Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana
Cirugia Plastica ISSN: 0376-7892
Ibero-Latinoamericana ciplaslatin@gmail.com

Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica,

Reparadora y Estética

Espafia

Cido Carvalho,, F. A. M.; Vieira da Silva, Jr., V.; Alencar Moreira, A.
Lipoabdominoplastia con desinsercion umbilical y despegamiento abdominal reducido
Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, vol. 34, num. 4, octubre-diciembre, 2008, pp. 277-285
Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética
Madrid, Espana

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=365537833004

Coémo citar el articulo I &\ /"

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3655
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3655
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365537833004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=365537833004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3655&numero=37833
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365537833004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3655
http://www.redalyc.org

EIRDEIR PLASTIGE IBERO-LATINOANERIGIRA

Cir.plast. iberolatinoam. - Vol. 34 - N° 4
Octubre - Noviembre - Diciembre 2008 / Pag. 271-286

Lipoahdominonlastia con desinsercion
umbilical y despegamiento abhdominal

Lipoahdominoplasty with umbilical detachment and
reduced abdominal undermining

Cido Carvalho, F. A. M.*, Vieira da Silva Jr., V.**, Alencar Moreira, A.***

Resumen

Cido Carvalho, F. A. M.

Abstract

Presentamos una combinacion de procedimientos
quirtrgicos para el tratamiento del exceso de volu-
men abdominal con flacidez moderada, utilizando
una miniabdominoplastia con despegamiento y desin-
sercién umbilical, asociada a liposuccion. La indica-
cion de la técnica se restringe a aquellos casos en los
que la liposuccién aislada provocaria un agravamien-
to de la flacidez, mientras que una abdominoplastia
cldsica implicaria una reseccion exagerada de piel o
la necesidad de dejar una pequefia cicatriz vertical.
Una miniabdominplastia trataria solamente la flaci-
dez del abdomen inferior, dejando un exceso de piel
en la region supraumbilical.

La combinacién de liposucciéon amplia y despega-
miento controlado del drea central del abdomen, aso-
ciada a una desinsercion umbilical y su posterior rein-
sercion unos 2 a 4 cm mds abajo, nos permite lograr
una completa plicatura de los rectos abdominales, con
una buena reseccion del exceso cutdneo del abdomen
inferior, ademas de un tratamiento adecuado de la fla-
cidez moderada del abdomen superior.

We present a combination of procedures for the
treatment of the abdominal volume excess with
moderate skin excess, using lipoabdominoplasty with
detachment of the navel. Indications are restricted to
those cases where the isolated suction-assisted lipoc-
tomy (SAL) would take to the worsening of the skin
flaccidity, while the full abdominoplasty would imply
in exaggerated excision of the skin or presence of
small vertical scar. The miniabdominoplasty more
frequently used would only treat the flaccidity about
the inferior abdomen, leaving skin excess in the upper
abdomen area. The combination of wide suction-
assisted lipectomy with undermining in the central
area of the abdomen, with umbilical detachment and
its posterior new implantation about 2 to 5 cm lower,
allows a complete plication of the abdominal rec-
tums, with good excision of the skin excess of the
inferior abdomen, besides the treatment of the mode-
rate flaccidity of the superior abdomen.

Palabras clave Lipoabdominoplastia. Dermolipectomia
abdominal. Desinsercion umbilical.
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Key words Lipoabdominoplasty. Abdominal dermo-
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Introduccion

Material y método

Las alteraciones estéticas del abdomen superior y
de la region infraumbilical pueden aparecer de forma
aislada o combinadas con un aumento del volumen
abdominal y la presencia de flacidez cutdnea. Existen
varias clasificaciones para el diagndstico y tratamien-
to de las diversas patologias de la morfologia abdo-
minal. Matarasso (1), clasifica en 4 categorias los
diversos tipos de abdomen, mientras que Bozola y
Psillakis (2) destacan la existencia de 5 diferentes
niveles de deformidad, a la vez que ofrecen un tipo de
tratamiento para cada una de ellas.

