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RESUMEN
Introducción: La dermolipectomía abdominal es uno de los procedimientos más 
frecuentes en cirugía plástica; sin embargo, el seroma continúa siendo una de sus 
complicaciones más comunes, con incidencias reportadas entre el 10% y el 40%. 
Los puntos de fi jación dermograsos descritos por Baroudi fueron propuestos 
para reducir el espacio muerto y, en consecuencia, la formación de seroma. No 
obstante, esta técnica ha sido cuestionada en múltiples ocasiones por el aumen-
to del tiempo quirúrgico que conlleva. De esta controversia surge la necesidad 
de evaluar, en nuestro servicio, los benefi cios reales de la utilización de suturas 
de fi jación sobre la incidencia de seroma postoperatorio, así como su repercusión 
en el tiempo quirúrgico y la estancia hospitalaria.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohortes basado en datos pros-
pectivos de 82 pacientes sometidos a dermolipectomía abdominal entre 2020 y 
2024. Se dividieron en dos grupos: con fi jación (G1, n=52) y sin fi jación (G0, n=30). 
Se analizó la incidencia de seroma clínicamente signifi cativo, defi nido como la 
acumulación de líquido que requirió aspiración.
Resultados: La incidencia de seroma fue menor en G1 (7,7%) comparado con G0 
(23,3%; p=0,05). Sin embargo, G1 presentó mayor tiempo quirúrgico (233 vs. 148 
min; p<0,001).
Conclusión: La fi jación del colgajo reduce signifi cativamente la incidencia de se-
roma, aunque incrementa el tiempo quirúrgico.

Palabras clave: dermolipectomía, colgajo dermograso, fi jación del colgajo, pun-
tos de Baroudi, seroma, cirugía de contorno corporal.

ABSTRACT
Introduction: Abdominal dermolipectomy is one of the most frequently perfor-
med procedures in plastic surgery; however, seroma remains one of its most 
common complications, with reported incidences ranging from 10% to 40%. Der-
mofat fi xation sutures described by Baroudi were proposed to reduce dead spa-
ce and, consequently, seroma formation. Nevertheless, this technique has been 
repeatedly questioned due to the associated increase in operative time. This con-
troversy underscores the need to evaluate, within our institution, the true bene-
fi ts of fi xation sutures on the incidence of postoperative seroma, as well as their 
impact on operative time and length of hospital stay.
Materials and Methods: A retrospective cohort study based on prospectively 
collected data was conducted, including 82 patients who underwent abdomi-
nal dermolipectomy between 2020 and 2024. Patients were divided into two 
groups: with fl ap fi xation (G1, n = 52) and without fi xation (G0, n = 30). The inci-
dence of clinically signifi cant seroma was analyzed and defi ned as fl uid accumula-
tion requiring aspiration.
Results: The incidence of seroma was lower in G1 (7.7%) compared with G0 
(23.3%; p = 0.05). However, G1 was associated with a signifi cantly longer operati-
ve time (233 vs. 148 minutes; p < 0.001).
Conclusion: Dermoadipose fl ap fi xation signifi cantly reduces the incidence of 
postoperative seroma, although it is associated with increased operative time.

Keywords: abdominal dermolipectomy, fl ap fi xation, Baroudi sutures, seroma, 
body contouring surgery.
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INTRODUCCIÓN

La dermolipectomía abdominal es un procedimiento 
ampliamente utilizado en cirugía plástica con el obje-
tivo de mejorar el contorno corporal mediante la resec-
ción del exceso de piel y tejido adiposo de la pared ab-
dominal. A pesar de los avances en las técnicas quirúr-
gicas, la formación de seroma sigue siendo una de las 
complicaciones postoperatorias más frecuentes y desa-
fi antes, con tasas de incidencia reportadas que varían 

entre el 10 y el 40%1-3. La presencia de seroma puede 
prolongar el tiempo de recuperación, aumentar el ries-
go de infecciones y generar la necesidad de intervencio-
nes adicionales, lo que impacta negativamente en los 
resultados estéticos y funcionales, así como en los cos-
tos hospitalarios.
Con el fi n de minimizar esta complicación, se han im-
plementado diversas estrategias3,6, entre ellas, el uso de 
puntos de fi jación del colgajo dermograso a la pared 
abdominal, también conocidos como puntos de Ba-
roudi o suturas de quilting1. Estos puntos buscan re-
ducir el espacio muerto, disminuyendo la acumulación 
de líquido seroso, promoviendo así una mejor evolu-
ción postoperatoria. Sin embargo, su implementación 
implica un incremento en el tiempo quirúrgico y una 
mayor manipulación de los tejidos, lo que ha generado 
controversias en cuanto a su benefi cio.

