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RESUMEN 

Fundamento: la monitorización de la presión intraabdominal constituye un parámetro im-

portante en las pacientes sometidas a dermolipectomía abdominal.  

Objetivo: determinar las variaciones de la presión intraabdominal en las pacientes sometidas a der-

molipectomía.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal para determinar las variaciones de 

la presión intraabdominal en pacientes sometidas a dermolipectomía; en el servicio de Cirugía Plásti-

ca del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagüey en el período com-

prendido desde enero de 2018 hasta noviembre de 2019. Se estudiaron 22 pacientes en quienes se 

evaluaron la edad, el tipo de lipodistrofia abdominal, las cifras de PIA, el índice de masa corporal y la 

cantidad de centímetros plicados en la pared abdominal anterior.  

Resultados: las pacientes comprendidas en las edades entre 29 y 48 años fueron las que predomi-

naron en el estudio. La mayoría tenían lipodistrofia grado II, 11 pacientes para un 50 %. Las pacien-

tes con sobre peso (10) que fueron la mayoría en el estudio, de ellas seis registraron PIA grado I. La 

relación entre los diferentes niveles de PIA y la plicatura abdominal en centímetros, de las 14 pacien-

tes que mostraron niveles de PIA grado I, a ocho se le plicó entre ocho y 10 cm y a cuatro de las pa-

cientes 11 cm o más.  

Conclusiones: la mayoría de las pacientes operadas tenían edades comprendidas entre 29 

y 48 años. Existió un predominio de lipodistrofia grado II en las pacientes trastadas. El índice  
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de masa corporal y la cantidad de centímetros plicados de la pared abdominal influyen de manera  

directa en el incremento de los niveles de PIA. 

 

DeCS: HIPERTENSIÓN INTRA-ABDOMINAL; LIPECTOMÍA/métodos; PARED ABDOMINAL/cirugía; 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: the monitoring of the intra-abdominal pressure constitutes an important parameter in 

the patients submitted to abdominal dermolipectomy.  

Objective: to determine the variations of the intra-abdominal pressure in the patients submitted 

to dermolipectomy.  

Methods: a descriptive, cross-section study to determine the variations of the intra-abdominal 

pressure in patients submitted to dermolipectomy was carried out; in the service of Plastic Surgery of 

the Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech of the city of Camagüey in the period under-

stood since January, 2018 to November, 2019. They studied twenty two patients in those who they 

evaluated the age, the type of abdominal lipodystrophy, the amounts of PIA, the Body Mass Index, 

and the quantity of plicate centimeters in the previous abdominal wall.  

Results: the patients understood in the ages between twenty nine to forty eight years were 

the ones that predominated in this study. The majority had lipodystrophy degree two, 11 patients for 

a 50 %. The patients with overweight (ten patients) that were the majority in this study, of them six 

patients registered PIA degree I. The relation between PIA's different levels and the abdominal plica-

tion in cm, of the patient fourteen that showed levels of PIA degree I, to eight were reduced between 

eight ten cm and to four of the patients eleven cm or more.  

Conclusions: most of the operated patients had ages understood between twenty nine to 

forty eight years. There was a predominance of lipodystrophy degree two in the treated patients. The 

Body Mass Index and the quantity of plicate centimeters of the abdominal wall have influence right 

into the increment of the levels of PIA. 

 

DeCS: INTRA-ABDOMINAL HYPERTENSION; LIPECTOMY/methods; ABDOMINAL WALL/surgery; BODY 

MASS INDEX; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.  
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INTRODUCCIÓN 

La abdominoplastia es un procedimiento quirúrgico electivo cuya finalidad es reconstruir la pared ab-

dominal y recuperar sus características anatómicas. Esto involucra la plicatura del sistema músculo 

aponeurótico del abdomen y la resección del colgajo adipocutáneo sobrante. La reducción del con-

torno de la pared abdominal produce un aumento necesario de la presión intracavitaria. (1,2) 
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En condiciones normales el valor de la presión intraabdominal (PIA) es equivalente al de la presión 

atmosférica. Cuando el volumen del contenido peritoneal se incrementa, la PIA también lo hace en 

forma directa proporcional o también podría ocurrir cuando se reduce y restringe el tamaño de la pa-

red abdominal, fenómeno que sucede en las pacientes sometidas a cirugía plástica abdominal con 

posterior colocación de faja. (3) 

