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Complicaciones en cirugia avanzada de contorno
corporal: lipoabdominoplastia, lipoinyeccion,
remodelacion costal y tecnologias complementarias
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Complications in advanced body contouring surgery: lipoabdominoplasty, ‘Clinica IST Lo Curro, Santiago,

Chile.
lipoinjection, rib remodeling and complementary technologies

Recibido el 2025-11-13 y
Background: Advanced body contouring surgery has grown steadily worldwide, driven by sociocultural aceptado para publicacion el
changes and the increasing population of post-bariatric patients. Current approaches integrate liposuc- 2026:0130
tion, abdominoplasty, skin-tightening technologies, and, in selected cases, rib remodeling. The aim of

this study was to compare abdominoplasty techniques used in advanced body contouring and analyze Correspondencia a:

Dr. Carlos Dominguez

their associated complications. Methods: A retrospective, single-center, descriptive-analytical study Contreras

(level of evidence IV) was conducted including 202 consecutive patients operated between September contacto@drdominguez.c|
2023 and January 2025 (ASA I-II, BMI < 30). Demographic data, surgical techniques, complementary

procedures, and predefined complications (seroma, minor/major dehiscence, necrosis, infection, and he- E-ISSN 2452-4549

matoma) were recorded. Chi-square tests and adjusted logistic regression were performed for risk analysis.
Results: The cohort was predominantly female (98.5%), with a mean age of 39.6 years and mean BMI of
25.1 kg/m?. Post-bariatric patients accounted for 20.8%, and 27.7% suspended smoking perioperatively.
All procedures incorporated Vaser®, Microaire®, and Renuvion® technologies; 33 patients underwent
rib remodeling (RibXcar). Abdominoplasty techniques included extended (53.5%), circumferential
(37.1%), fleur-de-lis (5.9%), traditional (2%), and reverse (1.5%). The most frequent complications were
wound dehiscence (34.2%; major 2.4%) and seroma (16.3%). Necrosis occurred at 4%, infection at 2%,
and hematoma at 1%. Blood transfusion was required in 7..9%, and deep vein thrombosis occurred in
1%, with no pulmonary embolism. No significant differences in complication rates were observed among
abdominoplasty techniques. In multivariate analysis, BMI was independently associated with seroma risk
(adjusted OR 1.42 per BMI unit). Conclusions: Advanced body contouring surgery combining extensive
liposuction, tailored abdominoplasty, and complementary technologies can be performed with a safety
profile comparable to conventional body contouring in carefully selected patients. Residual BMI emerged
as a relevant factor for seroma risk stratification.

Keywords: lipoabdominoplasty; rib remodeling; complications; post-bariatric surgery; VASER;
Renuvion.
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Resumen

Introduccion: La cirugia de contorno corporal avanzado ha aumentado de forma sostenida, impul-
sada por cambios socioculturales y por el crecimiento de la cirugia bariatrica, generando una mayor
demanda de procedimientos combinados que integran liposuccioén, abdominoplastia y tecnologias
complementarias. El objetivo de este estudio fue comparar los tipos de abdominoplastia empleados
en contorno corporal avanzado y analizar sus complicaciones asociadas. Material y Método: Estudio
retrospectivo, unicéntrico, descriptivo-analitico (nivel de evidencia IV). Se incluyeron 202 pacientes
consecutivos operados entre septiembre de 2023 y enero de 2025 (ASA I-II, IMC < 30). Se registraron
antecedentes, técnica de abdominoplastia, procedimientos complementarios y complicaciones: seroma,
dehiscencia menor/mayor, necrosis, infeccion y hematoma. Se empleé y* y regresion logistica ajustada.
Resultados: La cohorte fue predominantemente femenina (98,5%), con edad media 39,6 afios e IMC
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promedio 25,1 kg/m?. Un 20,8% era postbariatrica y 27,7% con tabaquismo suspendido perioperatorio.
Se realizaron procedimientos con Vaser®, Microaire® y Renuvion® en todos los casos; 33 pacientes
recibieron remodelacion costal (RibXcar). Las técnicas de abdominoplastia fueron: extendida 53,5%,
circunferencial 37,1%, flor de lis 5,9%, tradicional 2% y reversa 1,5%. Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron dehiscencia (34,2%) y seroma (16,3%); necrosis 4%, infeccion 2% y hematoma 1%. La
transfusion ocurrié en 7,9% y la trombosis venosa profunda (TVP) en 1%, sin tromboembolismo. No
hubo diferencias significativas de complicaciones entre técnicas. En el analisis multivariado, el IMC se
asoci6 independientemente con seroma (OR ajustada 1,42 por punto). Conclusién: El contorno corporal
avanzado puede realizarse con un perfil de seguridad comparable a series tradicionales en pacientes se-
leccionados. El IMC residual emerge como variable relevante para estratificacion de riesgo de seroma.
Palabras clave: lipoabdominoplastia; remodelacion costal; complicaciones; cirugia postbaritrica; VA-

