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Approach of ahdomen aesthetic subunits based on anthropometric
analysis of subcutaneous cell tissue

Raul M. MANZANEDA-CIPRIANTI*, Fiorella D. CANO-GUERRA**

Resumen

Manzaneda Cipriani, R.M.

Abstract

Introduccion y Objetivo. Las técnicas de liposuccién han sufrido diversas va-
riaciones en el transcurrir del tiempo; sin embargo, observamos que los resultados
estéticos en cuanto a naturalidad en el abdomen en ocasiones no son los mejores a
pesar del apoyo tecnoldgico y de las nuevas técnicas quirurgicas, pues el abdomen,
al ser un drea con caracteristicas especificas en sus diferentes dreas, requiere un tra-
tamiento especial por zonas.

Nos proponemos demostrar, mediante el estudio de imagenes, el diferente gro-
sor del tejido celular subcutdneo en el abdomen asi como proponer, de acuerdo a los
hallazgos, subunidades estéticas del mismo como base al planeamiento prequirtr-
gico de la liposuccién abdominal.

Material y método. Evaluamos 14 pacientes mediante ecografia abdominal
de partes blandas para medir el grosor del tejido celular subcutdneo en 3 puntos de
la zona lateral y 3 puntos de la zona medial del abdomen previamente establecidos,
a fin de demostrar si existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

Resultados. El anilisis estadistico demostré que existen diferencias estadisti-
camente significativas respecto al grosor del tejido celular subcutdneo entre la zona
medial del abdomen (puntos 4, 5 y 6) con respecto a la zona lateral (puntos 1,2y
3) encontrando una relacién 2:1; asi como diferencias de grosor entre los puntos 1
y 2 en comparacion con los puntos 4 y 5; de los puntos 1y 2 con el punto 3; de los
puntos 4 y 5 con el punto 6; y del punto 3 con el punto 6.

En base a esas diferencias proponemos dividir el abdomen en una zona medial
y otra lateral con subunidades estéticas de acuerdo a sus caracteristicas morfolgi-
cas (grosor del tejido celular subcutdneo).

También obtuvimos, de acuerdo a la correlaciéon de Pearson, que dicha dife-
rencia entre la zona medial y lateral del abdomen no estd en relacion al peso ni a la
edad del paciente, pues siempre existe diferencia de grosor del tejido adiposo entre
la zona lateral y la medial del abdomen.

Conclusiones. Existe diferente grosor del tejido celular subcutdneo abdominal
en las diferentes zona sefialadas, por lo que decidimos usar este parametro para
agrupar subunidades estéticas en el abdomen. Inferimos que esto podria ayudar a
un planteamiento prequirtrgico para la liposuccién abdominal, a fin de conseguir re-
sultados estéticos favorables y conservar los relieves naturales del abdomen.

Background and Objective. Liposuction techniques have undergone several
variations in the passage of time; however we note that the aesthetic results in terms
of naturalness in the abdomen sometimes are not the best despite technological sup-
port and new surgical techniques, because the abdomen, being an area that presents
specific characteristics in its different areas, requires special treatment by zones.

Our aim is to demonstrate by imaging the different thickness of the subcuta-
neous cellular tissue in the abdomen, as well as to propose new aesthetic subunits
of the abdomen according to the findings, as it bases on the preoperative planning
of abdominal liposuction.

Methods. A series of 14 patients were evaluated using soft tissue abdominal ul-
trasonography to measure the thickness of the subcutaneous cellular tissue in 3
points of the lateral area and 3 points of the medial zone previously established, in
order to demonstrate if there are statistically significant differences between them.

Results. Statistical analysis showed that there are statistically significant dif-
ferences regarding the thickness of the subcutaneous tissue between the medial ab-
domen (points 4,5 y 6) compared to lateral area (points 1,2 y 3) with a ratio of 2:1,
as well as between the points 1 and 2 compared to points 4 and 5; 1 and 2 compa-
red to point 3; 4 and 5 compared to point 6; and point 3 compared to point 6.

