestésico individualizado
y seguimiento fisioterapéutico, estas cirugias
extensas pueden realizarse de manera segura y
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efectiva, incluso en pacientes con IMC modera-
damente elevados.

Este caso clinico subraya la importancia de una
planificacidon cuidadosa y un seguimiento estre-
cho para optimizar los resultados funcionales y
estéticos, reforzando la necesidad de protoco-
los perioperatorios estandarizados que garanti-
cen la seguridad y satisfaccidn del paciente.
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