SER; Renuvion.

Introduccion

La cirugia de contorno corporal ha experimen-
tado un crecimiento exponencial a nivel mundial,
convirtiéndose en uno de los procedimientos mas
realizados en cirugia plastica, superando incluso
al aumento mamario'. Este fendémeno ha sido
impulsado por la influencia de las redes socia-
les, que han modificado las percepciones de la
imagen corporal y establecido estandares esté-
ticos inalcanzables mediante dieta y ejercicio®.
El aumento sostenido de la cirugia bariatrica ha
originado una creciente poblacion con redundancia
cutanea abdominal, condicion que no puede corre-
girse sin cirugia de contorno corporal y que conlleva
importantes consecuencias psicologica®*. En Amé-
rica Latina, esta tendencia se ha intensificado, rede-
finiendo los estandares de belleza hacia una silueta
armonica y una cintura mas reducida®. Si bien mul-
tiples estudios han evaluado distintos tipos de abdo-
minoplastia enfocandose en su perfil de seguridad,
los procedimientos aislados se han vuelto menos
comunes®. El enfoque predominante actual integra
liposuccidn, abdominoplastia, tecnologias de retrac-
cion cutanea y remodelacion del esqueleto toracico’.
Este abordaje combinado se ha convertido en una
opcion de tratamiento para pacientes con laxitud
cutanea significativa, especialmente postbariatricos.
El objetivo de este estudio fue comparar los tipos de
abdominoplastia utilizados en cirugia de contorno
corporal avanzado y analizar las complicaciones
asociadas a cada técnica.

Material y Método

Se disefio un estudio retrospectivo, unicéntrico,
descriptivo y analitico, nivel de evidencia IV. Se
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incluyeron 202 pacientes operados por el autor
principal entre septiembre de 2023 y enero de 2025.
Todos con ASA I-II, IMC < 30. Se registraron
antecedentes clinicos, técnicas quirtirgicas emplea-
das y complicaciones. Se excluyeron pacientes sin
abdominoplastia.

Las complicaciones se definieron como: seroma
(coleccion liquida subcutdnea evidenciado con
ecografia), dehiscencia menor (< 1 cm, manejo
conservador), dehiscencia mayor (> 1 cm o necesi-
dad de sutura), necrosis (pérdida tisular), infeccion
(combinacion clinica de secrecion purulenta, erite-
ma, calor, alza de parametros inflamatorios), dolor
persistente (dolor por mas de 1 mes), hematoma
(coleccion hematica) y trombosis venosa profunda
en extremidades inferiores. El analisis estadistico
se realizé con Stata 18.0, usando chi-cuadrado y
regresion logistica simplificada.

Resultados

Se realizd un seguimiento clinico de entre 3
y 20 meses a una cohorte de 202 pacientes some-
tidos a cirugia de contorno corporal. El 98,5%
(n = 199) correspondié a mujeres, con una edad
promedio de 39,6 afios (rango: 22—59). En cuanto a
comorbilidades, un 5,9% (n=12) presentaba hiper-
tension arterial (HTA) y un 4,5% (n = 9) diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (compensadas). El indice
de masa corporal (IMC) promedio fue de 25,1 kg/
m?, con un valor maximo de 29,6 kg/m?. Un 27,7%
de los pacientes (n = 56) reportd tabaquismo acti-
vo que suspendio6 para la cirugia al menos 2 meses
y se mantuvo suspendido 1 mes post quirurgico.
La hemoglobina preoperatoria media fue de 13,8
g/dL(rango: 12—-16,4) Respecto a los antecedentes
quirtrgicos, un 20,8% de la cohorte (n = 42) corres-
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pondia a pacientes postbariatricos, con una pérdida
ponderal promedio de 39,8 kg (rango 20-70 kgs).
Treinta (14,9%) fueron sometidas a lipoaspiracion
previa y 21 pacientes (10,4%) a abdominopalstia
previa (Tabla 1).

