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as cirugias plasticas (CP) son un conjunto de

intervenciones quirlrgicas estéticas y recons-

tructivas utilizadas ampliamente. Entre estas,
destacan los trasplantes de tejidos libres y los procedi-
mientos de remodelado abdominal, como la paniculec-
tomia. Por otra parte, se ha descrito que la enfermedad
renal cronica (ERC) figura como un factor de riesgo impor-
tante en el desarrollo de complicaciones post-CP. A pesar
de la escasez de estudios que evallien esta asociacion, se
ha evidenciado que la edad, las comorbilidades cardiome-
tabdlicas y la gravedad de la ERC podrian influir en la apa-
ricion de complicaciones posteriores a la paniculectomia
o trasplantes de tejidos libres. Por otro lado, también se
ha demostrado el rol profilactico que la CP podria tener
en los pacientes con ERC que necesiten ser sometidos a
trasplante de rifion, pues la paniculectomia ha permitido

que individuos previamente inelegibles se conviertan en
candidatos elegibles para el trasplante renal. Sin embargo,
es menester que se realice mayor investigacion en este
campo con el fin de expandir el conocimiento actual de
esta problematica, y asi estudiar la incidencia de complica-
ciones postquirtrgicas en otros procedimientos de la CP.
El objetivo del presente articulo es recolectar, describir y
discutir la evidencia clinica que soporte el rol de la ERC
como un factor de riesgo en las CP, asi como reportar los
posibles beneficios que estos procedimientos quirurgicos
pueden tener para los individuos con ERC.

Palabras clave: Cirugia plastica, enfermedad renal croni-
ca, paniculectomia, complicaciones quirtrgicas, factores
de riesgo.
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Introduccion

lastic surgery (PS) encompasses a group of
widely utilized esthetic and reconstructive sur-
gical interventions. Among these, free tissue
transplants and abdominal remodeling procedures, such
as panniculectomy. Chronic kidney disease (CKD) figures
as an important risk factor for the development of compli-
cations post-PS. Despite the scarcity of studies evaluating
this association, it has been determined that age, cardio-
metabolic comorbidities, and CKD severity may influence
the development of complications after panniculectomy
or free tissue transplants. On the other hand, PS may also
have a prophylactic role in patients with CKD in need of
kidney transplants, as panniculectomy has allowed indi-
viduals previously ineligible for renal transplants to be-
come eligible. However, further research is required in this
field, in order to expand current knowledge and study the
incidence of postoperative complications in other PS pro-
cedures. The objective of this article is to collect, describe,
and discuss clinical evidence supporting the role of CKD as
arisk factor in PS, as well as to report the possible benefits
these surgical procedures may have in subjects with CKD.

Keywords: Plastic surgery, chronic kidney disease, pan-
niculectomy, surgical complications, risk factors.

a cirugfa plastica (CP) engloba a un conjunto

de procedimientos quirurgicos utilizados con

fines reconstructivos como en el trauma se-
vero y las quemaduras, al igual que objetivos estéticos.
Los procedimientos de esta especialidad se encuentran en
constante ascenso a nivel mundial’3. En este sentido, la
Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos reportd que,
para el ano 2020, 15,6 millones de procedimientos esté-
ticos eran realizados en Estados Unidos, correspondiendo
Unicamente 2,3 millones a cirugia estética. Por el contra-
rio, se demostrd que, en comparacion al 2019, hubo un
aumento del 3% en el numero de CP reconstructivas, las
cuales exhibian cifras de 6,8 millones de intervenciones
para el 20204,

La paniculectomia es una de las CP mas comunes en pa-
cientes obesos, y se basa en la eliminacion del exceso de
piel y/o grasa colgante en la region abdominal®. A diferen-
cia de la abdominoplastia, la paniculectomia no incluye
la utilizacién de técnicas de plicatura muscular, neoumbi-
licoplastia o elevacion de colgajo®’. Tomando en cuenta
gue este tipo de procedimiento quirlrgico es realizado,
principalmente, en pacientes obesos o con anteceden-

tes de obesidad, una gran proporcion de ellos presenta
comorbilidades asociadas que pueden predisponerlos a
complicaciones postquirtrgicas?, entre las que destaca la
enfermedad renal crénica (ERC)°. No obstante, aunque se
ha evidenciado que la ERC actia como un factor de riesgo
ante la paniculectomia y otras intervenciones de la CP'°,
escasos son los estudios que soportan dicha relacion.