OBJETIVO
El objetivo principal de este estudio fue evaluar el im-
pacto del uso de puntos de fi jación dermograsos en la 
incidencia de seroma como complicación postoperato-
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ria en pacientes sometidos a dermolipectomía abdomi-
nal. Como objetivos secundarios, se analizaron otras 
complicaciones postoperatorias, así como su infl uencia 
en parámetros quirúrgicos como el tiempo operatorio, 
y la estancia hospitalaria.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, retrospectivo de 
cohortes, basado en una base de datos prospectiva. Se 
incluyeron pacientes intervenidos quirúrgicamente 
con dermolipectomía abdominal en nuestra institu-
ción entre enero de 2020 y diciembre de 2024.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos: un gru-
po en el que se utilizaron puntos de fi jación del colgajo 
dermograso a la pared abdominal (G1) y otro en el que 
no se emplearon estos puntos (G0). Además, se realizó 
un subanálisis excluyendo a los pacientes con antece-
dente de cirugía bariátrica para evaluar su posible im-
pacto en los resultados4. Se defi nió como pacientes con 
antecedente de cirugía bariátrica a aquellos con docu-
mentación de procedimientos como bypass gástrico.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 años. Todos fue-
ron intervenidos mediante dermolipectomía abdomi-
nal como procedimiento principal y contaban con dis-
ponibilidad de datos clínicos y quirúrgicos. Se excluye-
ron aquellos con un seguimiento postoperatorio infe-
rior a 30 días.
Para los fi nes de este estudio, se defi nió seroma como la 
acumulación de líquido en el área quirúrgica que gene-
ra signos o síntomas clínicos, tales como abultamiento, 
dolor o incomodidad local, y que requiere punción y 
evacuación mediante aspiración con aguja. No se con-
sideraron seromas aquellos detectados incidentalmen-
te por estudios de imagen sin manifestaciones clíni-
cas o que se resolvieron espontáneamente sin interven-
ción. Los pacientes fueron evaluados clínicamente en 
controles regulares postoperatorios dentro de los pri-
meros 3-5 días, seguido de visitas semanales durante el 
primer mes.
Se analizaron variables demográfi cas, quirúrgicas 
y postoperatorias. Entre las variables demográfi cas 
se incluyeron edad, índice de masa corporal (IMC), 
sexo, antecedente de cirugía bariátrica, comorbilida-
des como hipertensión arterial, diabetes mellitus, dis-

lipemia, tabaquismo, EPOC, así como la presencia de 
hernias abdominales o diástasis de rectos. Las varia-
bles quirúrgicas incluyeron la realización de hernio-
plastia asociada, uso de malla, lipoaspiración asocia-
da y volumen de grasa extraída, peso del colgajo der-
mograso resecado, tiempo quirúrgico, uso de venda 
elástica adhesiva en postoperatorio inmediato, días 
de internación y eventos intraoperatorios. En cuanto 
a las complicaciones postoperatorias, se estudiaron la 
presencia de seroma, infección, dehiscencia, necrosis 
del colgajo, sufrimiento umbilical, hematoma, necesi-
dad de reoperación.
El procedimiento quirúrgico fue realizado por cua-
tro cirujanos plásticos, pertenecientes al mismo ser-
vicio. La técnica quirúrgica se realizó conforme a lo 
descrito en la literatura por Saldanha et al.5,10 e inclu-
yó una incisión suprapúbica, elevación del colgajo der-
mograso, resección del exceso de piel y plicatura de rec-
tos abdominales en los casos indicados. En los pacien-
tes del grupo con fi jación, se utilizaron suturas absor-
bibles (poliglactina 3-0) colocadas uniformemente en 
líneas y columnas a una distancia de 2-3 cm, desde la 
porción superior hasta la inferior del colgajo, evitando 
tracciones asimétricas en la piel. En los casos del gru-
po sin fi jación, se siguió el mismo protocolo quirúrgi-
co, omitiendo los puntos de fi jación. Se colocaron dre-
najes (Blake 15 Fr) y se indicó profi laxis antibiótica es-
tándar.
Se consideró un nivel de signifi cancia estadística de p < 
0,05. Los datos fueron analizados utilizando el soft wa-
re IBM SPSS Statistics. Se realizó un subanálisis exclu-
yendo a los pacientes con antecedente de cirugía bariá-
trica para evaluar su impacto en los resultados.

RESULTADOS

Se incluyó un total de 82 pacientes operados de dermo-
lipectomía abdominal. La media de edad de la pobla-
ción general fue de 48,4 años (rango: 27-80) y la media 
de IMC fue de 25,7 (rango: 16,9-35). Del total de los 
82 pacientes, 23 fueron postbariátricos. Se incluyeron 
52 pacientes en el grupo con fi jación del colgajo der-
mograso a la pared abdominal (G1) y 30 pacientes en el 
grupo sin fi jación (G0).
Las características demográfi cas fueron similares en-
tre ambos grupos, sin diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas en variables como edad (media 49,3 fren-
te a 46,8; p=0,343), IMC (media 25,6 frente a 25,8; 
p=0,851), sexo (92,3% frente a 90%; p=0,812), ante-
cedentes de cirugía bariátrica (26,9% frente a 30%; 
p=0,955), presencia de asma (9,6% frente a 10%; 

TABLA 1. Variables categóricas demográfi cas.