Los pacientes que presentan un exceso de grasa,
pero que no tienen flacidez, tienen una indicacion
especifica de liposuccion aislada, mientras que el tra-
tamiento de eleccion en aquellos casos en que hay
aumento de volumen asociado a flacidez cutanea, tie-
nen indicacion de abdominoplastia cldsica. Aquellos
casos en los que el exceso de volumen y la flacidez
estdn restringidos al abdomen inferior, pueden benefi-
ciarse de una miniabdominoplastia con resultados
satisfactorios. Sin embargo, hay casos en los que el
paciente presenta didstasis de rectos abdominales,
aumento del volumen graso y flacidez moderada tam-
bién en el abdomen superior, pero sin indicacion de
abdominoplastia cldsica, lo que supone limitaciones
en el tratamiento ( 1, 3-5).

La liposuccién de todo el abdomen, con incisién
reducida y despegamiento abdominal central amplio
desinsertando el ombligo y manteniéndolo unido al
colgajo, nos permite una correccion de la didstasis de
los rectos, una buena reseccidon del exceso de piel
inferior, ademas de un tratamiento adecuado de la fla-
cidez del abdomen superior.

Hemos intervenido 58 pacientes durante el periodo
comprendido entre 1994 y 2007, del sexo femenino y
con una edad media de 41 afos (de 23 a 52 afios),
todas mediante anestesia epidural.

La técnica empleada fue una combinacion de pro-
cedimientos consagrados en la literatura cientifica al
respecto; hacemos una marcacion previa de la porcion
de piel a resecar en el abdomen inferior. Inicialmente
se realiza lipoaspiracion del dorso, de la cintura y de
toda la region anterior del abdomen. En el drea central
supraumbilical, se realiza liposuccién en el plano
superficial y en el profundo, a fin de lograr una mayor
definicion de los musculos rectos abdominales. En el
resto del abdomen, la liposuccion se hizo en un plano
profundo a fin de presevar al maximo la irrigacion
cutdnea una vez que hagamos el despegamiento de un
area considerable (Fig. 1). Tras la liposuccién (Cua-
dro 1), realizamos una incisiéon baja en la regién
pubiana, curva, de longitud que varié entre los 13 y
los 18 cm (Cuadro 2). El despegamiento se llevé a
cabo en toda la regién que iba a ser resecada, exten-
diéndose superiormente en la regiéon media abdominal
hasta aproximadamente 5 cm del borde lateral de los
rectos, seccionando el ombligo de su base, y mante-
niéndolo fijo al colgajo abdominal (Fig. 1). Esto per-
mitié corregir una eventual didstasis mediante plica-
tura de los rectos abdominales desde xifoides a pubis
(Fig. 2). Tras la plicatura, se reinserté el ombligo
sobre la aponeurosis, aproximadamentes 2 a 5 cm mads
abajo de su posicidn original, con el propoésito de tra-
tar también la flacidez de la piel del abdomen superior
(Cuadro 3). Empleamos puntos de nylon 3-0 para
configurar ficilmente la longitud, tamafio y profundi-

Fig. 1. Izquierda: area de despegamiento marcada con la linea de trazos en color amarillo y la incisién marcada en rojo. Derecha: desinsercion

del ombligo (flecha).

Esquerdo: Area de descolamento marcado com linha amarela tracejada e inciséo em vermelho. Direita: Desinser¢do do umbigo (seta).
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Fig. 2. Plicatura de los rectos abdominales y marcacioén de la nueva
posicion umbilical (flecha).
Plicatura dos retos e marcagao da nova posi¢cdo do umbigo (seta).

dad del nuevo ombligo. Excepcionalmente, en casos
de mayor flacidez del abdomen superior y ombligo
alto, podemos llevar a cabo la reinsercion umbilical
hasta 5 cm mds abajo (Fig. 2).

A continuacién, practicamos la reseccion del exce-
so de piel previamente marcado, pudiendo incluso
ampliar esa reseccion por haberse producido tras la
liposuccién y el despegamiento una mayor flacidez
de la esperada. La porcion de piel resecada del abdo-
men inferior vari6 en nuestros casos entre los 8 y 11
cm (Cuadro 4) (Fig. 3).

El cierre de la herida quirdrgica se realiz6 con sutu-
ra intradérmica, colocidndose drenajes de aspiracion y
presoterapia con banda eldstica que mantendremos
durante 2 meses.

