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Estudio de los trastornos npstamlominonlastia
de la sensibilidad cutanea supetficial

Study of skin superficial sensory disturbances postabominoplasty

Mercedes-Acosta, S.*, Fragoso-Baez, A.**,
Sabala, R.***, Matos, D. ***, Medina, T. ****

Resumen

La abdominoplastia es una de las intervenciones quirtrgicas de mayor so-
licitud por parte de los pacientes dentro de la Cirugia Plastica. Uno de los in-
convenientes que pueden presentarse después de su realizacion es la
disminucién o pérdida de sensibilidad cutdnea de la pared abdominal como
consecuencia de la diseccion de los nervios téraco-abdominales al elevar el
colgajo cutdneo, que se presenta hasta en un 57-72 % de los pacientes.

Nuestro objetivo es determinar los trastornos de la sensibilidad cutdnea
superficial que se producen en el abdomen tras una abdominoplastia y el
tiempo necesario para recuperar esa sensibilidad. Realizamos un estudio ob-
servacional, prospectivo, de cohorte, en el cual se incluyen 50 pacientes de
sexo femenino, en dos grupos: un grupo control, al cual no se le realizé abdo-
minoplastia, constituido por 20 mujeres con edades entre 24-40 afios (prome-
dio de 29.6 aiios) y sin cirugias abdominales previas, comorbilidades cutdneas
ni sistémicas, y un grupo de estudio compuesto por 30 pacientes de edades
comprendidas entre los 22-57 afos (promedio de 36.2 afos), con caracteristi-
cas similares a las del grupo control, a las cuales se les realiz6 abdominoplas-
tia.

La evaluacion de la pared abdominal se realizé para los diferentes para-
metros de la sensibilidad cutdnea superficial usando un sistema de division del
abdomen en 12 dreas; se examing el tacto, el dolor, la temperatura (calor y
frio) y la discriminacién de dos puntos antes de la cirugifa, a los 3 y a los
6 meses después de la abdominoplastia. Todas nuestras pacientes sometidas a
abdominoplastia presentaron alguna alteracion de la sensibilidad en compara-
cién con las pacientes del grupo control. Las modalidades de la sensibilidad
evaluadas a los 3 y 6 meses en el drea 8 presentaron ausencia de respuesta al
estimulo excepto para el tacto superficial, que estuvo presente en un 33.3% a
los 6 meses; el drea 5 presenté mejoria ante los estimulos en la evaluacién a
los 6 meses, aunque no mejord para la sensibilidad al calor.

Concluimos que después de la realizacién de una abdominoplastia se pre-
sentan alteraciones de la sensibilidad de la pared abdominal que tienen un
grado de severidad variable dependiendo de la region del abdomen conside-
rada, siendo la mds afectada la region del hipogastrio o supraptibica, seguida
del mesogastrio o umbilical, en las cuales estdn afectadas todas las modalida-
des de la sensibilidad excepto la tactil que es la primera en recuperarse pero no
totalmente, por lo que se le debe explicar a los pacientes acerca de este incon-
veniente, frecuente en este procedimiento quirdrgico.

Mercedes-Acosta, S.

Abstract

Abdominoplasty is one of the most common cosmetic procedures perfor-
med in Plastic Surgery. One of the drawbacks that may arise after conclusion
of the surgery is the reduction or loss of skin sensation in the abdominal wall
as a result of skin flap dissection occurring in 57-72% of patients.

Our objective is to determine the sensory disturbances that occur on su-
perficial skin in the abdomen after abdominoplasty and the time needed to re-
cover sensitivity after surgery. We conducted an observational, prospective
cohort study which included 50 female patients, which were divided into two
groups: a control group which did not go through abdominoplasty consists of
20 women aged 24-40 years (mean of 29.6 years) without previous abdominal
surgery, comorbidities of the skin or systemic illness, and a study group with
30 patients aged 22-57 years (mean 36.2 years) who underwent abdomino-
plasty.

The evaluation of the abdominal wall was performed for different para-
meters of the superficial skin sensitivity. We used a system of division of the
abdomen in 12 areas, we examined touch, pain, temperature (hot and cold)
and discrimination of two points before surgery, 3 months and 6 months after
abdominoplasty. All our patients had some impairment of sensitivity compa-
red with the control group. All modalities of sensation assessed at 3 and 6
months in the area 8 had no response to the stimulus except for the superficial
touch that was present in 33.3% at 6 months; the area 5 presented an impro-
vement to stimuli in evaluation at 6 months but did not recover the sensitivity
to heat.

