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RESUMEN 
 

Se realiza un estudio en 64 pacientes con diagnóstico de deformidad 
abdominal, con el objetivo de evaluar el comportamiento de la 
liposucción abdominal en el Servicio de Cirugía Plástica, del Hospital 
General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo, desde enero de 
2007 hasta diciembre de 2010. Se tienen en cuenta variables como: 
grupos de edad, sexo, diagnóstico de la deformidad abdominal, tipos de 
liposucción, signos clínicos postoperatorios, complicaciones y resultados 
estéticos. La mayor cantidad de pacientes que solicitan este proceder se 
encuentran entre los 25 y 34 años de edad, predominan las femeninas, 
con una deformidad abdominal ligera en su mayoría, que resolvieron 
con liposucción simple; seguida de la moderada, a las que se le realiza 
liposucción con minilipectomía parcial suprapúbica. Los signos clínicos 
postoperatorios que más se constatan a los 15 días de evolución fueron: 
fibrosis, edema y equimosis, que luego desaparecieron. El resultado 
estético final del proceder es evaluado de bueno. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La lipodistrofia abdominal altera la estética corporal y para la mayoría 
ha surgido la posibilidad de resolver esta alteración mediante la 
liposucción, que desde su aparición ha experimentado múltiples 
modificaciones. 
 
Los cirujanos plásticos se han debatido en los últimos 50 años entre las 
ventajas que representan las dermolipectomías y los inconvenientes de 
las cicatrices que quedan como secuelas de ellas, por lo que ha sido un 
fijo propósito, la búsqueda de métodos quirúrgicos que modifiquen el 
cuerpo humano con un mínimo de secuelas.1-3 

 
La liposucción es actualmente uno de los procedimientos de cirugía 
cosmética más practicados en el mundo entero a pesar de su reciente 
introducción. En 1975 (hace sólo 19 años) Arpardy GiorgioFischer, padre 
e hijo italianos, desarrollaron la cánula de succión.4,5 

 

La liposucción tiene como fin conseguir una mejoría de la silueta 
corporal, con un mínimo de secuelas cicatrizales, aunque no mejora la 
calidad de la piel, ni es un método que debe emplearse para bajar de 
peso corporal. Se ha descrito la aplicación de esta técnica en cirugía 
estética de la región cervicofacial, braquial, glútea y trocantérea, en las 
mamas, muslos, rodillas, piernas y abdomen; con el propósito de 
remodelar áreas corporales que intervienen en el equilibrio estético.5,6  
 
La lipodistrofia abdominal altera la estética corporal y para la mayoría 
surge la posibilidad de resolver esta alteración mediante la liposucción, 
que desde su aparición experimenta múltiples modificaciones. Es un 
problema de salud que se evidencia en el mundo entero con una 
incidencia de mas del 80 % de las mujeres, y la solicitud  más frecuente 
de esta cirugía es la deformidad del postparto, con prominencia 
abdominal inferior que se exacerba en bipedestación y no mejora con la 
dieta ni el ejercicio.2 

 
En Guantánamo se comienza a realizar este tipo de operación en 1997, 
con gran aceptación en la población. 
 
Las deformidades abdominales se enmarcan entre los primeros motivos 
de consulta en el servicio de cirugía plástica de este hospital. La 
búsqueda de la cirugía se produce entonces por un deseo de aplanar y 
dar firmeza al abdomen, que las pacientes perciben como estar más 
delgada, en buena forma física y sanas. 
 
Por ser la liposucción una técnica muy demandada se ha convertido 
mundialmente en una labor de rutina para el cirujano plástico, es por 



ello el interés de evaluar los resultados de la aplicación de esta técnica 
novedosa, en pacientes con deformidades abdominales causadas por la 
lipodistrofia.  
 
Con este estudio se propone, caracterizar a los pacientes operados en 
este servicio según grupos de edades, sexo, tipo de lipodistrofia 
abdominal, complicaciones presentadas, para evaluar el resultado 
estético y satisfacción de las pacientes, para hacer una valoración del 
comportamiento de esta técnica quirúrgica en este medio, como 
solución de las deformidades abdominales. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realiza un estudio descriptivo, prospectivo, con el propósito de 
evaluar el comportamiento de la liposucción abdominal, como 
tratamiento de la lipodistrofia abdominal, en el servicio de cirugía 
plástica del Hospital General Docente de Guantánamo en el período 
2007 – 2010. 
 