En cuanto a los procedimientos realizados, en
todos las pacientes se utilizo tecnologia de Vaser®
(60%, 30 segundos por cada 100 ml infiltrado) y
Microaire® para la lipoaspiracion, como también,
Renuvidn® para la retraccion cutanea (80% 2 litros
por minuto de potencia). Treinta y tres pacientes
fueron intervenidos con remodelacion costal me-
diante técnica Ribxcar en combinacion con lipoab-
dominoplastia.

La técnica de abdominoplastia mas utilizada fue
la extendida (53,5%), seguida por la circunferencial
(37,1%), flor de lis (5,9%), tradicional (2%) y rever-
sa (1,5%). El volumen total aspirado promedio fue
de 3.798 cc. (rango 1.100-7.000 cc). El promedio
del colgajo resecado fue de 1557 g (rango: 284-
4718 g).

El tiempo de cirugia en promedio fue de 398
minutos, con rangos entre 170 y 455 minutos. El
32,6% de los pacientes (n = 66) recibi6 terapia de
presion negativa (Prevena®) utilizado de forma pre-
ventiva en grupos de mayor riesgo como pacientes
diabéticas, postbariatricas y antecedente de tabaco.
La estancia hospitalaria promedio fue de 1,07 dias
(mediana: 1; maximo: 4).

Complicaciones (Tabla 2)

Desde el punto de vista quirtrgico, se documen-
taron 33 casos de seroma (16,3%), diagnosticados
clinicamente o mediante ecografia portatil. La
dehiscencia global (menor y mayor) de la herida
operatoria ocurrid en el 34,2% (n = 69), siendo
en su mayoria manejadas con curaciones locales,
salvo cinco casos (2,4%) que requirieron sutura

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Variable Valor
Edad promedio en afios 39,6 (22-59)
Sexo femenino 98,5% (199)

IMC promedio (kg/m?)

Tabaquismo suspendido

25,1 (17,6-29,6)
27,7% (56)

Hipertension arterial 5,9% (12)
Diabetes mellitus tipo II 4,5% (9)
Liposuccion previa 14,9% (30)
Abdominoplastia previa 10,4% (21)
Post bariatricas 20,8% (42)

Hemoglobina preoperatoria 13,8 (12-16,4)

por dehiscencia mayor con anestesia local en sala
de procedimientos (defectos menores de 3 cm) La
necrosis cutanea fue identificada en un 4% de los
casos (n = 8), con distribucion equitativa entre la
linea media y los flancos. Se registraron cuatro casos
de celulitis (2%) y tres hematomas (1%).

16 pacientes (7,9%) requirieron transfusion de
globulos rojos, con un promedio de 2,4 unidades
por paciente (rango: 1-6). Se reportaron 2 casos de
trombosis venosa profunda (1%) y ningin evento de
tromboembolismo pulmonar.

Con respecto a paciente con remodelacion cos-
tal, de los 33 pacientes intervenidos con técnica de
Ribxcar, 1 paciente (3%) presentd neumotdrax que
fue identificado y tratado con pleurostomia en el
intraoperatorio.

El dolor postoperatorio de forma persistente se
present6d en 13 pacientes, manejado con ajuste de
tratamiento farmacologico oral.

Tabla 2. Tipo de abdominoplastia y complicaciones

Tipo abdominoplastia N° total Seroma
Tradicional 4 (2%) 0
Extendida 108 (53,5%) 18
Cirscunferencial 75 (37,1%) 12
Fleur de Liz 12 (5,9%) 2
Reversa 3 (1,5%) 1
Total 202 33 (16,3%)
p-value 0,92

*D: Dehiscencia; Tx: Transfusion sanguinea.