We conclude that after an abdominoplasty there are some alterations in
the sensitivity and severity of these are variable depending on the region of
the abdomen being the most affected hypogastric area followed by mesogas-
tric area, where all modalities of sensation were affected except touch, which
is the first to recover but not entirely.

So we should explain to patients about this inconvenience, which occurs
consistently with this procedure.
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Introduccion

El hombre, desde la antigiiedad, ha buscado mante-
ner un contorno corporal agradable a los sentidos. Esta
es una de las metas principales del cirujano pldstico
cuando realiza un procedimiento estético, pero a su vez,
uno de los principales inconvenientes que se pueden pre-
sentan son las alteraciones de la sensibilidad secundarias
a la cirugia, principalmente tras mamoplastia y abdomi-
noplastia (1,2). La abdominoplastia es una de las inter-
venciones quirdrgicas de mayor solicitud por parte de los
pacientes dentro de la Cirugia Pldstica desde su descrip-
cion en 1890 por Demars y Marx en Francia y por Kelly
en 1899 en los Estados Unidos de América (3). Es tam-
bién una de las cirugias mds realizadas en la Reptiblica
Dominicana, ocupando el primer lugar de las cirugias
estéticas en nuestro hospital (4), mientras que en los Es-
tados Unidos de América ha ido en crecimiento hasta lle-
gar a ser el quinto procedimiento cosmético mds
realizado en el afio 2010 (5).

Uno de los problemas que pueden presentarse después
de su realizacion es la disminucién o pérdida de la sensi-
bilidad cutdnea de la pared abdominal como consecuen-
cia de la diseccion que se realiza al elevar el colgajo
abdominal, lesionando nervios sensitivos provenientes
de las ramas anteriores y laterales de los nervios inter-
costales sexto hasta el duodécimo y las ramas de los ner-
vios iliohipogéstrico e ilioinguinal (6), lo cual ocasiona
preocupacién en los pacientes después de la cirugia al
presentar trastornos sensoriales en el abdomen en un 57-
72% de los casos (6). Spear y col., en el afio 2000, fue-
ron los primeros en estudiar esta problemadtica en las
pacientes que se sometian a la realizacion de un colgajo
miocutdneo del musculo recto del abdomen para recons-
trucciéon mamaria (TRAM por sus siglas en inglés), y
describen estos trastornos sensitivos en todas las pacien-
tes de su estudio (7). Cuatro afios mds tarde, Farah y col.
describieron los cambios que se presentaban en el abdo-
men después de una abdominoplastia (2,8).

Debido a la limitada informacion disponible en rela-
cion con esta problematica, es nuestro propdsito determi-
nar los trastornos de la sensibilidad cutdnea superficial que
se producen en la piel del abdomen después de una abdo-
minoplastia y el tiempo necesario para su recuperacion.

Material y método

Realizamos un estudio observacional, analitico, pros-
pectivo, de cohorte, en el cual se incluyeron 50 pacientes
del sexo femenino, en 2 grupos: un grupo control al cual
no se le realizé abdominoplastia y un grupo de estudio al
que se le practicé abdominoplastia convencional en el
Hospital Dr. Salvador B. Gautier, del Instituto Domini-
cano de Seguros Sociales (IDSS), Distrito Nacional, Re-
publica Dominicana. Todas las abdominoplastias fueron
efectuadas por un solo cirujano plastico y la evaluacién
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de la sensibilidad la realiz6 también siempre el mismo
examinador.

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre
septiembre del 2010 y junio del 2011.

Pacientes

Las pacientes se estudiaron en 2 grupos:

— Grupo control constituido por 20 pacientes del
sexo femenino con edades comprendidas entre los
24-40 afios, con una media de 29.6 afios, sin ciru-
gias abdominales previas, no hébitos toxicos, co-
morbilidades cutdneas ni sistémicas como diabetes
mellitus o alguna enfermedad neuroldgica que se
relacionara con trastornos sensitivos.

— Grupo de estudio constituido por 30 pacientes con
edades comprendidas entre 22-57 afios, con una
media de 36.2 afios.

Excluimos del estudio a las pacientes que no com-
pletaron el seguimiento, las pacientes con cirugias abdo-
minales previas, fumadoras, diabéticas, con trastornos
sensitivos y a los pacientes del sexo masculino.