For these differences it is proposed to divide the abdomen into medial and la-
teral areas with their aesthetic subunits according to their morphological characte-
ristics (thickness of the subcutaneous cellular tissue). Thus, according to Pearson's
correlation, this difference between the medial and lateral areas of the abdomen is
not correlated with the patient's weight or age, since there is always a difference in
the thickness of adipose tissue between the lateral and medial areas of the abdo-
men.

Conclusions. There is a different thickness of subcutaneous abdominal cell tis-
sue in the different areas indicated, so we decided to group it into aesthetic subunits
according to the different morphological characteristic studied (thickness). We infer
that this could help a pre-surgical planning for abdominal liposuction and achieve
favorable aesthetic results while retaining the natural relief of the abdomen.
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Introduccion

Con la finalidad de mejorar los resultados en la ciru-
gia de contorno corporal, las técnicas de liposuccién han
sufrido diversas variaciones en el transcurrir del tiempo;
aello se suma la incorporacion de tecnologias avanzadas
para liposuccion. Sin embargo, observamos que en oca-
siones los resultados estéticos en cuanto a naturalidad en
el abdomen no son los mejores, pues el abordaje actual
del abdomen como un 4rea universal no permite mante-
ner y respetar los diferentes relieves que presenta en su
anatomia. Hemos de considerar que el abdomen, por las
caracteristicas que guarda, requiere un tratamiento espe-
cial por zonas, lo que nos ha motivado a pensar que el re-
alizar un planteamiento quirtirgico de liposuccién abdo-
minal en base a subunidades estéticas en el mismo, lo
que podria permitir mejorar los resultados.

La liposuccién, introducida en 1980 por Illouz, " ha
marcado un punto de inflexion en la historia de la Cirugia
Pléstica. Esta técnica, tal y como fue descrita, realizaba
una aspiracion de la grasa en la capa profunda subcuté-
nea ya que se tenia el concepto de que la liposuccién muy
superficial provocaba retracciones cutdneas. Con la intro-
duccién de la liposuccion superficial desarrollada en 1996
por De Souza Pinto® y Gasparotti,*> observamos que se
podian tratar en conjunto las capas superficial y profunda
de grasa subcutanea utilizando para la capa mas superfi-
cial cdnulas de aspiracion de menor didmetro. Se modificd
asf el concepto para establecer que el tratamiento de esa
capa superficial genera a su vez una estimulacién dérmica
y la consiguiente retraccion tisular por desencadenar una
remodelacion del coldgeno, tal y como describe De Souza
Pinto en 1999 en el estudio que titul6 “Anatomia quirtr-
gica de la piel en el cuerpo humano”.©

Este mismo autor también describe las caracteristicas
histoldgicas del tejido celular subcutaneo (TCSC),? se-
nalando que existe diferencias morfohistoldgicas en al-
gunas zonas del cuerpo y que hay que tener en cuenta
esta diferente disposicion del TCSC para lograr un re-
sultado estético y exitoso a la hora de llevar a cabo una
liposuccién. Senala las diferencias en el TCSC del abdo-
men entre las zonas supra e infraumbilical, pero no men-
ciona la diferencia entre las zonas medial y lateral.

Mentz y Patronella, en 1993, describen la técnica de
grabado abdominal,® y en 2006 la técnica de grabado y
delineamiento pectoral;® ambos autores introdujeron el
concepto de lipomarcacién en busca de un contorno abdo-
minal natural y atlético; Alfredo Hoyos en 2007 modific
la técnica descrita por Mentz y la denomin lipoescultura
de alta definicién, mostrando buenos resultados.1*!V

Matarasso'!? describe las subunidades estéticas del
abdomen en el 2001: 7 subunidades en la mujer y 6 en el
varén; esta diferenciacion la realiza basandose en la de-
finicion de abdomen que le brindan los pacientes en con-
sulta seglin el drea en la que deseaban realizarse una
liposuccion. Es asi que incluye areas de la espalda como
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parte del abdomen y propone el tratamiento de todas las
subunidades estéticas implicadas, destacando la distor-
sion que se realiza cuando se aborda solo una subunidad.

Como hemos mencionado, existe literatura importante
que trata sobre la anatomia, fisiologia y funcidn del tejido
adiposo, describiendo las diferencias histoldgicas exis-
tentes en el TCSC entre diferentes regiones del cuerpo;
sin embargo no hemos encontrado estudios en relacion a
las caracteristicas del tejido celular subcutdneo en cuanto
a su grosor en todas las dreas del abdomen.