Variable G1 G0 p

Sexo femenino 47 (90,4%) 27 (90%) 0,955

Cirugía bariátrica 14 (26,9%) 9 (30%) 0,623

Asma 4 (7,7%) 2 (6,7%) 0,929

HTA 3 (5,8%) 3 (10%) 0,423

DBT 1 (1,9%) 1 (3,3%) 0,652

Dislipemia 5 (9,6%) 0 (0%) 0,09

Tabaquismo 9 (17,3%) 0 (0%) 0,019

EPOC 0 (0%) 0 (0%) -

Hernia abdominal 32 (61,5%) 9 (30%) 0,015

Diástasis de rectos 
abdominales

30 (57,7%) 6 (20%) 0,002

TABLA 2. Variables categóricas quirúrgicas.

Variables G1 G0 p

Hernioplastia asociada 30 (57,7%) 7 (23,3%) 0,004

Utilización de malla 22 (42,3%) 5 (16,7%) 0,022

Lipoaspiración asociada 32 (61,5%) 13 (43,3%) 0,147

Venda elástica adhesiva 39 (75%) 18 (60%) 0,222
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p=0,942), hipertensión arterial (34,6% frente a 36,7%; 
p=0,881), diabetes (15,4% frente a 13,3%; p=0,805) o 
dislipemia (21,2% frente a 20%; p=0,923). La preva-
lencia de tabaquismo fue signifi cativamente mayor en 
el grupo con fi jación (17,3%; n=9) en comparación con 
el grupo sin fi jación (0%; n=0) (p=0,019) (Tabla 1).
En cuanto a las características quirúrgicas, la presencia 
de hernia abdominal fue más frecuente en el G1 (61,5% 
frente a 30%; p=0,015), al igual que la diástasis de rectos 
(57,7% frente a 20%; p=0,002) y la necesidad de hernio-
plastia asociada (57,7% frente a 23,3%; p=0,004). Asi-
mismo, el uso de malla para reforzar la pared abdominal 
fue mayor en el G1 (42,3% frente a 16,7%; p=0,022). 
No se observaron diferencias signifi cativas en la realiza-
ción de lipoaspiración asociada (p=0,147) ni en el uso 
de venda elástica adhesiva durante el postoperatorio in-
mediato (p=0,222) (Tabla 2).
Respecto a las complicaciones postoperatorias, a pe-
sar de que en el G1 se realizaron más hernioplastias, 
eventroplastias y cirugías con colocación de malla de 
polipropileno, la incidencia de seromas mostró una 
tendencia hacia la disminución (7,7% frente a 23,3%; 
p=0,05). La frecuencia de infecciones fue signifi cativa-
mente menor en el G1 (1,9% frente a 13,3%; p=0,04). 
No se observaron diferencias signifi cativas en la in-
cidencia de dehiscencias (p=0,11) ni de hematomas 
(p=0,704), mientras que no se registraron casos de ne-
crosis en ninguno de los grupos (Tabla 3).
Luego de excluir a los pacientes postbariátricos, la inci-
dencia de seromas se distribuyó de la siguiente manera: 
del total de pacientes sin antecedente de cirugía bariátri-
ca, el 2,9% del G1 desarrolló seroma, mientras que el 25% 
del G0 presentó esta complicación, con una diferencia es-
tadísticamente signifi cativa (p=0,033) (Tabla 3).
En las variables continuas, los pacientes del G1 presen-
taron un tiempo quirúrgico mayor (233 minutos fren-
te a 148 minutos; p<0,001). Además, los días de hospi-
talización fueron signifi cativamente más prolongados 
en el G1 (1,21 frente a 0,76 días; p=0,001) (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio demuestran que la fi ja-
ción del colgajo dermograso a la pared abdominal es 
una estrategia efectiva para reducir la incidencia de se-
romas en pacientes sometidos a dermolipectomía ab-
dominal. A pesar de que esta técnica ha sido imple-