El universo de estudio está compuesto por 64 pacientes, que son 
operadas durante este período en este servicio mediante esta técnica, 
para lo cual se tienen en cuenta los siguientes criterios. 
 
Variables demográficas:.edad, sexo, tipo de lipodistrofia, tipo de 
liposucción, signos clínicos posoperatorios, complicaciones 
 
Tipo de lipodistrofia abdominal en:  

• Ligera: 2.5 cm a 3.9 cm de pliegue abdominal. 
• Moderada: 4 cm a 6.9 cm de pliegue abdominal. 
 

Tipo de complicaciones: 
• Inmediatas: Antes del 5to. día de operado.  
• Mediatas: Entre el 5to. y 8vo. día después de operado.  
• Tardías: Después del 8vo. día de la intervención. 
 

Se valora el resultado estético de la técnica, según criterios del cirujano 
plástico: 

• Bueno: Pliegue cutáneo adiposo entre 1.5 y 2 cm, no 
irregularidades, no pliegues, no máculas hipercrómicas, no flacidez 
de la piel y simetría del abdomen.  

• Regular: Pliegues poco visibles y máculas hipercrómicas.  
• Malo: Pliegue cutáneo adiposo superior a 2 cm, irregularidades 

(cuando existía asimetría, fositas por defectos o depresiones, 
pequeñas localizaciones grasas, ondulaciones; todo esto 
interesando al tejido cutáneo adiposo), pliegues visibles (plegado 



o arrugas que involucren al tejido cutáneo solamente), máculas 
hipercrómicas y flacidez de la piel. 

 
Los datos primarios se obtienen a través del formulario realizado por los 
autores, teniendo en cuenta además el examen físico general y local 
plasmados en las historias clínicas.  
 
La información obtenida se almacena en una base de datos para su 
procesamiento con ayuda de la computación a través del método 
Microsoft Excel. Para analizar la información se realiza un análisis 
univariado donde se utiliza el porcentaje, los resultados se representan 
en tablas de simple y doble entrada. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
La Tabla 1 refleja la caracterización de los pacientes con lipodistrofia 
abdominal, tratados mediante liposucción abdominal. Se aprecia que el 
mayor porcentaje de ellos fueron mujeres (n = 56 – 87.5 %). Solo el 
12.5 % de los pacientes operados son hombres (n = 8). En general el 
mayor porcentaje de los pacientes objeto de estudio fueron mujeres con 
edad entre 30 y 34 años (28.1 %). 
 
Abordar este análisis a tenor de la edad del paciente, reveló que el 
mayor porcentaje de los pacientes tenían edad igual o mayor de 30 años 
(23 pacientes, que totalizaron el 48.4 % de los operados tenían entre 30 
y 39 años de edad; 21 tenían entre 30 y 34 años (32.8 %) y 10 tenían 
entre 35 y 39 años (15.6 %)]. El 100 % de los hombres tenían edad 
igual o superior a los 30 años. 
 
Los resultados que se revelan en este estudio están en consonancia con 
los publicados por autores como Pérez 15, Floros 16,17 y Mejía 18, Pérez 15 
en su estudio reveló que el mayor porcentaje de los pacientes que 
operó, tenían edad entre 31 a 40 años (47.9 %). Floros 16,17 reveló que 
las mujeres son las que de manera más común demandan de una 
liposucción abdominal. Mejías, se ha referido a que los pacientes ideales 
para la liposucción abdominal son aquellos menores de 35 años, con 
buen tono muscular y buena salud general, pero defiende la idea de que 
no se debe ser tan selectivo y confiere más importancia a la edad 
cronológica del paciente, al tono de la piel y a sus expectativas con el 
procedimiento. 
 