Evaluacion de la sensibilidad

Para la evaluacion de la sensibilidad cutdnea superfi-
cial de la pared del abdomen usamos un sistema de divi-
sion del mismo en 12 dreas (Fig.1):

— Area 1 o hipocondrio derecho.

— Area 2 o epigastrio.

— Area 3 o hipocondrio izquierdo.

— Area 4 o flanco derecho.

— Area 5 0 mesogastrio.

— Area 6 o flanco izquierdo.

— Area 7 o fosa ilfaca derecha.

— Area 8 o hipogastrio.

— Area9 o fosa ilfaca izquierda.

— Area 10 o inguinal derecha.

— Area 11 o pibica.

— Area 12 o inguinal izquierda.

Fig. 1. Diagrama que muestra la division del abdomen en 12 areas; las ul-
timas 3 areas por debajo de la linea punteada corresponden a la zona infe-
rior a la abdominoplastia.
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Todas se examinaron de manera individual en una sala
con luz tenue, con la paciente previamente en reposo y
acostada sobre una camilla y con los ojos cerrados. Eva-
luamos el tacto, el dolor, la temperatura (calor y frio) y la
discriminacién de dos puntos antes de la cirugia,alos 3y
a los 6 meses de la misma. Realizamos 4 pruebas senso-
riales en el punto central de cada drea del abdomen. Para
evaluar el tacto colocamos una torunda de algod6n sobre
la superficie de la piel. El dolor se evalué con una aguja
de calibre 27 realizando un toque ligero sobre la piel. Ade-
mds, utilizamos una escala visual andloga para valorar la
respuesta subjetiva de la paciente con respecto al dolor
con un rango de 0 a 10, siendo el O la ausencia de dolor y
el 10 un dolor severo y exagerado. Preguntamos a la pa-
ciente si presentaba tras la cirugia hipoalgesia, analgesia
e hiperalgesia, y la respuesta quedé recogida en el proto-
colo de estudio. La sensibilidad térmica se evalué con
tubos de ensayo de 10 ml que contenian agua a 40°C para
el calor y a 4°C para el frio. Para la discriminacion de dos
puntos utilizamos un compas de Weber colocado sobre la
piel con una distancia de inicio de 1 cm para luego ir au-
mentando o disminuyendo segun los datos referidos por la
paciente. En todas las pruebas las respuestas fueron asen-
tadas en un formulario de recoleccioén de datos que in-
formaba acerca de la positividad o negatividad para las
mismas. El tiempo para la estimulacién sensorial fue de
aproximadamente 3 segundos (Fig. 2).

Técnica de abdominoplastia

En todas las pacientes se aplicé técnica convencional
por el mismo cirujano pldstico y todas las pacientes reci-
bieron como procedimiento anestésico bloqueo peridural.

La abdominoplastia se realiz6 a través de una incision
transversa suprapubica, 5 cm por encima de la comisura
vulvar, trazando una linea transversa de 10 cm que se ex-
tiende lateralmente hacia ambas espinas iliacas antero-
superiores. Disecamos por planos anatémicos hasta la
fascia de los rectos abdominales, elevamos el colgajo ab-
dominal hasta los mérgenes costales y el apéndice xifoi-
des. Plicatura de la vaina de los rectos en dos planos con
Vicryl 0 y Prolene 1-0. Fijacidn del ombligo a la fascia
con Nylon 4-0.

Infiltramos los flancos y fosas iliacas con solucién sa-
lina 0.9% mas 2 mg de epinefrina y procedimos a la lipo-
succién de flancos y fosas iliacas dependiendo de la
lipodistrofia abdominal. Resecamos los colgajos abdomi-
nales y practicamos sutura del tejido celular subcutdneo
con Vicryl 3-0 y de la piel con Vicryl 4-0. Finalmente
practicamos onfaloplastia en forma de diamante que se
fijo a la pared con puntos semienterrados de Nylon 4-0.
Drenaje tubular aspirativo de 18 french que se retira
cuando presenta una coleccién menor de 50 ml en 24
horas (promedio 5 dias). Cubrimos la herida con gasas es-
tériles y faja de 3 paneles y se coloc6 a la paciente en po-
siciéon de Fowler para su traslado a sala de recuperacion.

