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Caldeira, AM.L., Carrion, K., Jaulis, J.

Comentario al articulo “Conceptos practicos para el tratamiento de las deformidades

abdominales complejas”
Pedro ARQUERO

Especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora. Practica privada, Madrid, Espana.

Tuve el privilegio de acompafiar durante algunos afios
de mi formacioén al Dr. Alberto Caldeira del que aprend{
no solo las técnicas de nuestro comun maestro, Pitanguy,
sino también, en un ejercicio de continua disconformidad,
a continuar evoluciondndolas. Imaginativo, creativo, in-
novador, siempre se ha atrevido a buscar nuevas solucio-
nes a aquellos problemas que nuestra especialidad va
encontrando. Por eso le atraen los retos, porque su verda-
dera vocacion es alcanzar el verdadero oficio de cirujano
plastico: reconstruir lo que parece incorregible, las gran-
des deformidades. Y para eso se necesitan dos cosas: un
gran bagaje quirdrgico y una importante dosis de valor.

Entrando en el tema encomendado, diré que Brasil
retine al mas alto nimero de estudiosos de la abdomino-
plastia.

No conforme con la abdominoplastia convencional
con sus variantes conocidas por todos, " el trabajo del Dr.
Caldeira nos presenta 3 casos en los que destaca la difi-
cultad de resolucion y expone la versatilidad necesaria
de los 3 tipos de emplazamiento de la incision transversa:
inferior, media y superior, que se corresponden con la lo-
calizacion de las deformidades.

En el primer caso muestra una abdominoplastia se-
cundaria: con cicatrices hipertréficas, defecto de la re-
seccion cutdnea en el abdomen inferior y carencia de
exceso cutdneo en el abdomen superior. Para su trata-
miento el Dr. Caldeira ha optado por el camino més difi-
cil: la compleja solucién de la expansion tisular.

No cabe duda de que la primera opcion seria la reali-
zacion de una abdominoplastia secundaria con revision
de cicatrices en T invertida, pero es necesario conocer el
alto nivel de exigencia de la mujer brasilefia para com-
prender esta decision. Solo el rechazo de la cicatriz ver-
tical puede justificar que la paciente acepte varios
tiempos quirdrgicos, un largo tiempo de deformidad ab-
dominal, el alto coste y el riesgo de infeccidn, extrusion
o rigidez capsular.

Si algo podemos objetar es el emplazamiento inicial
de los expansores (muy bajos y laterales) corregido en la
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segunda ocasion. El resultado es excelente a pesar de no
conseguir eliminar por completo la cicatriz vertical su-
prapubica,

El segundo caso es una secuela de quemadura que
afecta al abdomen medio. En esta ocasion sefiala los mé-
todos para obtener un excedente cutdneo capaz de cubrir
el 4rea cicatricial: engordar, expansores y embarazo. El
tiempo y el aumento de peso ayudaron a solucionar el
problema.

El tercer caso es atiin mds complejo. A las secuelas del
seroma en el tercio superior del abdomen, ocasionado por
las liposucciones previas, se suma una falta de tejido ma-
mario como resultado de una reduccién mamaria. Esto lo
soluciona con una abdominoplastia invertida y la utiliza-
cidén del excedente cutdneo para el relleno de las mamas
mediante un colgajo abdominal lateral decorticado.

En su conjunto, el trabajo propone una clasificacion
de las deformidades complejas de la pared abdominal;
resalta la importancia de la visiéon conjunta toracoabdo-
minal en la armonia del contorno corporal, incluido el li-
poinjerto, especialmente en las capas superficiales del
gliteo; también aboga por la utilizacion de la lipoabdo-
minoplastia al tiempo que advierte de los peligros y li-
mitaciones de la técnica y utiliza el importante concepto
de autonomizacion de los colgajos.

Solo me cabe decir que he echado en falta la mencién
tanto de los puntos de Baroudi como de la importancia
de las alteraciones misculo-apeneur6ticas.®

Finalmente, me gustaria transmitir mi agradecimiento
y mi felicitacion al Dr. Alberto Magno Lott Caldeira por
su generosidad y su afdn de superacion.
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