La intencion de nuestro trabajo es demostrar, mediante
el estudio de imdgenes, el diferente grosor del tejido ce-
lular subcutdneo del abdomen asi como proponer una di-
vision del mismo en subunidades estéticas, de acuerdo a
los hallazgos encontrados, para mejorar los resultados es-
téticos a la hora de realizar una liposuccién abdominal.

Material y método

Presentamos un estudio prospectivo, transversal, ob-
servacional y analitico, sobre una poblacion de estudio
compuesta por pacientes voluntarios atendido en nuestro
centro de Cirugia Plastica en Lima (Pert), que cumplian
con los siguientes criterios de inclusion: pacientes que
acuden a consulta solicitando liposucciéon abdominal y
mayores de 18 afios de edad. Como criterios de exclu-
sién seleccionamos: pacientes con antecedentes de ciru-
gia abdominal por cualquier motivo. Obtuvimos el
calculo de la muestra de acuerdo a la muestra histdrica
de los estudios previos relacionados (serie de casos), ob-
teniendo un n=14, con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error de 5%.

Zona
lateral

Fig. 1. Puntos abdominales para la medicion ecografica del grosor del te-
jido celular subcutaneo. En color rojo las zonas laterales: punto 1, proyec-
cion de la linea clavicular media a nivel del hipocondrio; punto 2, proyeccion
de la linea medio clavicular a nivel del flanco; punto 3, proyeccion de la linea
medio clavicular a nivel de la fosa iliaca. En color azul los puntos de la zona
medial, ubicandose en esta zona 3 puntos de igual forma: punto 4, proyec-
cion de la linea paraesternal a nivel del epigastrio; punto 5, proyeccién de
la linea paraesternal a nivel del mesogastrio; y punto 6, proyeccion de la
linea paraesternal a nivel del hipogastrio.

www.ciplaslatin.com
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Fig. 2. A. Zonas abdominales de medicion ecografica. En color rojo las

zonas laterales. En color azul las zonas mediales. B-D. Mediciones eco- i . i i i

graficas realizas desde la fascia correspondiente hasta la piel. Fig. 4. Evaluacion de las diferencias entre la media de los puntos 1y 2
(verde) con la media de los puntos 4 y 5 (rojo).

Fig. 3. Evaluacién de las diferencias entre la media de la zona medial (rojo) Fig. 5. Evaluacioén de diferencias entre la media de los puntos 1y 2 (verde)
y la media de la zona lateral (verde). con la media del punto 3 (azul).

Evaluamos mediante ecografia abdominal una serie 4, proyeccion de la linea paraesternal a nivel del epi-
de 14 pacientes, varones y y mujeres, a los que se les re- gastrio; punto 5, proyeccion de la linea paraesternal
aliz6 ecograffa por un tnico examinador en todos los a nivel del mesogastrio; y punto 6, proyeccion de la
casos y con el mismo equipo de ecografia, de unas zonas linea paraesternal a nivel del hipogastrio.
previamente sefialadas por los investigadores (Fig. 1y Hallamos la media de la zona medial y lateral para va-
2). lorar si la diferencia entre ambas es estadisticamente signi-

— Marcamos como zona lateral el drea abdominal  ficativa (Fig. 3). Evaluamos también si existian diferencias
que se encuentra entre la linea semilunar y lalinea  entre la media de los puntos 1 y 2 en comparacion con la
axilar media; en esta zona determinamos 3 puntos: ~ media de los puntos 4 y 5 (Fig. 4); la media de los puntos
punto 1, proyeccion de la linea clavicular mediaa 1y 2 en comparacion con la media del punto 3 (Fig. 5); la
nivel del hipocondrio; punto 2, proyeccién de la  media de los puntos 4 y 5 en comparacién con la media del
linea medioclavicular a nivel del flanco; punto 3,  punto 6 (Fig. 6); y la media del punto 3 en comparacion
proyeccion de la linea medioclavicular a nivel de  con la media del punto 6 (Fig. 7).
la fosa iliaca. Consignamos la informacién obtenida en una ficha de

— Definimos la zona medial como el drea abdominal  recoleccién de datos. (Tabla I). Concluido el trabajo de
comprendida entre la linea alba y la linea seminlunar, ~ campo, procesamos los datos en el paquete estadistico
ubicando en esta zona 3 puntos de igual forma: punto ~ SPSS® version 25.