Por otro lado, las CP como la paniculectomia parecen po-
seer beneficios a mediano y largo plazo en pacientes con
ERC, pues se ha descrito que, ademas de acelerar el pro-
ceso de eleccion de los individuos para el trasplante de
rifén, la eliminacion de la panicula es capaz de disminuir
la tasa de complicaciones postquirurgicas en dichas inter-
venciones'"2. En vista de ello, el objetivo del presente arti-
culo de revision es recolectar, describir y discutir la eviden-
cia clinica que soporte el rol de la ERC como un factor de
riesgo en las CP, asi como reportar los posibles beneficios
que estos procedimientos quirtrgicos pueden tener para
los individuos con ERC posterior a la cirugia.

Enfermedad renal crénica y complicaciones postqui-
rurgicas: una vista desde la cirugia plastica

A lo largo del tiempo, se ha establecido que la ERC es un
factor de riesgo para las complicaciones postquirdrgicas
de numerosas intervenciones, sin embargo, existe poca
evidencia clinica que vincule a la ERC como un detonador
de complicaciones en las CP. Un estudio caso control en
156 individuos (104 controles y 52 casos) demostré que
los pacientes con enfermedad renal terminal (ERT) eran
significativamente mas propensos a desarrollar complica-
ciones generales, una duracion de estancia en el hospital
mas larga y una mayor tasa de incidencia de muerte's.
Igualmente, se ha sefialado que los pacientes con ERC
presentan mayor riesgo de muerte y de eventos cardiovas-
culares como infarto agudo al miocardio (OR 1,83 95%
Cl: 1,29-2,36) e ictus (OR 0,95, 95% Cl: 0,84-1,06) y
complicaciones infecciosas (OR 2,42, 95% Cl: 2,12-2,72)
en cirugfas de elecciéon', resultados similares a los obser-
vados en estudios de meta-analisis'™®.

Particularmente, los pacientes con ERC sometidos a CP
como la paniculectomia tienden a presentar complicacio-
nes asociadas a las heridas. Bailey y col.™ llevaron a cabo
un estudio en el que valoraban las complicaciones pos-
tquirurgicas de 21 pacientes con ERC que hayan tenido
una pérdida de peso significativa (>10 kg). Al evaluar los
resultados se observd que, posterior a la paniculectomia,
el 38% de los pacientes exhibié complicaciones menores
en la cicatrizacién de la herida (celulitis o separacion su-
perficial de la herida), y el 14% presenté complicaciones
mayores en la cicatrizacién de la misma (hematoma, se-
roma o revision no planificada en el quiréfano). De igual
forma, un estudio retrospectivo de 8 afos en 58 pacientes
con ERC que se sometieron a una cirugfa combinada de
trasplante renal y paniculectomia, evidencio que el 24%
de ellos ostentaba complicaciones en la herida, y el 52%
de ellos amerité una readmision hospitalaria a los 90 dias
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debido a causas médicas, heridas, o complicaciones rela-
cionadas con el injerto?"’.

Por otro lado, Mundra y col.” analizaron una base de da-
tos que incluyé a un total de 613 paniculectomias en pa-
cientes con ERT, observandose que dichos individuos eran
adultos con mayores tasas de comorbilidades como dia-
betes, hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva, en-
fermedad pulmonar crénica, anemia cronica, enfermedad
hepatica, enfermedad arterial periférica, obesidad y coa-
gulopatias (p<0,01). Los autores reportaron que, en el pe-
riodo postoperatorio, los pacientes con ERT tuvieron una
mayor tasa de muerte (3,3 vs 0,2%, p<0,01), complicacio-
nes de la herida (10,6 vs 6,2%, p<0,01), tromboembolis-
mo venoso (TEV) (4,9 vs 0,8%, p <0,01), transfusiones de
sangre (25,3% vs 7%, p<0,01), complicaciones médicas
mayores no renales (40% vs 8,4%) y una estancia hos-
pitalaria mas larga (9,2 vs 3,8 dias, p<0,01) en compa-
racion a los pacientes sin ERT. Ademas, se demostré que
la ERT estaba asociada de manera independiente con un
aumento de TEV (OR 2,38; IC 95%: 1,48-3,83) y de las
complicaciones médicas mayores no renales (OR 1,51; IC
95%:1,19-1,91). De esta forma, resalta la importancia
que tanto la ERT como sus comorbilidades asociadas pue-
den poseer sobre el desarrollo de complicaciones post-CP.