Resultados

En el periodo 1994 a 2007 intervenimos 58 pacien-
tes de sexo femenino, con una media de edad de 41
afios (de 23 a 52 afios), todas ellas bajo anestesia epi-
dural. De ellas, 48 presentaban aumento de volumen
abdominal y flacidez moderada del abdomen supe-
rior; en 2 casos habia flacidez mds acentuada y 3
pacientes ya habian sido sometidas a abdominoplastia

Cuadrol. Volumen aspirado durante la lipoabdominoplastia:

Volumen n
1000 a 1500 ml 22
1500 a 2000 ml 25
2000 a 2200 ml 11
Total 58

Cuadro 2. Extension de la incision de lipoabdominoplastia:

Tamaiio n
13a 14 cm 22
14 a15cm 25
15a16 cm 07
16 a17 cm 03
17 a 18 cm 01
Total 58

Cuadro 3. Altura de reinsercion del ombligo tras la resccién
del exceso de piel:

Reinsercion del ombligo n
3 cm mds bajo 39
4 cm mads bajo 17
5 cm mds bajo 02
Total 58

Cuadro 4. Extension de la reseccion del exceso de piel tras
el despegamiento del colgajo abdominal (sin aplicar traccidn):

Reseccion de piel n
8a9cm 32
9a 10 cm 18
10a 11 cm 08
Total 58

Fig. 3. Imagen del colgajo despegado y marcacion para la reseccion
de 10 cm de piel.

Tracao do retalho descolado e marcagéo para ressecgao de 10 cm de
pele.
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Fig. 4. Pre y postoperatorio en vista frontal y perfil izquierdo. La paciente presentaba un abdomen superior muy corto. El ombligo fue reinser-
tado 4 cm mas abajo de su posicion original.
Pré e pés-operatério numa vista frontal e de perfil esquerdo. A paciente apresentava abdome superior muito curto. O umbigo foi reinserido 4
cm abaixo da posicao original.

Cuadro 5. Distribucién preoperatoria de las caracteristicas
del abdomen de las pacientes:

Caracteristicas del abdémen n
Aumento de volumen total y

flacidez moderada del abdomen

superior 48
Aumento de volume y flacidez

mas acentuada del abdomen

superior 02
Abdominoplastia cldsica anterior 03
Miniabdominoplastia anterior 05
Total 58

Cuadro 6. Complicaciones:

Complicaciones n
Presencia de alguna flacidez

en el abdomen superior 02
Cicatriz alargada 01
Ondulaciones en el drea aspirada 02
Total 05

clésica pero, a pesar de un resultado satisfactorio en el
abdomen inferior, presentaban flacidez residual y
exceso de grasa en el abdomen superior. Cinco
pacientes ya habian sido sometidas a miniabdomino-
plastia, manteniendo flacidez y exceso de volumen en
el abdomen superior (Cuadro 5). Todas las pacientes

fueron intervenidas empleando la misma combina-
cion de procedimientos quirdrgicos descrita en el pre-
sente articulo.

Los resultados fueron satisfactorios en todos los
casos en los que habia exceso de volumen abdominal
y flacidez del abdomen inferior con moderada flaci-
dez del abdomen superior. En 2 pacientes la flacidez
del abdomen superior sugeria indicacion de abdomi-
noplastia completa, pero las pacientes manifestaron
su intencién de tener embarazos en el futuro por lo
que no aceptaron esta indicacién y en ellas quedo
alguna flacidez residual en la parte superior. En las
restantes pacientes, las complicaciones fueron raras y
consistieron en pequefas irregularidades y discretas
alteraciones cicatricilaes que fueron corregidas poste-
riormente con procedimientos ambulatorios (Cuadro
6) (Fig. 4-6).

Discusion

Las alteraciones estéticas de la region abdominal
pueden ser corregidas facilmente mediante liposuc-
cion aislada cuando no hay flacidez abdominal. Tam-
bién el abordaje es fécil cuando se trata de pacientes
con gran volumen graso y mucha flacidez, mediante
abdominoplastia cldsica o mediante miniabdomino-

Fig. 5. Pre y postoperatorio en vista frontal y perfil derecho. La paciente no presentaba ombligo alto, pero tenia indicacién de cirugia. La cica-

triz abdominal fue trasladada 2,5 cm mas abajo de su posicion original.

Pré e pés-operatério numa vista frontal e de perfil direito. A paciente ndo apresentava umbigo alto mas teve boa indicacéo de cirurgia. A cica-

triz abdominal foi deslocada 2,5 cm abaixo da posicéo original.
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Fig. 6. Pre y postoperatorio en vista frontal y oblicua izquierda. La paciente presentaba flacidez moderada de abdomen superior y una gesta-
cion anterior.
Pré e pés-operatério numa vista frontal e obliquo esquerdo. Paciente apresentava flacidez moderada de abdomen superior e uma gestacao
anterior.

plastia convencional cuando la deformidad se restrin-
ge a la region infraumbilical (1,3-5). Mientras tanto,
la solucion en los casos de flacidez moderada del
abdomen superior con ombligo excesivamente alto,
son mas complicados de resolver, siendo necesarias
para ello medidas no convencionales.