Rev. Cir. 2026;78(3):267-275

D. menor D. mayor Necrosis Infeccion  Hematoma
0 0 0 0 1
35 1 5 1 2
27 3 3 3 0
7 1 0 0 0
0 0 0 0 0
69 (34,2%) 5(2,4%) 8 (4%) 4 (2%) 3 (1,5%)
0,12 0,34 1 0,53 0,08

Tx
0
8
6
2

0

16 (7,9%)

0,79
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Desde el punto de vista estético, 11 pacientes
(5,5%) manifestaron insatisfaccion con los resulta-
dos quirtrgicos. Se realizaron tres reintervenciones
por hematoma y una por correccion menor de asi-
metria umbilical.

Andlisis por técnica de abdominoplastia
Al analizar la incidencia de complicaciones

quirurgicas segun el tipo de abdominoplastia, se

observaron diferencias relevantes en la frecuencia de
eventos adversos entre las distintas técnicas:

1. Seroma: La mayor proporcion de seroma se ob-
servo en la técnica reversa (1/3, 33,3%), seguida
por extendida (18/108, 16,7%), circunferencial
(12/75, 16,0%) y flor de lis (2/12, 16,7%). En la
técnica tradicional no se registraron casos (0/4,
0%). Al comparar globalmente entre técnicas,
no se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en la frecuencia de seroma
(p=0,926).

2. Necrosis cutanea: La necrosis fue mas frecuente
en las técnicas extendida (5/108, 4,6%) y circun-
ferencial (3/75, 4,0%). No se registraron casos
en tradicional (0/4), flor de lis (0/12) ni reversa
(0/3). No se evidenciaron diferencias significati-
vas entre grupos.

3. Infeccion: La infeccion se observo principal-
mente en la técnica circunferencial (3/75, 4,0%)
y en menor proporcion en la técnica extendida
(1/108, 0,9%). No se registraron infecciones en
las técnicas tradicional, flor de lis ni reversa. La
comparacion entre técnicas no mostré diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,537).

4. Transfusion de globulos rojos: Se identificaron
tasas mas elevadas de transfusion en flor de lis
(2/12, 16,7%), seguida por extendida (8/108,
7,4%) y circunferencial (6/75, 8,0%). No se
registraron transfusiones en tradicional (0/4)
ni reversa (0/3). Sin embargo, la frecuencia de
transfusion no mostré diferencias estadisticamen-
te significativas entre técnicas (p = 0,793).

5. Dehiscencia de herida: En términos generales, la
dehiscencia fue mas frecuente en las técnicas flor
de lis y circunferencial/extendida, mientras que
no se observaron casos en la técnica tradicional y
reversa.

a) Dehiscencia menor: La dehiscencia menor
fue mas frecuente en flor de lis (7/12, 58,3%),
seguida por circunferencial (27/75, 36,0%) y
extendida (35/108, 32,4%). No se registraron
casos en tradicional (0/4) ni reversa (0/3).
Pese a estas diferencias en proporciones, la
comparacion global entre técnicas no alcanzo
significacion estadistica (p = 0,126).

Rev. Cir. 2026;78(3):267-275

b) Dehiscencia mayor: La dehiscencia mayor fue
poco frecuente en toda la cohorte: se observd
en flor de lis (1/12, 8,3%), circunferencial
(3/75, 4,0%) y extendida (1/108, 0,9%), sin
casos en tradicional ni reversa. No se detecta-
ron diferencias estadisticamente significativas
entre técnicas (p = 0,346).

6. Hematoma: El hematoma fue infrecuente. Se ob-
servo en la técnica tradicional (1/4, 25%) y exten-
dida (2/108, 1,9%), sin casos en circunferencial,
flor de lis ni reversa. Dado el bajo recuento de
eventos y los tamafios muestrales pequefios en
algunos grupos, el andlisis es poco estable; aun
asi, en el fest global no se observd significacion
estadistica (p = 0,086).