A su vez, es pertinente recalcar que existe evidencia sus-
tancial que especifica como enfermedades cardiovascula-
res o eventos cardiovasculares previos, la obesidad y la dia-
betes actian como factor de riesgo de CP tanto cosmética
como reconstructiva'®?', por lo que pacientes con ERC
gue muestren alguna de estas comorbilidades se encuen-
tran en mayor riesgo de complicaciones post-CP. Aunado
a ello, se ha descrito que los pacientes con ERC tienden a
ser adultos mayores'. En esta linea, estudios demuestran
que la edad figura como un factor de riesgo independien-
te para las complicaciones posterior a la paniculectomia??.
Al mismo tiempo, estudios han sefialado que los pacientes
sometidos a CP de contorneado abdominal que presenten
la clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesio-
logos (ASA) superior al nivel I, se encuentran asociados
independientemente a cualquier complicacién postquirtr-
gica de la paniculectomia y/o abdominoplastia?*. En vista
de ello, cabe mencionar que los pacientes con ERC o ERT
dializados y no dializados se encuentran en el nivel lll y IV
del ASA, respectivamente'”?4,

Asimismo, se ha reportado que la ERC actlia como fac-
tor de riesgo en algunas técnicas reconstructivas de la CP,
entre esas, el trasplante de tejido libre, el cual es utilizado
para reconstruir el cuerpo del paciente tras un traumatis-
mo 0 una reseccion neopldsica. Moran y col.?® evidencia-
ron que, de 32 pacientes con ERC sometidos a trasplante
de tejido libre, el 42% exhibié complicaciones posopera-
torias inmediatas y una mortalidad perioperatoria del 3%.
Conjuntamente, durante el primer afo postoperatorio,
siete extremidades se perdieron por isquemia progresiva
o infecciéon de la herida, y la incidencia de morbimorta-
lidad aumenté a un 52%. Es pertinente resaltar que, a
pesar de que no hubo relaciéon estadisticamente significa-

tiva alguna entre la ERC y las complicaciones posteriores
al trasplante, los pacientes con ERC (dializados o no) y
diabetes tendieron a tener peores resultados. Los autores
establecieron que dichos resultados podrian ser atribui-
dos al hecho de que la ERC se encuentra asociada con la
diabetes y la enfermedad vascular periférica (EVP), lo cual
explicaria las mayores tasas de fracaso reconstructivo en
estos pacientes.

En concordancia, un estudio caso control en pacientes
gue se sometieron a un trasplante de tejido libre para la
reconstruccion de la cabeza y el cuello por heridas pos-
teriores a neoplasias, logré evidenciar que los individuos
con ERT dializados posefan tasas mayores de diabetes y
EVP en comparacién a aquellos sin ERT, lo cual estaba sig-
nificativamente asociado a un mayor riesgo de ictus y de
mortalidad a los 30 dias?®. En sumatoria, altos niveles de
ASA figuran como factores predictores morbilidad médica
y quirdrgica postoperatoria en pacientes que se realicen
trasplante de tejido libre?”. Otra intervencion que tiende a
ser incluida entre las CP reconstructivas son las amputa-
ciones, y se ha reportado que estas son mas comunes en
pacientes con ERC dializados, observandose un aumento
del 290% del riesgo de muerte posterior a la cirugfa en
estos individuos (CRI 3,9; IC 95%: 3,07-5) y del 46% para
los pacientes con ERC no dializados (CRI 1,46; IC 95%:
1,21-1,77)%.