La cavidad abdominal tiene una capacidad limitada de extensibilidad de sus paredes. De acuerdo con 

la velocidad de la elevación de la presión intraabdominal, esa distensibilidad será mayor si el aumento 

es progresivo y sostenido en el tiempo. Si la presión aumenta y la pared abdominal no permite mayor 

extensibilidad, como consecuencia puede llegar a la hipertensión intraabdominal. (4,5) La hipertensión 

intraabdominal (HIA) conduce a efectos nocivos sobre los órganos abdominales y sistemas que com-

prometen la evolución del paciente si no es detectada y tratada a tiempo. La progresión de este fenó-

meno produce el llamado síndrome compartimental abdominal (SCA). (6,7) 

Kron usó por primera vez el término de síndrome compartimental abdominal (SCA), referido por Var-

gas Oliva JM et al. (8) y propusieron un método estandarizado para medir la PIA con la ayuda de la 

sonda Foley y en 1984 comunica la primera serie clínica con medida de la PIA transvesical.  

En 2004 se realizó la Conferencia Internacional de Consenso sobre hipertensión intraabdominal (HIA) 

y síndrome compartimental abdominal (SCA) en Noosa, Queensland, Australia se fundó la World So-

ciety the Abdominal Compartment Syndrome (WSACS). En 2006 la WSACS realizó el panel de con-

senso, en 2007 publicaron las guías de prácticas clínicas, en 2009 las recomendaciones para la inves-

tigación y para el 2013 consenso y guías de prácticas clínicas. El último consenso se realizó en el año 

2016. (8) Es objetivo del trabajo determinar las variaciones de la presión intraabdominal en las pacien-

tes sometidas a dermolipectomía. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal para determinar las variaciones de la presión 

intraabdominal en pacientes sometidas a dermolipectomía, operadas en el Servicio de Cirugía Plástica 

del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagüey desde enero de 2018 

hasta noviembre de 2019. 

Se estudiaron 22 pacientes en quienes se evaluaron la edad, el tipo de lipodistrofia abdominal que 

presentaban, las cifras de PIA, el índice de masa corporal y la cantidad de centímetros plicados en la 

pared abdominal anterior en cada paciente. 

Para medir la PIA se utilizó la escala descrita por WSCAS: (8)  

Grado I de 12 a 15 milímetros de mercurio (mmHg) 

Grado II de 16 a 20 mm de Hg 

Grado III de 21 a 25 mm de Hg 

Grado IV mayor de 25 mm de Hg 

Se realizó una medición de la PIA preoperatoria, la cual fue normal en la totalidad de las pacientes y 

las mediciones que se registraron siempre fueron sin tener las pacientes colocadas la faja abdominal.  

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


 96 

Procedimiento: se utilizó la medición intravesical descrita por Kron en 1984, citado por Vargas Oliva 

JM et al. (8) en la actualidad es el procedimiento de elección por su bajo costo y fácil implementación. 

El paciente se coloca en decúbito supino, antisepsia, cateterización de vejiga con sonda Foley número 

16. Vaciar el contenido urinario, instilar 50-100 ml) de solución salina 0,9 % (técnica original) según 

consenso de la WSACS se instila 25 ml de solución salina al 0,9 % y se conecta a manómetro de agua.  

El punto cero es la sínfisis púbica, o línea media axilar a nivel de la cresta ilíaca; la altura de la colum-

na de líquido sobre este punto es la PIA en cm de agua (H2O). Siempre al final de la espiración en de-

cúbito supino y asegurándose de que no hay contractura abdominal. Es necesario recordar que 1 mm 

de Hg es igual a 1,36 cm de H2O. Se realizó una medición preoperatoria que en todas las pacientes 

estaban normales, una en el posoperatorio inmediato y a las 12 horas de operada, siempre sin faja 

abdominal. 