El tratamiento de este tipo de casos es un tema
ampliamente estudiado. Hackme (6) publicé un deta-
llado estudio sobre la evolucidn de la técnicas para la
correccion de los excesos abdominales. El tratamien-
to de los casos de exceso de volumen graso en pacien-
tes sin flacidez cutdnea, tuvo en los trabajos de Illouz
(7) una gran evolucién mediante el empleo de la lipo-
succion. Callia (8) realiz6 un minucioso estudio sobre
el tratamiento del abdomen péndulo de gran volumen,
mientras que Wilkinson y Swartz (9) y de Greminger
(10) introdujeron importantes conceptos en el trata-
miento del abdomen inferior.

La cicatriz umbilical también ha sido muy estudia-
da y estdn descritos disefios muy variados de aborda-
je externo, asi como la liberacién del ombligo de su
implantacién aponeurdtica y su posterior reinsercion,
descrita por Callia (8) y también utilizada por Avelar
(11), que lleva a cabo su implantacién unos 2 cm mas
abajo de su posicion original.

Tras una amplia utlizacién de la liposuccion, diver-
sos estudios demostraron la posibilidad de su uso aso-
ciado a abdominoplastia. Matarasso (3,4) emplea
liposuccion en todos los tipos de abdominplastia, pero
restringiendo su uso s6lo al drea que no va a ser des-
pegada. Valiosos estudios anatoémicos como los de
Huger (12) permitieron que se realizaran procedi-
mientos cada vez mds seguros en la abdominoplastia.
El despegamiento limitado hizo que la técnica fuera
mds segura, pues preserva la vascularizacion del col-
gajo (4,13). Saldafia (13) y Graf (5) defienden que la
liposuccion de la regidon surpaumbilical puede com-
prometer el colgajo, pero nosotros no hemos tenido
ningun signo de sufrimiento en la liposuccién de esa
area.

Conclusiones

La técnica empleada es vélida, puesto que permite
el tratamiento de la flacidez moderada del abdomen
superior e inferior con una incisién de un tamafio
aceptable. El despegamiento reducido hace viable la
realizacion de una liposuccién de volumen considera-
ble. La ausencia de cicatriz externa umbilical evita
estigmas, dejando un ombligo de aspecto estético
natural y las complicaciones, por lo general, son rela-
tivamente raras, semejantes a las que podemos encon-
trar en cualquier abdominoplastia convencional.
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Resumo Quadrol. Volume aspirado durante a lipoabdominoplastia:

E apresentada combinacdio de procedimentos para tratamento do Volume n
excesso de volume abdominal com flacidez moderada, utilizando lipo- 1000 a 1500 ml 22
abdominoplastia com desinser¢do do umbigo. A indicacdo é restrita 1500 a 2000 ml 25
aqueles casos onde a lipoaspiragdo isolada resultaria agravamento de fla- 2000 a 2200 ml 11
cidez, enquanto a abdominoplastia cldssica implicaria em ressec¢do exa- Total 58

gerada de pele ou presenca de pequena cicatriz vertical. A miniabdomi-
noplastia mais freqlientemente trataria apenas a flacidez do abdome infe-
rior, restando excesso de pele na regido supra-umbilical. Foram operados
58 pacientes entre 1994 e 2007 utilizando esse procedimento. A combi-

Quadro 2. Extensdo da insisdo para a realizacdo da lipoabdominoplastia:

Tamanho n
nagdo de lipoaspiragdo ampla com descolamento dirigido a area central 13214 cm 22
do abdome, associada a desinser¢do do umbigo e posterior reinserciao 14 al15cm 25
cerca de 2 a 5 cm mais inferior permite uma completa plicatura dos retos 15a16 cm 07
abdominais, com boa resseccdo do excesso de pele no abdome inferior, 16217 cm 03
além de tratamento da flacidez moderada do abdome superior. 17 a 18 cm 01