Analisis segiin factores de riesgo

1. Edad

No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en la edad promedio de las
pacientes segun la apariciéon de complicaciones
postoperatorias. Al comparar las edades medias
de las pacientes con seroma (39,8 afios), dehis-
cencia (40,1 afios), necrosis cutanea (36,8 afos),
infeccion (44,0 afios), hematoma (35,0 afios) y
requerimiento de transfusion (38,8 afos) frente a
aquellas sin dichas complicaciones, las pruebas t
de Welch arrojaron valores de p mayores a 0,05 en
todos los casos, indicando la ausencia de asocia-
cion significativa entre la edad y la incidencia de
complicaciones.

2. Indice de masa corporal (IMC)

No se identificaron asociaciones estadistica-
mente significativas entre el IMC y la mayoria de
las complicaciones postoperatorias. En el analisis
comparando el IMC entre pacientes con y sin
evento, no se observaron diferencias significativas
para seroma (25,6 vs 25,2; p = 0,355), dehiscencia
(25,2 vs 25,2; p = 0,945), necrosis (25,3 vs 25,2;
p = 0,906), hematoma (25,2 vs 25,2; p = 0,997),
dolor (24,8 vs 25,3; p = 0,372) ni necesidad de
transfusion (24,9 vs 25,3; p = 0,555). En contraste,
los pacientes que desarrollaron infeccidon presen-
taron un IMC significativamente mayor (26,4 vs
25,2; p=0,003). El analisis mediante curva ROC
para la prediccion de infeccion utilizando IMC
mostré un AUC de 0,691, lo que sugiere una capa-
cidad discriminativa moderada. EI punto de corte
optimo segun el indice de Youden fue un IMC de
26,3, con sensibilidad 100% y especificidad 63,4%
(Youden 0,634).
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3. Tabaquismo (TBQ) suspendido

La proporcion de pacientes que presentd dolor
postoperatorio persistente fue mayor en el grupo
TBQ (10,7%) en comparacion con el grupo no
TBQ (4,8%), con una razon de odds (OR) de 2,38
(IC95%: 0,76-7,43). Sin embargo, esta diferencia
no alcanzd significacion estadistica (prueba exacta
de Fisher, p =0,196).

La necrosis también fue mas frecuente en el
grupo TBQ (7,1%) que en el grupo no TBQ (2,7%),
con un OR de 2,73 (IC95%: 0,66-11,32), sin evi-
denciarse diferencias estadisticamente significativas
(Fisher, p =0,221).

En cuanto a hematoma, no se registraron even-
tos en el grupo TBQ (0,0%), mientras que en el
grupo no TBQ se observo una incidencia de 2,1%.
El OR estimado fue de 0,36 (IC95%: 0,02-7,14),
sin diferencias significativas entre grupos (Fisher,
p = 0,562). Este resultado debe interpretarse con
cautela debido al muy bajo numero de eventos.

Respecto a seroma, las tasas fueron comparables
entre TBQ (17,9%) y no TBQ (15,8%), con un OR
de 1,16 (IC95%: 0,51-2,63), sin diferencias estadis-
ticamente significativas (%, p = 0,717).

Las tasas de dehiscencia fueron practicamente
equivalentes entre TBQ (37,5%) y no TBQ (36,3%),
con un OR de 1,05 (IC95%: 0,56-1,99), sin diferen-
cias significativas (2, p = 0,874).

La infeccion fue un evento infrecuente en ambos
grupos, con una incidencia de 1,8% en TBQ y 2,1%
en no TBQ. EI OR fue de 0,87 (IC95%: 0,09-8,51),
sin diferencias estadisticamente significativas (Fis-
her, p = 1,000).

Finalmente, las tasas de transfusion fueron si-
milares entre TBQ (7,1%) y no TBQ (8,2%), con
un OR de 0,86 (IC95%: 0,26-2,78), sin diferencias
significativas (Fisher, p = 1,000).