Criterios de inclusión:  

- Pacientes que aceptaron ser operados, con criterio de operabilidad de la pared abdominal por defor-

midad estética y con ASA 1 y ASA 2 según la Anestesiology American Society. 

- No planeamiento de embarazos posteriores (planificación familiar completada). 

- Criterio de operabilidad de la pared abdominal por deformidad estética. 

Criterios de exclusión: 

- Antecedentes de fenómenos tromboembólicos, obesidad extrema, hábito de fumar. 

- Pacientes tomadoras de medicamentos: esteroides y anticonceptivos hormonales en los últimos tres 

meses, aspirina. 

- La historia clínica constituyó la fuente primaria de información. Los datos fueron recolectados en un 

formulario realizado al efecto. Para el procesamiento de estos se utilizó estadística descriptiva con el 

programa SPSS versión 20.0 con tablas de distribución de frecuencia y medidas de resumen para las 

variables. 

Para realizar la abdominoplastia y las mediciones de la PIA se siguieron los principios éticos estableci-

dos. Se realizó el consentimiento informado, se tuvo en cuenta los principios de autonomía y el de be-

neficencia y no maleficencia. La investigación fue aprobada por el consejo científico y el comité de éti-

ca de la institución donde se desarrolló. 

 

 

RESULTADOS 

La abdominoplastia es una intervención quirúrgica de estética que permite definir el contorno corporal 

al reforzar la pared abdominal y resecar los excesos de tejidos blandos de la grasa y piel.  

En la tabla se muestra la distribución de las pacientes según los grupos de edades y su relación con la 

PIA presentada. De las operadas la mayoría estaban en edades comprendidas entre 29 a 48 años de 

edad; en el grupo de edades entre 29 a 38 años, siete pacientes (31,83 %), cuatro presentaron PIA 

grado I para un 18,18 % y las que estaban en edades entre 39 a 48 años fueron cinco que presenta-

ron PIA grado I lo que representa el 22,72 % de todas las pacientes tratadas, una sola del grupo de 

49 años o más presentó PIA grado II para un 4,54 % (Tabla 1).  
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La relación entre los tipos de lipodistrofia abdominal de las pacientes operadas y los niveles de PIA 

alcanzados por estas, se muestran en la tabla; se observó que las pacientes con lipodistrofia grado 

dos fueron las que predominaron, con 11 para un 50 %, seguido de las clasificadas con lipodistrofia 

tipo tres con ocho pacientes para un 36,36 %. De las que presentaban lipodistrofia abdominal dos, 

seis (27,28 %) mostraron niveles de PIA grado I, mientras que de las que presentaban lipodistrofia 

abdominal tres, cinco presentaron niveles de PIA grado I y una presentó niveles de PIA grado II para 

un 4,55 % (Tabla 2). 
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Se muestra la relación entre el índice de masa corporal y el grado de PIA, se pudo observar que las 

pacientes con sobre peso (10), las cuales fueron la mayoría en el estudio con un 45,45 %, de ellas 

seis registraron PIA grado I para un 27,27 %, seguida de las pacientes con obesidad grado I (7) 

para un 31,82 %; de las cuales cinco registraron PIA grado I para un 22,72 % y una que mostró 

niveles de PIA grado II para un 4,55 % (Tabla 3).  

http://revistaamc.sld.cu/  

La relación entre los diferentes niveles de PIA y la plicatura abdominal en centímetro se muestra en la 

tabla. Se observó que de las 14 pacientes que registraron niveles de PIA grado I (63,63 %), a ocho 

(36,36 %) se le plicaron entre 8 a 10 cm de la pared anterior del abdomen y a cuatro de las ellas que 

representa el 18,18 % se le plicaron 11 cm o más. Es de destacar que la paciente que presentó PIA 

grado II, (4,55 %) se le plicaron 11 cm o más de la vaina de los rectos abdominales (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Las deformidades del abdomen constituyen motivos frecuentes de consulta en las mujeres que buscan 

mejoría estética de su cuerpo, sobre todo, en aquellas que muestran inconformidad a la hora de ves-

tirse según los retos que impone la moda. (9, 10) 