Se reconoce que las mujeres muestran sus intenciones por sus aspectos 
físicos y estéticos, y que expresen más sus necesidades de ser 
atractivas, proyección que está dinamizada por su edad; profesión o rol 
social; estado civil; habilitación psicológica, social, cultural y laboral; 



contexto y funcionalidad familiar o del entorno; convicciones del entorno 
donde vive y se desarrolla; es más frecuente que las que viven en zonas 
más industrializadas o de mayor avance sociocultural, asuman 
indicadores más exigentes de belleza y en consecuencias demanden 
más de la aplicación de cirugías estéticas.19,20,21 

 
También los autores demarcan la observación de que en los hombres no 
es común que se aprecie la necesidad de la liposucción abdominal, y 
cuando ella se manifiesta, se tratan de aquellos con edad igual o 
superior a los 30 años de edad.22-24 

 

En el análisis de los pacientes según el tipo de deformidad abdominal 
presentada, (Tabla 2) se aprecia que el 62.5 % de los pacientes 
operados, fueron diagnosticados con lipodistrofia abdominal ligera, 
seguidos por la deformidad abdominal moderada en solo el 37.5 % de 
los pacientes. No se les realizó el proceder a los que presentaron 
lipodistrofia severa, para no tener que efectuar una excesiva aspiración 
de grasa, y así evitar la aparición de complicaciones hemodinámicas.25-29 
Estos resultados coinciden con los de Cairos17, en que él tampoco les 
realiza el proceder a pacientes con lipodistrofia severa, pero difiere a la 
vez en la proporción encontrada, según el diagnóstico de la deformidad. 
Otros autores15, en sus estudios clasifican la lipodistrofia abdominal de 
otra manera, no pudiendo establecer comparaciones con ellos por este 
motivo. 
 
En estudios realizados en Ciudad de la Habana por Cairos, de los 85 
pacientes estudiados, 29 (34.1 %) presentaron una lipodistrofia ligera y 
56 (65.9 %) lipodistrofia moderada, y expresa que es muy importante 
que el cirujano plástico tenga siempre presente, que el hecho de que la 
cantidad de grasa extraída está en dependencia del tipo de lipodistrofia, 
por lo que implica rechazar este proceder ante una lipodistrofia severa, 
si se quieren evitar complicaciones temibles en el acto operatorio. 
 
Al analizar la Tabla 3, se observa la caracterización de los pacientes con 
lipodistrofia abdominal según el tipo de liposucción realizada. Se obtuvo 
que a la mayor cantidad de los pacientes (85.9 %), se les realizó 
liposucción simple, y solo al 14.1 % de los casos hubo que hacerle 
liposucción con dermolipectomía parcial suprapúbica, para lograr 
mejores resultados estéticos, que coincidieron con algunas pacientes 
que presentaron lipodistrofia moderada, y flacidez postparto de la pared 
abdominal, en la región infraumbilical, donde fue idónea la plicatura de 
la fascia de los músculos rectos abdominales.30-33 

 
No se logró comparar estos resultados con los publicados por otros 
investigadores, pues en las referencias bibliográficas no se aborda el 
tipo de liposucción abdominal, como variable de estudio. Sin embargo, 



resulta interesante marcar que el porcentaje de pacientes 
liposuccionadas con dermolipectomía parcial suprapúbica,  (n = 9 – 14.1 
%) no se considera bajo. 
 
En la Tabla 4 se caracterizan a los pacientes con lipodistrofia abdominal, 
según las manifestaciones clínicas advertidas en el postoperatorio, y 
tiempo de evolución. Se detectó a los 15 días en la mayoría de ellos, la 
presencia de varios signos clínicos; donde los más frecuentes fueron: 
fibrosis (90.6%), y la pérdida de la sensibilidad (75 %), los cuales 
disminuyeron considerablemente en la segunda evaluación (a los 30 
días) y ninguno existía a los 60 días en los operados.34-37 

 
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Cairos e Irazema, 
Dolsky, Laub, Le-Louran, y Gonzáles Ulloa. En Ciudad Habana, en 
estudios realizados por Cairos se observó la aparición a corto plazo del 
edema, equimosis y la fibrosis con su paulatina desaparición total antes 
de los 3 meses, lo que habla a favor de que no debe ser preocupante la 
presencia de estos signos clínicos molestos y poco estéticos, pues se 
evidenció en este estudio, que no llegan a ser secuelas que perduran. 
Existen otros autores26-32, quienes incluso afirman, que no se puede 
percibir el resultado definitivo de una liposucción abdominal hasta 
después de los 2 meses. 
 