4. Antecedente de cirugia baridtrica

No se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la condicion postbariatrica y las
complicaciones evaluadas. Las tasas fueron compa-
rables entre grupos para seroma (14,3% vs 16,9%;
OR 0,82; p =0,686), dehiscencia (31,0% vs 38,1%j;
OR 0,73; p=0,391), transfusion (4,8% vs 8,8%; OR
0,52; p = 0,532), necrosis (2,4% vs 4,4%; p = 1,0),
infeccion (2,4% vs 1,9%; p = 1,0), hematoma (0% vs
1,9%; p =1,0) y dolor (4,8% vs 6,9%; p = 1,0), con
intervalos de confianza amplios en los desenlaces
menos frecuentes.

5. Liposuccion previa

No se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre liposuccion y las complicaciones

Rev. Cir. 2026;78(3):267-275

postoperatorias. Aunque la dehiscencia fue numéri-
camente mas frecuente en el grupo con liposuccion
previa (46,7% vs 34,9%; OR 1,63; p = 0,216), no
alcanzo significacion estadistica. Tampoco se ob-
servaron diferencias significativas para dolor (0%
vs 7,6%; p = 0,223), transfusion (3,3% vs 8,7%;
p = 0,475), infeccion (3,3% vs 1,7%; p = 0,477),
seroma (13,3% vs 16,9%; p = 0,792), necrosis
(p = 1,0) ni hematoma (p = 1,0), con intervalos de
confianza amplios en los desenlaces menos fre-
cuentes.

6. Remodelacion costal

De las 33 pacientes sometidas a remodelacion
costal mediante la técnica RibXcar, el grupo con re-
modelacion presentd una mayor frecuencia de dolor
persistente (23,3% vs 2,7%; p = 0,0003). Se registro
1 caso de neumotorax (3%). No se observaron di-
ferencias clinicamente relevantes en la duracion de
la hospitalizacion, con una estancia media de 1 dia
en el grupo RibXcar y de 1,01 dias en el grupo sin
remodelacion costal.

Analisis multivariado de factores de riesgo y
técnica de abdominoplastia para complicaciones
postoperatorias (Tabla 3)

En el analisis multivariado mediante regresion lo-
gistica, ajustado por HTA, DM2, IMC, tabaquismo,
antecedente de liposuccion previa, condicion post
bariatrica, hemoglobina, uso de Prevena y tipo de
abdominoplastia, se encontrd que el IMC se asocio
de manera independiente con mayor probabilidad
de seroma, con una OR ajustada 1,42 (IC95% 1,07-
1,89) por cada incremento de 1 unidad de IMC. No
se observaron asociaciones independientes estadis-
ticamente concluyentes para HTA (OR 0,68; 1C95%
0,11-4,32), DM2 (OR 1,31; 1C95% 0,22-7,86), TBQ
(OR 1,16; 1C95% 0,49-2,75), liposuccion previa
(OR 0,80; 1C95% 0,24-2,66), post bariatrica (OR
0,78; 1C95% 0,27-2,20), hemoglobina (OR 1,15;
1C95% 0,69-1,93) ni Prevena (OR 0,90; IC95%
0,38-2,12). Las estimaciones para tipo de abdomino-
plastia presentaron intervalos de confianza amplios.

En el modelo ajustado para dehiscencia, no se
observd una asociacidon consistente entre comor-
bilidades basales (HTA, DM2), IMC, tabaquismo,
hemoglobina o uso de Prevena con el riesgo de
dehiscencia, ya que las estimaciones presentaron in-
tervalos de confianza que cruzaron la unidad. El tér-
mino tipo de abdominoplastia mostrd estimaciones
extremas en algunas categorias, hallazgo compatible
con desbalance entre categorias y/o separacion, por
lo que se interpreté como inestabilidad del modelo
mas que como un efecto clinico concluyente.
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Para necrosis (8 eventos), el analisis multivariado
no permitio identificar predictores independientes
con precision adecuada. Las OR ajustadas presen-
taron intervalos de confianza amplios, compatibles
con falta de potencia estadistica para este desenlace
en la cohorte analizada.

Para infeccion (4 eventos), el nimero de eventos
fue insuficiente para estimar asociaciones ajustadas
de manera robusta. En consecuencia, no se obser-
varon asociaciones independientes interpretables.

Para hematoma (3 eventos), el modelo multiva-
riado estuvo limitado por la baja tasa de eventos.
Las estimaciones ajustadas fueron inestables y con
amplia incertidumbre, impidiendo establecer facto-
res asociados de forma independiente.