En el estudio predominaron las edades entre 29 a 48 años y las pacientes que estaban en este rango 

de edades fueron las que en su mayoría presentaron niveles de PIA grado I, y es preciso entre estas 

edades que se hace más evidente la concurrencia de factores como la obesidad, condición fisiológica 

que se asocian con elevaciones crónicas de la PIA. (11,12)  

Otros factores como el sedentarismo, unidos a embarazos y partos sucesivos muchas veces junto a 

intentos fallidos o no para adelgazar, provoca debilidad en las diferentes estructuras de la pared ab-

dominal, atenta contra la armonía del contorno corporal; es cuando recurren al cirujano plástico con 

el objetivo de mejorar su figura. Resultados similares lo reportan en su estudio Mercedes S et al. (13) 

donde encontraron que la mayoría de las pacientes tenían edades que oscilaban entre los 30 y 40 

años o más. Liranzo Suero HA, (14) en su tesis de especialidad reporta que la mayoría de los casos 

operado de abdominoplastia tenían una edad comprendida entre 30 a 49 años. 

Los autores no encontraron en la literatura consultada ningún trabajo que relacione la edad con los 

niveles de PIA. Según el grado de lipodistrofia abdominal el mayor número de las pacientes estudia-

das tenían lipodistrofia grado II y III acorde a la clasificación de Matarasso, referido por Marín Valla-

dolid JA et al. (1) A su vez estas mismas pacientes en su mayoría mostraron niveles de PIA grado I, 

aspectos que no solo están en relación, influyen otros factores como la cantidad de tejido adiposo que 

presentan, así como el nivel de plicatura realizado, ya que en las pacientes con lipodistrofias dos y 

tres, como las que primaron en el estudio, presentan cantidades de grasa variables, con piel redun-

dante y diastásis moderada de los rectos abdominales, aspectos que influyen de manera directa en el 

incremento de la presión intraabdominal al ser tratados. (1,15) 

La cavidad abdominal y el retroperitoneo se comportan como compartimentos estancos y cualquier 

cambio en el volumen de su contenido puede modificar la PIA. La pared abdominal tiene una com-

pliance limitada y la relación presión-volumen abdominal es curvilínea, de forma que a niveles bajos 

de volumen la relación es lineal, pero cuando se alcanza un volumen crítico existe un incremento  

exponencial de la presión. (16,17) 

Existió una relación directa entre el incremento del peso de las pacientes así como los diferentes gra-

dos de obesidad que presentaban con el incremento de la PIA, de forma precisa por un incremento 

del contenido graso intraabdominal. Mercedes S et al. (13) también encontraron relación directa de es-

tas variables, plateando que el aumento de la PIA se produce con mayor frecuencia en pacientes que 

presentan sobrepeso u obesidad. La hipertensión abdominal y el síndrome compartimental se deben a 

cualquier proceso que aumente el volumen del espacio confinado de la cavidad abdominal o que haya 

una disminución de su continente. (18,19) 

En este estudio se pudo observar que aquellas pacientes que se le plicaron entre 8 a 10 cm de la facie 

de los rectos abdominales y 11 cm o más fueron las que alcanzaron mayor incremento de la PIA. El 

aumento de la PIA encontrado por la plicatura de los rectos es un hallazgo probable, relacionado con 
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la disminución y restricción de la pared abdominal, aunque sin llegar a HIA. (20,21) Resultados similares 

a los encontrado por el autor de este estudio, fueron reportados por Scarafoni EE et al., (22) por Mer-

cedes S et al. (13) y por Drury P et al. (23) en sus respectivos trabajos. 

El autor considera que la abdominoplastia es un procedimiento quirúrgico estético, que al realizar la 

plicatura de la fascia de los músculos rectos abdominales, se reduce el volumen de la cavidad abdo-

minal de manera aguda, con la consiguiente variación de la PIA. 

 

 

CONCLUSIONES 

La mayoría de las pacientes operadas tenían edades comprendidas entre 29 a 48 años. Existió un pre-

dominio de lipodistrofia grado dos en las pacientes estudiadas. El índice de masa corporal y la canti-

dad de centímetros plicados de la pared abdominal influyen directamente en el incremento de los ni-

veles de PIA. 
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