Total 58

Introducao

Quadro 3. Altura de reinser¢do do umbigo apds ressec¢ao

As alteragdes estéticas do abdome superior e da regido infraumbilical
do excesso de pele:

podem aparecer isoladas ou combinadas, e s@o relacionadas a aumento
de volume abdominal e a presenca de flacidez. Ha vdrias classificagdes

para diagndstico e tratamento de diversas alteragdes abdominais. Mata- Remser(“,ao d'o umbigo n
. . . 3 cm mais baixo 39
rasso(1) enql'xadrz'l em 4 categorias Va'rlados tipos dfa abdome, enguanto 4 om mais baixo 17
Boz.ola e PSlHE?.le (2) destacam 5 dlfe'rentes niveis de deformidades, 5 cm mais baixo 0
indicando um tipo de tratamento especifico para cada nivel. Total 53
Pacientes com excesso gorduroso, mas sem flacidez de pele, t€ém
indicagdo especifica de lipoaspiracdo isolada, enquanto nos casos de
volume aumentado e maior flacidez, a abdominoplastia cldssica é o tra- Quadro 4. Extensdo de ressec¢do de excesso de pele apds descolamento
tamento indicado. Nos excessos de volume e flacidez restritos ao abdo- do retalho abdominal (sem aplicar tragdo):
me inferior, a miniabdominoplastia é realizada com bons resultados.
Entretanto, hd casos em que h4 diastase dos retos abdominais, aumento Ressecgiio de pele n
do volume adiposo e flacidez moderada também no abdome superior, 8a9cm 32
mas sem indica¢do de abdominoplastia cldssica, trazendo, com isso, 9al0cm 18
limita¢des no tratamento (1,3-5). 10allcm 08
A lipoaspirac@o de toda a regido abdominal, com incisdo reduzida e Total 58
descolamento central amplo desinserindo o umbigo e mantendo-o preso
ao retalho permite corre¢do de diastase dos retos, boa resseccdo de Quadro 5. Distribuicdo pré-operatéria das caracterfsticas
excesso de pele inferior, além de tratamento da flacidez moderada no do abddmen das pacientes:
abdome superior.
Caracteristicas do abdomen n
Pacientes e metodo Aumento do volume total e flacidez moderada
do abdomen superior 48
Foram operadas 58 pacientes no periodo de 1994 a 2007, todas do Aumento de volume e flacidez mais acentuada
sexo feminino, com idade média de 41 anos, variando entre 23 € 52 anos, do abddmen superior 02
todas com anestesia peridural. A técnica empregada foi a combinacdo de Abdominoplastia cldssica prévia 03
procedimentos consagrados na literatura, sendo marcada previamente a Miniabdominoplastia prévia 05
por¢do de pele a ser ressecada no abdome inferior. Inicialmente, houve Total 58

lipoaspiragdo do dorso, de cintura e de toda a regido anterior do abdome.
Na drea central supra-umbilical, foi aspirado no plano superficial e pro-
fundo, a fim de definir os musculos retos abdominais. No restante do
abdome, a lipoaspiracdo foi profunda, a fim de tentar preservar a irriga-

Quadro 6. Complicacdes:

Complicacoes n
¢do da pele, uma vez que houve descolamento em area consideravel (Fig. Presenca de alguma flacidez
1). Ap6s lipoaspiragao (Quadro 1), foi realizada incisdo baixa na regido no abdome superior 02
pubiana, variando entre 13 e 18 cm (Quadro 2). Descolou-se em toda a Cicatriz alargada 01
regido a ser ressecada, sendo entdo direcionado superiormente para a Ondulagdes na drea aspirada 02
regido mediana do abdome até aproximadamente 5 cm da borda lateral Total 05

€8¢




78¢

Cido Carvalho, F. A. M., Vieira da Silva Jr., V., Alencar Moreira, A.

dos retos. O umbigo foi seccionado na base e permaneceu preso ao retal-
ho abdominal (Fig. 1). Isso permitia que fosse corrigida uma eventual
diastase com plicatura dos retos abdominais desde o apéndice xiféide até
o pubis (Fig. 2). Ap6s plicatura, reinseriu-se o umbigo na aponeurose,
aproximadamente 2 a 5 cm abaixo da posi¢do original, a fim de tratar
também alguma flacidez de pele do abdome superior (Quadro 3). Utili-
zando pontos de nylon 3-0 configurou-se facilmente a largura, o taman-
ho e a profundidade do novo umbigo. Excepcionalmente, nos casos de
maior flacidez no abdome superior e umbigo alto, reimplantou-se o
umbigo até 5 cm mais baixo (Fig. 2). Em seguida passou-se a ressec¢ao
do excesso de pele previamente marcado, ampliando-se além da marca-
¢do nos casos de maior flacidez apds a lipoaspirag@o e o descolamento.
A porcdo de pele ressecada do abdome inferior variou entre 8 e 11 cm
(Quadro 4) (Fig. 3). Fechou-se a ferida cirtrgica com sutura intradérmi-
ca, com drenagem sob aspiracdo e pressoterapia com cinta eldstica por 2
meses.