4
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Fig. 6. Evaluacion de las diferencias entre la media de los puntos 4 y 5 (rojo)
con la media del punto 6 (anaranjado).

la media del punto 6 (anaranjado).

Tabla . Fichas de recoleccion de datos.

Fig. 7. Evaluacion de las diferencias entre la media del punto 3 (azul) con

Paciente | Edad | Peso | Talla Lateral | Lateral | Lateral Media Medial | Medial | Medial Med.ia DiferenFia de
1 2 3 lateral 1 2 3 medial medias
1 27 54 145 9.22 174 9.54 12.06 13 26 2446 | 21.15333333 | 9.093333333
2 30 60 1.58 9.3 17.7 14.64 13.87 22 34 31 29 15.13
3 22 475 | 1.53 847 6.79 13.19 | 9483333333 | 13.07 | 18.27 | 27.11 | 19.48333333 10
4 22 82.5 | 147 20 21 21.54 | 20.84666667 22 41 42 35 14.15333333
5 21 42 1.52 4 3.77 412 | 3.963333333 | 7.42 7 11 8.473333333 4.51
6 32 70 1.7 5.69 6.79 7.26 6.58 11 17.18 | 22.26 | 16.81333333 | 10.23333333
7 24 52 1.49 42 7.6 79 6.566666667 6 16 20 14 7433333333
8 28 53 1.56 43 4.2 4.8 4.433333333 7 12.3 14 11.1 6.666666667
9 21 52 1.5 8.1 13.5 13.5 11.7 18 27.1 24 23.03333333 | 11.33333333
10 26 65 1.48 104 10.1 13.1 11.2 12.3 264 29.1 22.6 114
11 34 68 1.5 11.9 18.2 18 16.03333333 | 234 20 18.5 20.63333333 4.6
12 24 71 1.65 14.8 10.8 15 13.53333333 17 15 225 18.16666667 | 4.633333333
13 31 78 1.58 17.8 18 215 19.1 20.3 25.1 232 2286666667 | 3.766666667
14 38 61.7 | 145 133 19.1 20 17.46666667 14 29 25 22.66666667 52

Nota: La talla fue medida en metros (m) y el grosor del tejido celular subcutaneo en cada punto sefialado fue medido en milimetros (mm).

También valoramos si existia correlacion entre la edad

y el grosor del tejido celular subcutdneo y entre el peso y
el grosor del tejido celular subcutdneo, usando la corre-
lacion de Pearson.

RESULTADOS
Estudiamos una muestra de 14 pacientes: 3 varones y
11 mujeres, con una edad media de 27 afios (maxima 38

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 44 - N° 1 de 2018

y minima 21 afios), y con un peso medio de 61.2 kg (mé-
ximo 82.5 y minimo 42 kg).

El andlisis estadistico demostré una diferencia esta-
disticamente significativa (Gréfico 1) respecto al grosor
del tejido celular subcutdneo entre la zona medial con
respecto a la lateral del abdomen (Tabla II). Obtuvimos
una media de la zona medial de 20.36 mm; una media la-
teral de 11.92 mm; y una media de las diferencias de la

www.ciplaslatin.com
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Grafico 1. Comparacion estadistica de las diferencias de las
medias entre la zona medial y la zona lateral

Tabla lll. Cuadro de comparacién de la medias de los puntos 1y 2
(zona lateral) con la media de los puntos 4 y 5 (zona medial)

|

T T
i ]

Apreciamos diferencias significativas de las medias de grosor del tejido ce-
lular subcutaneo entre la zona medial en comparacion con la zona lateral,
siendo mayor en la zona medial.

Tabla Il. Cuadro de comparacién de las medias entre
la zona lateral y medial

. .. . D.

