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Cirugía plástica postbariátrica: Experiencia de 65 casos

Postbariatric plastic surgery: Experience of 65 cases

Dra. Micaela Taverna

RESUMEN
Este trabajo describe la experiencia quirúrgica en 65 pacientes que han experi-
mentado una pérdida de peso importante como consecuencia de cirugía bariátri-
ca, resultando un exceso de tejidos dermograsos. Fueron intervenidos por cirugía 
plástica en un sanatorio con atención multidisciplinaria. Se señalan los resulta-
dos, los cuidados pre-, intra- y postquirúrgico y las complicaciones observadas.
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ABSTRACT
This paper describes the surgical experience of 65 patients who experienced sig-
nifi cant weight loss as a result of bariatric surgery, resulting in excess dermal and 
fatty tissue. They underwent plastic surgery in a multidisciplinary hospital. The 
results, pre-, intra-, and postoperative care, and observed complications are re-
ported.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad mórbida y su tratamiento quirúrgico (ci-
rugía bariátrica) han generado una población crecien-
te de pacientes con grandes colgajos adiposo-cutáneos, 
que requieren cirugía plástica reparadora (cirugía post-
bariátrica). El objetivo principal de estos procedimien-
tos es funcional y secundariamente estético, cuyo fi n es 
mejorar la movilidad y la calidad de vida¹.
Este trabajo presenta una serie retrospectiva de 65 ca-
sos de pacientes derivados por un equipo interdiscipli-
nario, intervenidos luego de más de 18 meses de haber-
se realizado la cirugía bariátrica, con índice de masa 
corporal (IMC) estabilizado y evaluación clínico nu-
tricional.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se intervinieron 65 pacientes entre octubre de 2019 y 
marzo de 2025 a los que se realizó cirugía plástica post-
bariátrica en institución privada de la provincia de 
Buenos Aires.
Se registraron: edad (Gráfi co 1), peso (antes del trata-
miento bariátrico y antes de la cirugía reparadora), co-
morbilidades, tipo de procedimiento, complicaciones y 
seguimiento.
Los pacientes fueron derivados tras alcanzar peso esta-
ble, y evaluados por los servicios de clínica médica, nu-
trición, psicología y cirugía bariátrica.

RESULTADOS

PROTOCOLOS PRE , INTRA  Y POSTQUIRÚRGICO
En el preoperatorio se solicitó laboratorio completo 
(hemograma, coagulograma, uremia, creatinina, glu-
cemia, proteinograma, serologías). Todos fueron eva-
luados por cardiología, con riesgo quirúrgico clasifi ca-
do como bajo o moderado. Hubo evaluación anestésica 
y correspondieron a un ASA 1 y 2.
Las comorbilidades incluyeron hipertensión arterial, 
dislipemia, hipotiroidismo y trastornos del ánimo. 
Aquellos con antecedentes de diabetes tipo 2 o insu-
linorresistencia presentaban glucemias normales y se 
encontraban sin medicación al momento de la cirugía. 
Ninguno de los pacientes incluidos era tabaquista. En 
su mayoría, recibieron suplementación con calcio, vita-
mina D y polivitamínicos².
En el preoperatorio inmediato se indicó baño con solu-
ción yodada jabonosa durante 48 hs previas³ e hidrata-
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Gráfi co 1. Distribución por edades de los 65 pacientes operados.
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ción oral hasta 2 hs antes de la cirugía, conforme a pro-
tocolos ERAS (Enhanced Recovery Aft er Surgery)4.
Se aplicó el score de Caprini, con riesgo tromboembóli-
co intermedio (3-4 puntos) en la mayoría de los casos5.
Se usaron botas neumáticas durante el procedimien-
to y enoxaparina subcutánea profi láctica durante 48 
hs exclusivamente en cirugías circunferenciales6. Se 
promovió la deambulación precoz (3-4 hs postopera-
torias) como primera medida activa antitrombótica7.
Se administró ácido tranexámico intravenoso al inicio 
de cada cirugía, con el objetivo de reducir el sangrado in-
tra- y postoperatorio, como recomiendan múltiples estu-
dios en cirugía reconstructiva de alta complejidad8.
El tiempo promedio de cirugía de dermolipectomía 
simple fue de 2:30 hs y en los procedimientos circunfe-

renciales fue de 4:30 hs. En todos los casos de cirugías 
mayores a 3 hs se colocó sonda vesical que se retiró al fi -
nalizar el procedimiento como medida adicional para 
promover la deambulación precoz.
En el postoperatorio inmediato, todos los pacientes re-
cibieron indicación de uso de faja compresiva durante 
2 meses².

Figura 1. Abdominoplastia postbariátrica: a-b) prequirúrgica y 
c-d) postquirúrgica.

Figura 3. Dermolipectomía en Flor de Lis: a) prequirúrgico y b) 
postquirúrgico.

Figura 2. Dermolipectomía de brazos postbariátrica: a-b) prequi-
rúrgico y c-d) postquirúrgico.