Teinpera tura

Fig. 2. Pruebas de valoracion de la sensibilidad superficial.
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Grafico 1. Distribucién de la sensibilidad en el grupo control y el
grupo de estudio de los 3 meses postabdominoplastia*
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* Las areas 1, 2, 3, 4 no presentaron alteraciones de la sensibilidad para el
grupo control ni para el grupo de estudio

Grafico 2. Sensibilidad tactil en el grupo de estudio alos 3y 6
meses postabdominoplastia

E3imeses BGmeses

OO 100% 100%. 0%

100% 100% 100%. 100% 100%
o a5 a5
T
nm
1
%

dreas dreab area 7 dreas area9 drea 10 dreall area 12

Grafico 3. Sensibilidad térmica en el grupo de estudio alos 3y 6
meses postabdominoplastia
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Grafico 4. Sensibilidad al frio en el grupo de estudio alos 3 y 6 meses
postabdominoplastia
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Grafico 5. Sensibilidad al dolor en el grupo de estudio alos 3y 6
meses postabdominoplastia
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Analisis estadistico

Una vez recolectada la informacién, la procesamos
electrénicamente mediante el programa Epi-Info versién
3.5.3 y disefiamos cuadros y gréficos acordes con los ob-
jetivos planteados.

RESULTADOS

Las diferentes alteraciones sensitivas cutdneas super-
ficiales que se presentan después de una abdominoplas-
tia, fueron clasificadas y evaluadas de forma subjetiva y
objetiva. Realizamos también evaluaciones prequirtr-
gica, a los 3 meses y a los 6 meses de la cirugia.

Evaluacion a los 3 meses postabdominoplastia

Todas las pacientes presentaron alteraciones de la sen-
sibilidad en varias areas del abdomen a los 3 meses de re-
alizada la abdominoplastia con respecto al grupo control
(Griéfico 1). La zona que presenté mayor pérdida de la
sensibilidad a los 3 meses fue la 8, seguida del 4rea 5;
otras zonas que presentaron alteraciones fueronla 7,9, 11
y 12. Al tacto superficial, discriminacion de 2 puntos y al
calor, todas las pacientes tuvieron ausencia de sensibilidad
en el drea 8, seguida del drea 5 en el 85% de los casos. La
acroesteria (sensibilidad anormalmente aumentada) se
presentd principalmente en las regiones 8 y 5 seguidas de
la7,9,11 y 12. La evaluacién al dolor mantenia los mis-
mos patrones de las dreas afectadas antes mencionadas
predominando las dreas 8 y 5. Una paciente (3.33%) pre-
sentd hiperalgesia en la regién 7 que despareci6 a los 6
meses. Las dreas abdominales 1, 2, 3 y 4 no sufrieron al-
teraciones durante la realizacion del estudio.

Evaluacion a los 6 meses postabdominoplastia

A los 6 meses solo las zonas 8 y 5 permanecian afec-
tadas con respecto al tacto superficial y a la discrimina-
cién de 2 puntos (Gréfico 2). Con relacion a la percepcion
del calor, no hubo cambios con respecto a la evaluacién
previa (Gréfico 3). En el drea 8 no se percibia el frio aun
después de esta segunda evaluacion, pero si mejor6 en la
zona 5 en el 35.6% de los casos y en las otras regiones del
abdomen se recuperé totalmente (Gréfico 4). No hubo
mejoria con respecto a la percepcion del dolor en el drea
8 aun pasados los 6 meses del procedimiento estético,
pero mejoro en las otras dreas del abdomen (Gréfico 5).
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Discusion

El principal propésito de la Cirugia Plastica es pro-
veer resultados estéticos a través de sus diferentes pro-
cedimientos quirdrgicos; pero de igual modo, una de sus
metas principales es restablecer o mantener la funcion de
los 6rganos o tejidos que van a ser corregidos, lo cual no
siempre ocurre. La abdominoplastia es un procedimiento
seguro con una tasa de complicaciones baja, pero que con
frecuencia presenta una tasa importante de alteraciones
de la sensibilidad de la pared abdominal, llegando a estar
presente en mas del 70% de los pacientes que se someten
a este procedimiento y siendo siempre considerada una
consecuencia del mismo (8,9). Al efectuar una bisqueda
en la literatura identificamos fuentes limitadas que des-
cribieran las alteraciones de la sensibilidad superficial ab-
dominal como una complicacién o efecto secundario de
la abdominoplastia.