Variable | Medicion n Media Standar t p
Media 1192 | 531
lateral

Grosor

TCSC 14 8.47 0
Media 2036 | 678
medial

TCSC = Tejido celular subcutaneo

Nota: Obtuvimos una media de la zona medial de 20.36 mm, una media lateral de
11.92 mm y una media de las diferencias de la zona medial y lateral de 8.47mm;
encontrando una relacion de 2:1 de la zona medial con respecto a la lateral.

| — —
1 4

*5
36

Fig. 8. Esquema representativo de las diferencias encontradas entre las
mediciones de la la zona medial (puntos 4,5 y 6) en comparacion con la
zona lateral (puntos 1,2 y 3), teniendo una relacién de 2:1.

Nota: Utilizamos el signo “#” para representar la diferencia entre las dreas som-
breadas (verde zona lateral, diferente a la roja, zona medial).

www.ciplaslatin.com

] oy . D.
Variable | Medicion | n Media Standar t p
Media
lateral 11.30 5.20
media 1-2
Grosor
TCSC 14 8.25 | 0.000
Media
medial 4.5 1860 | 685

TCSC = Tejido celular subcutdaneo

Grafico 2. Comparacion estadistica de las diferencias
de las medias entre la media de los puntos 4 y 5 con la media
de los puntos 1y 2

25

204

5

T T
Media lateral 1-2 Megia medial 4-5

Apreciamos mayor promedio de grosor del tejido celular subcutaneo en la
media de los puntos 4y 5 (18.60) respecto a la media de los puntos 1y 2
(11.30), siendo las diferencias estadisticamente significativas (relacion 2:1)
(Fig. 9).

Tabla IV. Cuadro de comparacion de las medias de los puntos
1y 2 con la media del punto 3 (zona lateral)

. -0 . D.
Variable | Medicion | n Media Standar t p
Media
lateral 1-2 11.30 5.20
Grosor
TCSC 14 3.18 | 0.007
Lateral 3 13.15 5.84

TCSC = Tejido celular subcutaneo

zona medial y lateral de 8. 47 mm, encontrando una relacién
2:1 de la zona medial con respecto a la lateral (Figura 8).
También diferencias estadisticamente significativas entre los
puntos 1 y 2 en comparacion con los puntos 4 y 5 (Tabla III)
(Grifico 2); entre los puntos 1 y 2 en comparacién con el
punto 3 (Tabla IV) (Gréfico 3); entre los puntos 4 y 5 en com-
paracion con el punto 6 (Tabla V) (Gréfico 4); y del punto 3
en comparacion con el punto 6 (Tabla VI) (Gréfico 5).

&
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Grafico 3. Comparacion estadistica de las diferencias
de las medias

Tabla VI. Cuadro de comparacion de la media del punto 3
(zona lateral) con la media del puntos 6 (zona medial)

16

95% ClI

T T
medha loteral 1-2 lateral 3

Se aprecian diferencias estadisticamente significativas entre el punto 3 con
la media de los puntos 1y 2 (Fig. 9).

Tabla V. Cuadro de comparacion de las medias de los puntos
4 y 5 con la media del punto 6 (zona medial)

] oy . D.
Variable | Medicion | n Media Standar t p
Media
medial 4.5 1860 | 685
Grosor
TCSC 14 4.69 | 0.000
Medial 6 23.87 7.50

TCSC = Tejido celular subcutdaneo

Grafico 4. Comparacion estadistica de las diferencias
de las medias

95% ClI

20

T T
media medel 4.5 medial &

Se aprecian diferencias estadisticamente significativas entre la media del
punto 6 con la media de los puntos 4 y 5 (Fig. 9).

Por estas diferencias encontradas (Fig. 9), proponemos
dividir el abdomen en zona medial y lateral con sus res-
pectivas subunidades estéticas de acuerdo a sus caracteris-
ticas morfoldgicas (grosor del tejido celular subcutdneo).

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 44 - N° 1 de 2018

. -2 . D.
Variable | Medicion | n Media Standar t P
Lateral 3 13.15 5.84
Grosor
TCSC 14 6.83 | 0.000
Medial 6 23.87 7.50

TCSC = Tejido celular subcutdaneo

Grafico 5. Comparacion estadistica de las diferencias
de las medias

25

5

T T
lsteral 3 medial 3

Apreciamos mayor promedio de grosor del tejido celular subcutaneo en la
media del punto 6 (23.87), zona medial, respecto a la media del punto 3
(13.15), zona lateral, siendo las diferencias estadisticamente significativas
(relacion 2:1). (Fig. 9).