mentada con éxito en diversas series clínicas, su aplica-
ción continúa generando debate en la literatura debido 
al incremento del tiempo quirúrgico1,2.
En nuestra serie, la incidencia de seroma en el gru-
po con fijación (G1) fue significativamente menor 
en comparación con el grupo sin fijación (G0) (7,7% 
vs. 23,3%; p=0,05). Sforza et al. reportaron resulta-
dos similares, demostrando una reducción signifi-
cativa en la formación de seroma al utilizar puntos 
de fijación en comparación con técnicas convencio-
nales2. Asimismo, Liao et al. en su metaanálisis re-
ciente confirmaron su eficacia para disminuir la in-
cidencia de seroma3.
En cuanto al tiempo quirúrgico, se observó un in-
cremento significativo en el grupo con fijación (233 
vs. 148 minutos; p<0,001), lo que plantea un desa-
fío relevante en la optimización del procedimiento. 
Estudios como los de Hardy et al. han demostrado 
que tiempos operatorios prolongados pueden aso-
ciarse con un mayor riesgo de complicaciones, como 
infección y dehiscencia de la herida8. Sin embargo, 
en nuestra serie, la tasa de infección fue menor en el 
grupo con fijación (1,9% vs. 13,3%; p=0,04). Es im-
portante considerar que el mayor tiempo quirúrgico 
observado en este grupo podría atribuirse, al menos 
en parte, a una mayor frecuencia de procedimientos 
asociados, tales como eventroplastias o reparaciones 
de la pared abdominal con colocación de malla. Al-
ternativas técnicas, como el uso de suturas barbadas 
o adhesivos tisulares, han mostrado resultados pro-
metedores al reducir el tiempo operatorio sin com-
prometer los resultados clínicos3,6,9.
Es importante destacar que los pacientes postbariá-
tricos representaron un subgrupo con mayor inci-
dencia de complicaciones en estudios previos4. Sin 
embargo, al excluir a estos pacientes en nuestro su-
banálisis, se observó una reducción aún más signifi-
cativa en la tasa de seroma en el grupo con fijación 
(2,9% vs. 25%; p=0,033), lo que refuerza la eficacia 
de esta técnica en la población general.
Desde el punto de vista técnico, la técnica de fi jación 
utilizada en este estudio se basó en el método descrito 
por Baroudi et al., con puntos absorbibles distribuidos 
uniformemente a intervalos de 2-3 cm, lo que permitió 
una distribución homogénea de las tensiones en el col-
gajo5. Estudios previos han demostrado que esta técni-
ca no solo reduce el riesgo de seroma, sino que también 
favorece una mejor adaptación del colgajo, reduciendo 
el riesgo de necrosis y dehiscencia5,7,9.

TABLA 3. Variables categóricas postoperatorias.

Variables G1 G0 p

Seroma 4 (7,7%) 7 (23,3%) 0,05

Seroma (excluyendo pacientes 
postbariátricos)

1 (2,9%) 4 (25%) 0,033

Infección 1 (1,9%) 4 (13,3%) 0,04

Dehiscencia 4 (7,7%) 6 (20%) 0,11

Necrosis 0 (0%) 0 (0%) -

Sufrimiento umbilical 10 (19,2%) 2 (3,3%) 0,11

Hematoma 2 (3,8%) 1 (3,3%) 0,888

TABLA 4. Variables continuas.

Variables G1 G0 p

Edad 49,3 46,8 0,343

IMC 25,6 25,8 0,184

Volumen de liposucción (ml) 1172 880 0,184

Peso del colgajo (g) 1202 2457 0,020

Tiempo quirúrgico (min) 233 148 <0,001

Días de hospitalización 1,21 0,76 0,010
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Las limitaciones de nuestro estudio incluyen su dise-
ño retrospectivo, que puede introducir sesgos en la se-
lección de pacientes y la recolección de datos. Además, 
el tamaño de la muestra relativamente reducido podría 
limitar la generalización de los resultados.

CONCLUSIÓN

La fi jación del colgajo dermograso a la pared abdomi-
nal durante la dermolipectomía demostró ser una es-
trategia efectiva para reducir la incidencia de seromas. 
Cabe destacar que este efecto se observó incluso en pa-
cientes con factores de riesgo adicionales.
El grupo con fi jación (G1) presentó una mayor com-
plejidad quirúrgica, con una mayor proporción de her-
nioplastias y uso de mallas abdominales, así como una 
mayor prevalencia de tabaquismo. No obstante, la in-

cidencia de seromas fue signifi cativamente menor en 
comparación con el grupo sin fi jación. Estos resultados 
sugieren que los puntos de fi jación desempeñan un pa-
pel relevante en la reducción del espacio muerto y en la 
disminución del riesgo de seroma tras la dermolipecto-
mía abdominal.
No obstante, los benefi cios observados deben conside-
rarse en relación con el mayor tiempo quirúrgico re-
gistrado en el grupo con fi jación. Esto subraya la nece-
sidad de explorar estrategias alternativas orientadas a 
optimizar los resultados sin aumentar la duración del 
procedimiento.
Se requieren estudios prospectivos adicionales con un 
mayor tamaño muestral para validar estos resultados y 
evaluar el impacto de esta técnica en poblaciones más 
diversas.
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