Realizamos una evaluacién de la sensibilidad cutdnea
del abdomen enfocandonos a descubrir cudles eran las al-
teraciones que se presentaban en nuestras pacientes y las
dreas abdominales mds afectadas. Todas nuestras pa-
cientes presentaban alguna alteracién de la sensibilidad
en comparacion con las pacientes del grupo control. A los
3 meses de la intervencién hubo ausencia del tacto su-
perficial, del dolor, de la temperatura y de la discrimina-
cién de 2 puntos en el drea 8, siendo la zona en la cual
todas las pacientes presentaron alteracion de la sensibili-
dad. La razoén por la cual la region 8 es la mas afectada
estd en que los nervios cutdneos anteriores perforan las
vainas de los rectos del abdomen para luego ir al tejido
subcutdneo y la piel; esta trayectoria resulta lesionada al
elevar el colgajo abdominal durante la abdominoplastia
(10-12). Estos hallazgos son consistentes con los datos
encontrados en los primeros estudios de la sensibilidad
del abdomen, aunque difieren de los resultados del estu-
dio de Fels y col. en el cual no hubo anestesia tictil en
ningun drea del abdomen (2-12).

Todas las modalidades de la sensibilidad evaluadas a
los 3 y 6 meses en el drea 8 presentaron analgesia, anes-
tesia térmica y acroestesia en respuesta al estimulo, ex-
cepto para el tacto superficial que estuvo presente en un
33.3% (hipoestesia tictil) a los 6 meses. El drea 5 pre-
sentd una mejoria ante los estimulos al frio disminuyendo
los casos que presentaban acriestesia en la evaluacién a
los 6 meses, aunque no mejord para la sensibilidad tér-
mica. Esto confirma el hecho de que hay receptores y fi-
bras diferentes para cada tipo especifico de sensibilidad,
ya que los receptores del frio son superficiales (corpus-
culos de Krause) mientras que los receptores para el calor
(corptisculos de Ruffini) son mas profundos, lo que ex-
plicaria la recuperacién mas rapida de la sensacién de frio
con el paso del tiempo (13).

Farah y Nahas en su descripcién, presentaron mayo-
res alteraciones térmicas en las dreas 8 y 11, pero en nues-
tra investigacién las zonas con mayores indices de

disminucién de la sensibilidad térmica fueronla8yla5,
corroborando los hallazgos del estudio de Fels e indi-
cando que la zona central del abdomen es la mas afec-
tada con relacion a la anestesia térmica (2,13).

La pérdida de la sensibilidad de las dreas 10, 11 y 12
es temporal y puede deberse a la traccién causada durante
la realizacién del procedimiento ya que en esta zona no
se realiza diseccion del colgajo abdominal. Las dreas la-
terales del abdomen sufren pérdida de la sensibilidad de
forma transitoria, lo cual estd confirmado con estudios
similares que evaluaron la sensibilidad después de lipo-
succién y de abdominoplastia (13-16), ya que en estas
zonas se realiza principalmente lipoaspiracion de tejido
graso y a los 6 meses se recupera la sensibilidad.

Hay estudios en la literatura médica que indican que
los pacientes que se han sometido a una abdominoplastia
pueden sufrir quemaduras debido a alteraciones de la sen-
sibilidad cutanea, que se presentan principalmente en las
zonas 5, 8 'y 11 que son las mds afectadas por la aneste-
sia térmica y a su vez las mas expuestas a las actividades
domésticas relacionadas con altas temperaturas (17,18).

Conclusiones

Consideramos que después de la realizacion de una
abdominoplastia se presentan alteraciones de la sensibi-
lidad que tienen un grado de severidad variable depen-
diendo de la region del abdomen, siendo la mas afectada
el drea 8, hipogastrio, seguida del 4rea 5, mesogastrio, en
las cuales se alteran todas las modalidades de la sensibi-
lidad. La percepcion del tacto es la primera en recupe-
rarse pero no totalmente (hipoestesia), por lo que se le
debe explicar a los pacientes acerca de este inconveniente
antes de la cirugia, ya que es frecuente en este procedi-
miento quirdrgico y puede representar un riesgo para po-
sibles lesiones por quemadura en las dreas centrales bajas
del abdomen (areas 5, 8, 11) durante la realizacion de las
labores domésticas (por ejemplo planchar y cocinar).

Debemos profundizar en los estudios de investigacion
sobre este tema en diferentes paises y por distintos servi-
cios especializados y docentes, debido a la limitada in-
formacién que existe con relacion a este tema en la
literatura médico-quirurgica.

Direccion del autor
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