Para el abdomen femenino dividimos:

— Zona lateral, formada por la subunidad 1: hipo-
condrio + flanco; subunidad 2: fosa iliaca; y subu-
nidad 4: linea semilunar.

— Zonamedial, formada por la subunidad 3: drea me-
dial infraumbilical; subunidad 5: area medial su-
praumbilical; subunidad 6: linea alba.

Las subunidades 4 y 6 son opcionales en la mujer con

respecto al modelo corporal atlético (Fig. 10).

Para el abdomen masculino dividimos:

— Zona lateral, formada por la subunidad 1: hipo-
condrio + flanco; subunidad 2: fosa iliaca; y subu-
nidad 4: linea semilunar.

— Zona medial, formada por la subunidad 3: drea me-
dial infraumbilical; subunidad 5: drea medial su-
praumbilical; subunidad 6: linea alba; y subunidad
7: inserciones horizontales del recto anterior.

Las subunidades 4, 6 y 7 son opcionales en el varén

con respecto al modelo corporal atlético.

Asi también obtuvimos de acuerdo a la correlacion de Pe-
arson que la diferencia entre la zona medial y la lateral del ab-
domen no esté en correlacion al peso ni a la edad del paciente
(Gréficos 6y 7), pues siempre existe diferente grosor del te-
jido adiposo entre la zona lateral y la medial del abdomen.

www.ciplaslatin.com B



Planteamiento de subunidades estéticas del abdomen en base al andlisis antropométrico del tejido celular subcutianeo

Fig. 9. Esquema representativo de las diferencias encontradas entre las me-
diciones de los puntos 1y 2 en comparacion con los puntos 4y 5;1y2en
comparacion con el punto 3; 4 y 5 en comparacion con el punto 6; y medi-
cioén del punto 3 en comparacioén con el punto 6.

Nota: Utilizamos el signo “+” para representa la diferencia entre las dreas som-
breadas.

Fig. 10. A. Subunidades estéticas del abdomen de la mujer.

Zona lateral. Subunidad 1: hipocondrio + flanco; subunidad 2: fosa iliaca;
subunidad 4: linea semilunar

Zona medial. Subunidad 3: area medial infraumbilical; subunidad 5: area
medial supraumbilical; subunidad 6: linea alba.

1 Las sub-unidades 4 y 6 son opcionales en la mujer con respecto al modelo
corporal atlético.

Fig. 10. B. Subunidades estéticas del abdomen del hombre.

Zona lateral. Subunidad 1: hipocondrio + flanco; subunidad 2: fosa iliaca;
subunidad 4: linea semilunar

Zona medial. Subunidad 3: area medial infraumbilical; subunidad 5: area
medial supraumbilical; subunidad 6: linea alba; subunidad 7: inserciones
horizontales del recto anterior

1 Las subunidades 4, 6 y 7 son opcionales en el hombre con respecto al modelo
corporal atlético.

Discusion

Decidimos realizar este estudio por las diferencias
subjetivas encontradas a la ectoscopia de un abdomen na-
tivo, obsevando un aparente mayor volumen en el drea
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Grafico 6. Dispersion de la correlacion entre el peso y la
diferencia de grosor del tejido celular subcutaneo
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Se obtuvo de acuerdo a la correlacion de Pearson que la diferencia entre las
zonas medial y lateral del abdomen no esta en relacion al peso del paciente,
pues siempre existe diferencia de volumen del tejido adiposo entre las
zonas lateral y medial del abdomen.

Grafico 7. Dispersion de la correlacion entre la edad y la
diferencia de grosor del tejido celular subcutaneo
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Obtuvimos, de acuerdo a la correlacién de Pearson, que dicha diferencia
entre las zonas medial y lateral del abdomen no esta en correlacion a la
edad del paciente, pues siempre existe diferencia de volumen del tejido ce-
lular subcutaneo entre las zona lateral y medial del abdomen.

central del abdomen, lo que genera un efecto visual de
menor grosor en las dreas laterales. Por otra parte, al
realizar la palpacién del abdomen notamos que el grosor
abdominal no parece ser igual en toda su extension, ge-
nerando la interrogante del porqué se tendria que realizar
la aspiracion de la grasa abdominal esperando obtener el
mismo volumen en cada drea, y/o lipoaspirar el mismo
tiempo en cada drea, con la finalidad de obtener un gro-
sor abdominal uniforme.