Discusion

El presente estudio describe una de las series
contemporaneas mas amplias de cirugia de contorno
corporal avanzada en poblacion latinoamericana,
con seguimiento clinico sistematico y analisis de-
tallado de complicaciones seglin técnica quirurgica,
factores de riesgo y procedimientos complementa-
rios. Nuestros resultados muestran que la cirugia de
contorno corporal, realizada en un entorno especia-
lizado y con criterios de seleccion estrictos, presenta
una tasa global de complicaciones comparable a la
reportada en la literatura internacional, incluso con-
siderando la complejidad de las técnicas empleadas
y la elevada proporcion de procedimientos extendi-
dos y circunferenciales.

Hallazgos principales

Las complicaciones mas frecuentes fueron la
dehiscencia de herida (34,2%) y el seroma (16,3%),
mientras que eventos mayores cOmo necrosis cuta-
nea (4%), infeccion (2%), hematoma (1%) y trom-
bosis venosa profunda (1%) poco frecuentes. La ne-
cesidad de transfusion ocurrid en 7,9% de los casos,
reflejando el caracter prolongado y extensivo de los
procedimientos, pero sin impacto clinico adverso
relevante. La estancia hospitalaria promedio fue baja
(1,07 dias), lo que sugiere que, incluso en cirugias
complejas, protocolos perioperatorios optimizados
permiten una recuperacion temprana segura.

Un hallazgo destacable fue la alta proporcion
de técnicas extendidas y circunferenciales, que
representan procedimientos de mayor superficie de
despegamiento y tension de cierre. A pesar de ello,
no se identificaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la mayoria de las complicaciones al
comparar las distintas técnicas de abdominoplastia,
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lo que sugiere que, en manos experimentadas, la
eleccion técnica puede adaptarse a cada paciente sin
incrementar sustancialmente el riesgo global.

Comparacion con la literatura publicada

Las tasas de seroma observadas (16,3%) se
encuentran dentro del rango reportado internacio-
nalmente para lipoabdominoplastias extendidas y
circunferenciales, donde la incidencia fluctia entre
10% y 25%°"5. De manera similar, la necrosis cuta-
nea (4%) y la infeccion (2%) fueron comparables o
inferiores a series publicadas en cirugia postbariatri-
ca y body contouring avanzado®'®. La baja tasa de
hematoma y eventos tromboembdlicos respalda la
efectividad de los protocolos de hemostasia intrao-
peratoria y profilaxis trombotica empleados.

La elevada frecuencia de dehiscencia menor, pre-
dominantemente manejada con curaciones locales,
refleja una realidad habitual en cirugia de contorno
corporal de gran superficie, particularmente en pa-
cientes con antecedentes de obesidad o piel de mala
calidad. Sin embargo, la baja tasa de dehiscencia
mayor que requirié reintervencion (2,4%) sugiere
que la mayoria de estos eventos no comprometen el
resultado reconstructivo ni la seguridad global del
procedimiento.

Factores de riesgo y andlisis multivariado

En el andlisis ajustado, el IMC emergié como
predictor independiente de seroma, con un aumento
significativo del riesgo por cada unidad adicional.
Este hallazgo es consistente con multiples estu-
dios que identifican el tejido adiposo residual y la
superficie de despegamiento como factores predis-
ponentes para colecciones serosas. En contraste, no
se observaron asociaciones independientes robustas
entre tabaquismo suspendido, condicion postbaria-
trica o comorbilidades metabolicas y las principales
complicaciones, lo que probablemente refleja tanto
una adecuada optimizacion preoperatoria como una
seleccion prudente de pacientes.

El antecedente de liposuccion previa mostrd
una sefial consistente hacia mayor riesgo global de
complicaciones en el modelo multivariado, aunque
sin alcanzar asociaciones concluyentes en todos
los desenlaces especificos. Este hallazgo es clini-
camente plausible, dado que la fibrosis y alteracion
de la microvascularizacion secundaria a liposuccion
previa pueden dificultar la elevacion de colgajos y
la cicatrizacion. Este aspecto merece exploracion en
estudios futuros con mayor tamafio muestral.