En definitiva, la evidencia cientifica hasta el momento per-
mite establecer a la ERC como un factor de riesgo en la
CP, destacando la edad, nivel de ASA y las comorbilida-
des cardiometabdlicas de la enfermedad como posibles
predictores de las complicaciones post-CP. Sin embargo,
aun no hay estudios directos que permitan dilucidar por
completo dicha relacion, y otros investigadores no han re-
portado complicaciones postquirlirgicas graves en estos
pacientes?®3°, por lo que mas investigaciéon al respecto es
necesaria. Adicionalmente, se recomienda estudiar el uso
ciertas herramientas perioperatorias tal como el injerto de
grasa, técnicas de revascularizacion, el cuidado agresivo
de las heridas y la profilaxis del TEV en pacientes con ERC,
con el fin de disminuir el riesgo de las complicaciones pos-
tquirdrgicas asociadas a dicha enfermedad3'-3.

Beneficios de la cirugia plastica en pacientes con en-
fermedad renal crénica

En los dltimos afnos, se ha demostrado el rol profilactico
que las CP asociadas al contorneado abdominal como la
paniculectomia tienen sobre los pacientes con ERC. Por
ejemplo, un estudio evidencid que, posterior a la pani-
culectomia en 21 individuos con ERC, 17 de ellos fueron
inscritos en la lista de espera de trasplantes de rifnén, de
los cuales, al momento de la investigacion, 6 ya habian
sido sometidos a dicha intervencién. Cabe destacar que,
de estos pacientes, ninguno experimenté complicaciones
asociadas a la cicatrizacion de la herida, y sélo 1 tuvo pro-
blemas en la funcion del injerto’?.

En adicion, un estudio piloto llevado a cabo por Troppmann
y col.>* para clarificar el rol de la paniculectomia previa en




Conclusiones

36 pacientes con ERC que necesiten un trasplante renal,
evidencié que, luego de dicho procedimiento, todos los
individuos lograron entrar en la lista de espera. De estos,
el 62% (22 pacientes) ya habia recibido el trasplante de
rindn y sélo el 5% (1 paciente) presentd una complicacion
asociada a la herida (hematoma subcutdneo menor), por
lo que la paniculectomia puede considerarse como eficaz
para obtener el acceso a la lista de espera de trasplantes
y el éxito del trasplante renal. Curiosamente, a los 5 afios
se reportd una supervivencia mayor en los pacientes tras-
plantados sometidos a la paniculectomia en comparacion
a los no trasplantados (95% vs 35%; p=0,002). De igual
manera, otros autores han descrito resultados similares en
estudios retrospectivos''2°.

Adicionalmente, Ngaage y col."” determinaron que la rea-
lizacion simultanea del trasplante renal de donante vivo
y la paniculectomia mediante un equipo multidisciplinar
puede mejorar los resultados postoperatorios en la po-
blacion obesa. Posterior a la intervencion, se observéd que
los pacientes con ERC presentaron una estadia hospitala-
ria menor a la esperada y sus tasas de complicaciones y
mortalidad no aumentaron. Ademas, se ha descrito que
el cierre de la herida realizado por un cirujano pléastico
posterior a la paniculectomia-trasplante renal simultanea
podria disminuir el riesgo de complicaciones observadas
en pacientes obesos con ERC?. De este modo, resalta el
papel que un equipo multidisciplinario puede tener en el
abordaje de estos pacientes; no obstante, sigue siendo un
campo en descubrimiento que amerita mayor evidencia
para poder estimar con seguridad los beneficios de la eje-
cucién simultanea de la paniculectomia-trasplante renal.

as CP son un conjunto de intervenciones qui-

rurgicas estéticas y reconstructivas utilizadas

ampliamente en el campo de la medicina. En-
tre estas, destacan los trasplantes de tejidos libres y los
procedimientos de remodelado abdominal, como la pa-
niculectomia. Por otra parte, se ha descrito que la ERC fi-
gura como un factor de riesgo importante en el desarrollo
de complicaciones post-CP. A pesar de la escasez de estu-
dios que evallUen esta asociacion, se ha evidenciado que
la edad, las comorbilidades cardiometabdlicas y la grave-
dad de la ERC en los pacientes con esta patologia podrian
influir en la aparicién de complicaciones posteriores a la
paniculectomia o trasplantes de tejidos libres.

Por el contrario, otros investigadores han demostrado el
rol profilactico que la CP podria tener en los pacientes
con ERC que necesiten ser sometidos a trasplante de ri-
fién, pues la paniculectomia ha permitido que individuos
previamente inelegibles se conviertan en candidatos ele-
gibles para el trasplante renal, asi como parece influir po-
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