Con este estudio objetivizamos diferencias de grosor
del tejido celular subcutdaneo abdominal, lo que nos per-
mite dividir 2 grandes zonas: zona medial (subunidades
3y 5)y zona lateral (subunidades 1y 2), siendo més
gruesa la zona medial.

El porqué decidimos dividir cada zona en sus dife-
rentes subunidades estd motivado por los reflejos que se
generan a nivel del TCSC, producto de las estructuras ad-
yacentes, musculares y dseas, que generan relieves pro-
pios de cada subunidad.

(A
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Sometimos esta division por relieves de cada zona a un
andlisis comparativo para determinar si habia diferencias
significativas entre la subunidad 1 y la 2 (zona lateral), y
la subunidad 5 con 6 (zona medial) que fundamenten dicha
division y que esta no sea solo una base subjetiva de relie-
ves. Encontramos que la zona medial es la que concentra
mayor grosor de tejido celular subcutdneo en comparacion
con la zona lateral del abdomen, existiendo una relacion
de grosor entre ambas zonas de 2:1.

Inferimos que todos estos hallazgos podrian ayudar a
un planteamiento prequirtrgico a la hora de llevar a cabo
una liposuccién abdominal diferencial. Recomendamos
por tanto iniciar la liposuccion del abdomen por la zona
lateral, motivo por el cual le adjudicamos a esta zona las
subunidades 1 y 2, pues nos indica el orden de inicio de
la liposuccién tanto en varones como en mujeres. En la
zona lateral debemos realizar una liposccién ardua, tanto
en el plano profundo como en el superficial, continuando
luego con la zona medial, lipoaspirando mayor volumen
en la subunidad 3 y menor volumen en la subunidad 5 y
de forma predominante en el plano profundo.

Para respetar los diferentes grosores en estas dreas al
realizar la liposuccén abdominal con el orden indicado y
una vez terminada la liposuccién de la zona lateral, ve-
remos como se va insinuando un relieve abdominal es-
tético natural que nos da la facilidad de saber hasta qué
punto lipoaspirar la zona medial cuando comencemos
con ella; lo que conseguiremos asi es romper con la di-
ferencia de volimenes de la zona medial respecto a la la-
teral (2:1), al no poder tener un pardmetro objetivo de
minimo grosor (zona medial).

El objetivo propuesto de dividir el abdomen en sub-
unidades estéticas tiene como finalidad obtener resulta-
dos de mayor armonia en la liposuccién abdominal, tal y
como describe Gonzales Ulloa para el tratamiento de la
cara,'¥ Menick para el tratamiento de las nariz,'¥ Spear
y Mendieta-Espinosa para el tratamiento de la mama‘>!1®
y Mendieta para el tratamiento de los gliteos.!”

Al evaluar el abdomen es importante hacerlo me-
diante un orden quirdrgico. Matarasso'® describe 7 sub-
unidades estéticas del abdomen en la mujer y 6
subunidades en el varén que se basaban en el motivo de
consulta de sus pacientes, a qué denominan abdomen,
motivo por el que incluye todo el torso (abdomen y es-
palda) y propone que todas las subunidades deben tra-
tarse de forma global y si se decide el tratamiento de una
sola drea, deberia ser de toda una subunidad. En contra-
parte, las subunidades que nosotros proponemos estan en
funcién de las diferencias morfologicas de grosor del te-
jido celular subcutdneo del abdomen, proponiendo una
liposuccion diferencial que queda objetivada en el pre-
sente estudio, lo cual supone una importante diferencia
frente a lo propuesto en su dia por Matarasso.