Resultados

No periodo de 1994 a 2007, foram operadas 58 pacientes do sexo
feminino, com idade média de 41 anos, variando entre 23 ¢ 52 anos,
todas com anestesia peridural. Aumento do volume abdominal e flacidez
moderada do abdomen superior foi observado em 48 casos. Em 2 casos
havia flacidez mais acentuada e 3 pacientes ja haviam sido submetidas a
abdominoplastia cldssica, que, apesar do resultado satisfatério no abdo-
me inferior, apresentavam alguma flacidez e excesso de volume adiposo
no abddémen superior. Cinco pacientes ja haviam sido submetidas a
miniabdominoplastia, permanecendo com flacidez e volume no abdome
superior (Quadro 5). Todas foram operadas com a mesma combinagdo de
procedimentos cirtirgicos descritos no presente trabalho.

Os resultados foram satisfatérios nos casos de aumento do volume
abdominal e flacidez no abdome inferior com moderada flacidez do
abdome superior. Em duas pacientes a flacidez do abdome superior ja
sugeria indicacdo de abdominoplastia completa, mas as pacientes preten-
diam engravidar e ndo aceitaram tal indica¢do. Nesses casos, permane-
ceu alguma flacidez superior. No restante, as complicagdes foram peque-
nas irregularidades e discretas alteragdes cicatriciais, sendo corrigidas
posteriormente com procedimentos ambulatoriais (Quadro 6) (Fig. 4, 6).

Discussao

As alteragdes estéticas da regido abdominal sdo facilmente corrigidas
com lipoaspiragao isolada quando ndo ha flacidez abdominal. A aborda-

gem € simples em casos de grande volume e muita flacidez através da
abdominoplastia cldssica, ou miniabdominoplastia convencional quando
ha deformidade restrita a regido infraumbilical (1,3-5). Entretanto, a
solucdo em casos de flacidez moderada no abdome superior ou umbigo
excessivamente alto se torna mais complicada, sendo necessarias medi-
das nao convencionais.

A abordagem dessas alteracdes estéticas € assunto amplamente estu-
dado. Hackme (6) publicou detalhado estudo sobre evolugdo de técnicas
para corre¢do de excessos abdominais. J4 o tratamento de aumento do
volume adiposo em pacientes sem flacidez de pele teve nos trabalhos de
Tllouz (7) grande evolugdo, com a lipoaspiragdo. Callia (5) estudou minu-
ciosamente o tratamento de abdome pendular com grande volume,
enquanto Wilkinson e Swartz (9) e Greminger (10) introduziram impor-
tantes conceitos no tratamento do abdome inferior.

A cicatriz umbilical também foi bastante estudada, e abordagens
externas com desenhos variados foram descritas, mas a liberagdo do
umbigo na implantag@o aponeurdtica e posterior reimplante foi descrita
por Callia (8) e Avelar (11), que realizava sua reimplantacdo cerca de 2
cm mais baixo.

Ap6s utilizacdo ampla da lipoaspiragao, diversos estudos demonstra-
ram a possibilidade do uso associado a abdominoplastia. Matarasso(3.,4)
utiliza a lipoaspiracdo em todos os tipos de abdominoplastia, restringin-
do seu uso mais a drea ndo descolada. Valiosos estudos anatdmicos como
os de Huger (12) permitiram que fossem realizados procedimentos cada
vez mais seguros nas abdominoplastias. O descolamento limitado torna
mais seguro o procedimento, pois preserva a vasculariza¢do do retalho
(4,13). Saldanha (13) e Graf (5) defendem que a lipoaspiracao da regido
supraumbilical pode trazer comprometimento ao retalho, mas nao houve
sinal de sofrimento dessa area.