Figura 4. Mastopexia postbariátrica sin prótesis: a-b) prequirúr-
gico y c-d) postquirúrgico.
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PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS REALIZADOS
Se realizaron dermolipectomías anteriores (n=36), cir-
cunferenciales (n=19), en fl or de lis (n=5), braquioplas-
tias (n=6) y bodylift s (lift ing corporal) superiores (bra-
zos-rollos abdominales-mastopexia) (n=1). Se sumaron 
lipoaspiraciones asociadas a dermolipectomías (n=3) y 
a braquioplastias (n=2), mastopexia (n=10), dermoli-
pectomía de muslos (n=1). En un mismo acto quirúrgi-
co se hicieron cirugías combinadas (n=10), (Gráfi co 2).
En cirugías mayores a 3 hs se colocó sonda vesical, re-
tirada al fi nalizar. En procedimientos circunferencia-
les se colocaron dos drenajes; en dermolipectomías sim-
ples, uno. No se colocaron drenajes en brazos ni mamas.
Se usaron puntos de Baroudi en todos los casos para re-
ducir la formación de seromas9.

ESTADÍSTICAS
Edad media: 48,1 años (rango 29-72). Pérdida ponde-
ral promedio: 43,8 kg. IMC prequirúrgico: 30.
El 21,9% tenía >55 años; en estos, las dermolipecto-
mías circunferenciales se realizaron en 2 tiempos. Se 
identifi caron 6 hernias/eventraciones, reparadas simul-
táneamente.
En cuanto a las complicaciones, se registraron dos he-
morrágicas con requerimiento transfusional: un ingre-

so a UTI por sangrado tras dermolipectomía circunfe-
rencial con lipoaspiración, y otro caso, con drenaje qui-
rúrgico. Se documentó además un seroma y 5 dehis-
cencias menores que fueron curadas con ungüento de 
colagenasa y cloranfenicol.
Seguimiento promedio: 28,3 meses.

ILUSTRACIÓN DE CASOS CLÍNICOS:
A continuación, se presentan algunos casos clínicos 
que fueron operados y sus respectivas técnicas quirúr-
gicas, con su pre- y postoperatorio (Figuras 1 a 6).

DISCUSIÓN

Coincidimos con Gusenoff  & Rubin, quienes destaca-
ron que el objetivo prioritario en cirugía postbariátrica 
es funcional, no estético¹. La suplementación nutricional 
ha sido clave en la cicatrización y recuperación². El uso 
abreviado de enoxaparina se respaldó en evidencias como 
el estudio de Prevención de la Tromboembolia Venosa 
(VTEPS)6 y las guías del American College of Chest Physi-
cians7. El score de Caprini validado para pacientes de ciru-
gía plástica5 permitió adecuar la tromboprofi laxis mecá-
nica y farmacológica. El uso de ácido tranexámico como 
estrategia de control de sangrado ha demostrado ser con-
fi able en esta población8. La implementación sistemática 
de medidas como botas neumáticas y movilización pre-
coz fue efectiva en prevenir eventos tromboembólicos4.
Se indicó el baño prequirúrgico con solución yodada 
durante las 48 hs previas, práctica que ha demostrado 

Figura 5. Dermolipectomía de brazos más mastopexia posbariá-
trica: a-b) prequirúrgico y c-d) postquirúrgico.

Figura 6. Dermolipectomia circunferencial: a-b) prequirúrgico y 
c-d) postquirúrgico.
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reducir infecciones del sitio quirúrgico³. El uso de pun-
tos de Baroudi como técnica intraoperatoria contribu-
yó a reducir complicaciones como seromas9.
Una característica común en individuos con antece-
dentes de obesidad y posterior pérdida masiva de peso 
es que presentan signos clínicos de hiperlaxitud dér-
mica generalizada, demostración mediante estudios 
histológicos y biomecánicos de una reducción signi-
fi cativa del colágeno tipo I, desorganización de fi bras 
y disminución del grosor y resistencia tensil dérmi-
ca. Estas condiciones predisponen a una cicatrización 
anómala o retardada, particularmente en zonas some-
tidas a tensión, y justifi can la implementación de es-
trategias quirúrgicas conservadoras y en etapas¹0. Asi-
mismo, diferir procedimientos extensos en mayores 
de 55 años disminuye la morbimortalidad sin afectar 
resultados¹¹,¹², lo que coincide con nuestra práctica en 
este grupo etario.
El respeto por los tiempos de cicatrización normal, la 
evaluación nutricional, la implementación de las téc-
nicas quirúrgicas únicas o asociadas y la atención a la 
complicación trombótica pulmonar, disminuyen los 
riesgos de estas cirugías.
En estos casos, es conveniente expresar y explicar el tipo 
de cirugía plástica al que será sometido, los benefi cios y 

los riesgos que el paciente afrontará. Esto debe estar cla-
ro en el consentimiento informado preoperatorio13.
No debemos olvidar que la cirugía postbariátrica per-
mite al paciente recuperar su imagen corporal perdi-
da. El defecto físico resultado de la cirugía bariátrica 
le trae difi cultades en su vida de relación social con los 
grandes colgajos adiposos cutáneos redundantes, pro-
ducto de su antiguo cuadro de obesidad. De esta mane-
ra, el paciente busca en la cirugía postbariátrica resol-
ver un problema consigo mismo y con los demás.
Estas cirugías postbariátricas permiten lograr en estos 
pacientes una salud plena e integral, involucrando as-
pectos físicos, psíquicos y sociales14.

CONCLUSIONES

La cirugía plástica postbariátrica constituye un proce-
dimiento especial para la recuperación funcional del 
paciente con grandes descensos ponderales.
Este trabajo señala que siguiendo ciertos cuidados se 
pueden obtener resultados satisfactorios con baja tasa 
de complicaciones.
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