De Souza Pinto” describe también las caracteristicas
histolégicas del TCSC, sefialando que existen diferencias
morfohistoldgicas en algunas zonas del cuerpo y que hay
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que tener en cuenta esta diferente disposicion del TCSC
para lograr un resultado estético y exitoso cuando lleva-
mos a cabo una remodelacion estética quirirgica del drea
abdominal. Sefiala las diferencias entre las zonas supra e
infraumbilical, pero no menciona la diferencia entre las
zonas medial y lateral del abdomen. En nuestro estudio
demostramos que existe un grosor diferente en la zona
medial del abdomen con respecto a la zona lateral y que
hay una relacidn entre ambas zonas de 2:1 respectiva-
mente; planteamos por tanto que debe ser esta la dife-
rencia a respetar en el resultado final de la liposuccién
abdominal en relacién al grosor del colgajo, resaltando
en lo posible las caracteristicas de sus respectivas subu-
nidades, como en el caso de la subunidad 2 en la que
creemos necesario un adelgazamiento mayor a diferen-
ciade la subunidad 1 (ambas de la zona lateral), para per-
mitir resaltar la prominencia de la cresta iliaca, carac-
terfstica estética a destacar en esta drea abdominal.

Cuando nos enfrentamos a un paciente que desea una
lipoescultura, los primeros pasos a seguir en el preopera-
torio son el examen clinico y la valoracién de sus expec-
tativas con respecto a los resultados que es posible
obtener. Cada vez es mds frecuente en esta consulta que
se nos solicite lograr la naturalidad del abdomen y el evi-
tar un aspecto plano artificial, es decir, disminuir el vo-
lumen de TCSC abdominal y a su vez conservar los
relieves naturales del abdomen en cada una de sus dreas.
Resulta por tanto un logro estético el poder resaltar algu-
nas prominencias éseas abdominales, como las crestas
iliacas y también resaltar las separaciones existente a
nivel del plano muscular abdominal como la linea alba 'y
las lineas semilunares, logrando con ello en su conjunto
mediante liposuccion selectiva por zonas, un aspecto tri-
dimensional del abdomen y rompiendo con el tradicio-
nal abdomen plano artificial que hoy en dia muchos
pacientes no desean.

Nos vimos por tanto frente a un interesante reto a fin
de poder brindar un resultado estético y natural en los pa-
cientes que se someten a esta intervencion quirurgica, al
ser la liposuccion de alta definicién lo que motivé nues-
tro estudio, ya que hasta ahora los diferentes grosores del
abdomen se respetaban de forma empirica, sin que hu-
bieran sido demostrados. Vimos que era importante de-
mostrar de forma tangible el diferente grosor que
presenta el tejido celular subcutdneo abdominal, facili-
tando asi una mejor capacitacién de los especialistas que
opten por practicar dicha técnica, y de igual forma para
todos aquellos especialistas que realicen una liposuccién
tradicional.

Las técnicas tradicionales de liposuccién,' si bien
es cierto que abarcan actualmente tanto el tejido celular
subcutdneo profundo como el superficial logrando redu-
cir volimenes importantes de TCST en el abdomen, no
distinguen los grosores naturalmente diferentes que exis-
ten en la zona medial y en la zona lateral del abdomen. Al
realizar la liposuccién del drea abdominal, sin ningtn tipo
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de reparo en esta diferenciacion, lo que vamos a terminar
obteniendo es un drea abdominal uniforme, con un pinch
test final igual, tanto en la zona medial como en la late-
ral y rompiendo con la diferencia de volimenes existente
en el abdomen que quedan demostrados en el presente
estudio, y eliminando por tanto los relieves naturales del
abdomen.

Con la incorporacién de la liposuccién diferencial po-
demos pasar de obtener un abdomen plano artificial a un
abdomen naturalmente adelgazado.

Conclusiones

Llegamos a la conclusién de que existiendo un dife-
rente grosor de tejido celular subcutdneo abdominal, de-
bemos respetar dichas caracteristicas en el momento de
modificar el grosor del tejido celular subcutaneo durante
la liposuccién abdominal. Por ello proponemos realizar el
planteamiento prequirtrgico de acuerdo a las subunida-
des estéticas descritas para el abdomen. Inferimos que
esto podria ayudar a conseguir resultados estéticos favo-
rables conservando y remarcando los relieves naturales
del abdomen, tanto en varones como en mujeres.
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