De la totalidad de pacientes, 9 presentaron alguna complicación para el 
14.1 %. Entre las transoperatorias, sólo 2 pacientes mostraron 
sangramiento, el cual fue yugulado con faja compresiva, éstos 
posteriormente evolucionaron sin secuelas de hematoma o fibrosis 
(Tabla 5). 
 
Las complicaciones postoperatorias inmediatas fueron solamente el 
hematoma en 1 paciente (1.6 %) y el sangramiento en 2 (3.1 %), estos 
últimos coinciden con los 2 que presentaron sangramiento 
transoperatorio, que al retirarles la faja compresiva para examinarlos al 
segundo día de operados se les constató un sangramiento ligero, que se 
resolvió con la compresión nuevamente.37-40 

 
La celulitis, vista solo en un paciente, fue la única complicación mediata 
reportada, ésta evolucionó posteriormente hacia un absceso que 
finalmente se resolvió. Las complicaciones tardías reportadas fueron las 
asimetrías (4.7 %), y el absceso antes mencionado, las asimetrías 
resultaron ser las de mayor frecuencia entre todas las complicaciones. 
 
 
 
 
 



CONCLUSIONES 
 

1. La mayor cantidad de pacientes que solicitan este proceder se 
encuentran entre los 25 y 34 años de edad, la mayoría del sexo 
femenino. 

2. Predominó la deformidad abdominal ligera, que se solucionaron 
con la liposucción simple; seguida por la moderada, que se le 
asoció en su mayoría minilipectomía parcial suprapúbica. 

3.  Los signos clínicos postoperatorios que más se constataron a los 
15 días de evolución, fueron: fibrosis, edema, equimosis, que 
luego desaparecieron. 

4.  Las complicaciones presentadas fueron pocas, con un predominio 
de las tardías, dadas por las asimetrías. 
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Tabla 1. Grupos de edades 
 

Grupos de 
edades 

Femenino 
    No.        % 

Masculino 
    No.        % 

Total 
   No.         % 

15 - 19 5 7.8 - - 5 7.8 

20 - 24 12 18.8 - - 12 18.8 

25 - 29 16 25 - - 16 25 

30 - 34 18 28.1 3 4.7 21 32.8 

35 - 39 5 7.8 5 7.8 10 15.6 

Total 56 87.5 8 12.5 64 100 
 
 
 
 
 
 
Tabla 2. Tipo de deformidad abdominal (DA) 
 
Tipo de deformidad 

abdominal 
No. % 

Ligera 40 62.5 

Moderada 24 37.5 

Total 64 100 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3. Clasificación de la liposucción 
 

Tipo de liposucción No. % 

Simple 55 85.9 

Con minilipectomía parcial suprapúbica 9 14.1 

Total 64 100 
 
 
 



Tabla 4. Presencia de signos clínicos posoperatorios según tiempo de 
evaluación 
 

Tiempo de evolución 

A los 15 días A los 30 días A los 60 días 
Manifestaciones 

clínicas 

No. % No. % No. % 

Fibrosis 58 90.6 26 40.6 - - 

Pérdida de la 
sensibilidad 48 75 7 10.9 - - 

Edema 33 51.6 5 7.8 - - 

Equimosis 8 12.5 2 3.1 - - 

 
 
 
 
 
 
 
   Tabla 5. Complicaciones posoperatorias según tiempo de aparición 
 

Tiempo de aparición 

Inmediatas Mediatas Tardías Complicación 

No. % No. % No. % 

Sangramiento 2 3.1 - - - - 

Hematoma 1 1.6 - - - - 

Celulitis - - 1 1.6 - - 

Absceso - - - - 1 1.6 

Asimetrías. - - - - 3 4.7 

Seroma - - - - 2 3.1 

Irregularidades - - - - - - 

Pliegues - - - - - - 

 