Conclussao

A tecnica empregada € valida, pois permite o tratamento da flacidez
moderada do abdome superior e inferior com incisdo de tamanho aceita-
vel. O descolamento reduzido torna vidvel a realiza¢@o da lipoaspiragao
de volumeconsiderdvel. A auséncia de cicatriz externa umbilical evita o
estigma, deixando o umbigo com aspecto estético natural e as complica-
¢Oes no geral sdo relativamente raras, semelhantes as encontradas nas
abdominoplastias convencionais.
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Observando el trabajo podemos notar que se trata de un procedi-
miento que requiere mucha atencion por parte del cirujano, dado que
se trata de un abordaje que nos permite apenas corregir pequefios
excesos de piel de la region supraumbilical, y que tiene en nuestra
opinién una buena indicacion para la reseccion del exceso de piel en
la regién infraumbilical.

Pensamos que, el obligo solo debe ser cambiado de su posicién
original en aquellas pacientes en las que se encuentre mds arriba de
lo normal, y que la colocacién del mismo en un punto mds bajo
puede provocar una gran insatisfaccion y ser ademds muy dificil de
corregir.

En cuanto a la asociacion de lipoaspiracion superficial y profun-
da en todo el abdomen, con despegamiento del colgajo abdominal,
creemos que dicho despegamiento debe ser moderado pues la posi-
bilidad de un sufrimiento de dicho colgajo es muy grande, y no cre-
emos que sea posible un buen resultado de abdominoplastia sin un
tratamiento de la pared abdominal (plicatura), lo que conlleva la
necesidad de disecar hasta el apéndice xifoides.

Para terminar, creemos que una cicatriz bien posicionada queda
mejor aun siendo mds grande que una no tan bien posicionada, pues
permite a las pacientes usar trajes de bafio y ropa interior mds sen-
suales.

Espero con este comentario acrecentar y no disminuir las cuali-
dades del trabajo presentado.

Observando-se o trabalho em tela, podemos notar que se trata de
um procedimento que requer muita aten¢io por parte do cirurgido uma
vez que esta abordagem nos permite apenas COITigir pequenos exces-
sos de pele na regifio supra umbelical, tendo em nossa opinido boa
indicac@o para ressec¢do de excesso de pele em regido infra umbeli-
cal.

E nossa opinido, que a cicatriz umbelical deve ser alterada de sua
posi¢do apenas em pacientes nos quais se encontre mais acima do
que o normal,e que a colocaciio da mesma em um ponto mais baixo
pode trazer uma insatisfacdo muito grande as pacientes, sendo a
mesma de dificil correcdo.

Quanto a associa¢do de lipoaspiracdo superficial e profunda.de
todo abdomem,com o descolamento do retalho abdominal, cremos
que tal descolamento deva ser bastante moderado afim de evitar-mos
a ocorrencia de sofrimento do retalho abdominal,cujapossibilidade é
bem grande, uma vez que ndo acreditamos em bom resultado de
abdominoplastia sem o tratamento da parede abdominal(plicatura), o
que nos traz a nescessidade de disseccao até o apendice xiféide.

Para terminarmos temos a acrescentar que mais importante que o
tamanho de uma cicatriz em abdominoplastia, ¢ a sua localizacdo,
pois uma cicatriz maior bem posicionada fica muito melhor que uma
cicatriz menor mal posicionada, pois permite o uso de biquinis e rou-
pas mais sensuais.

Espero que estas consideracdes acrescentem, ¢ ndo diminuam
qualidade ao trabalho apresentado.

Respuesta al comentario del Dr. Carlos del Pino Roxo

Dr. Cido Carvalho

En relacion con el comentario del Dr. Roxo, debo aclarar que la
indicacion se restringe a aquellas pacientes con flacidez moderada
del abdomen superior, y la lipoaspiracion se hace en el plano pro-
fundo en toda la zona despegada, y solo en la linea media supra e
infraumbilical, la lipoaspiracion es superficial y profunda; el despe-
gamiento se hace hasta apéndice xifoides, lo que permite una plica-
tura de los rectos igual a la de una plicatura convencional.

Em relagdo ao comentdrio do Dr. Roxo, devo esclarecer que a
indicacdo € restrita a paciente com flacidez moderada no abdome
superior; a lipoaspiragdo € somente na camada profunda, em toda a
area descolada, e que apenas na linha média supra-umbilical é que a
lipoaspiragdo ¢ superficial e profunda; o descolamento ¢ feito até o
apéndice xiféide, permitindo a plicatura dos retos como na abdomi-
noplastia convencional.
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