Respecto a la terapia de presion negativa profi-
lactica (Prevena®), no se evidenci6 una reduccion
estadisticamente significativa de complicaciones
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en el analisis ajustado. Sin embargo, su uso se con-
centrd en pacientes de mayor riesgo, lo que limita
la interpretacion causal y sugiere posible confusion
por indicacion.

Remodelacion costal (RibXcar)

La remodelacion costal asociada a lipoabdomino-
plastia mostrd una tasa aceptable de seguridad, con
solo un caso de neumotorax (3%) tratado intraope-
ratoriamente y sin secuelas. Sin embargo, se observo
un aumento significativo de dolor persistente en
este subgrupo. Este hallazgo es relevante, ya que
la remodelacion costal es una técnica emergente y
aun escasamente reportada en la literatura. Nuestros
datos sugieren que, si bien es factible y segura en
términos de complicaciones mayores, debe consi-
derarse el impacto en el dolor postoperatorio y la
adecuada informacidn preoperatoria al paciente.

Implicancias clinicas

En conjunto, estos resultados respaldan que la
cirugia de contorno corporal avanzada, incluyendo
técnicas extendidas, circunferenciales y remodela-
cion costal, puede realizarse con perfiles de seguri-
dad aceptables cuando se aplican criterios estrictos
de seleccion, optimizacion metabolica, suspension
del tabaquismo y protocolos perioperatorios estruc-
turados. El IMC y la liposuccion previa emergen
como factores relevantes para la estratificacion de
riesgo, mientras que la edad y las comorbilidades
bien controladas no parecen influir de forma sustan-
cial en los desenlaces.

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio destacan el ta-
mafio muestral, la homogeneidad de los protocolos
quirargicos, el uso de tecnologias estandarizadas de
liposuccion y retraccion cutanea, y el seguimiento
clinico sistematico. Ademas, se presenta uno de los
primeros analisis clinicos de remodelacion costal
asociada a cirugia de contorno corporal.

Entre las limitaciones se reconoce el disefio ob-
servacional, la ausencia de grupo control externo y
la baja frecuencia de algunos eventos, lo que limita
la potencia para identificar predictores indepen-
dientes en desenlaces infrecuentes como infeccion,
necrosis 0 hematoma. Asimismo, algunas categorias
quirurgicas presentaron tamafios muestrales peque-
flos, generando inestabilidad en modelos multivaria-
dos, por lo que ciertos hallazgos deben interpretarse
con cautela.

Perspectivas futuras
Futuros estudios multicéntricos con mayor tama-
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flo muestral permitiran refinar modelos predictivos
de complicaciones, evaluar de manera mas robusta
el impacto de terapias profilacticas como presion
negativa y explorar resultados funcionales y de ca-
lidad de vida, aspectos particularmente relevantes en
cirugia de contorno corporal contemporanea.

Conclusiones

La cirugia avanzada de contorno corporal que
integra lipoaspiracion extensa, abdominoplastia con
reseccion cutanea ajustada a los objetivos estéticos
individuales, injerto graso, remodelacion costal y
tecnologias complementarias de retraccion cutanea
puede realizarse con un perfil de seguridad com-
parable al reportado para técnicas tradicionales de
contorno corporal. Este enfoque no corresponde a
un procedimiento unico estandarizado, sino a una
estrategia quirargica integrada que combina diferen-
tes maniobras reconstructivas y estéticas con el fin
de optimizar el resultado global en un grupo selec-
cionado de pacientes que busca una transformacion
corporal mas amplia y definida.

Estos hallazgos sugieren que la combinacion de
procedimientos avanzados de contorno corporal,
cuando se realiza bajo una adecuada seleccion de
pacientes, planificacion quirdrgica individualizada
y control riguroso de factores de riesgo modifica-
bles, no implica un aumento intrinseco del riesgo
quirargico. En este contexto, las técnicas avanzadas
de contorno corporal deben entenderse no como
cirugias inherentemente mas peligrosas, sino como
herramientas validas y seguras para alcanzar resul-
tados estéticos y funcionales superiores en pacientes
cuidadosamente seleccionadas.
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