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Definicion

La cirugia postbaridatrica se refiere a un conjunto de
procedimientos quirdrgicos disefiados para remover el
exceso de piel y tejido adiposo que resulta de una
pérdida masiva de peso, tipicamente después de una
cirugfa baridtrica (como el bypass gdstrico o la
gastrectomia en manga). Este exceso de piel, también
conocido como dermatochalasis, puede afectar
multiples dreas del cuerpo, incluyendo el abdomen, los
muslos, los brazos, las mamas, la espalda y el cuello.
Aunque la pérdida de peso es beneficiosa para la salud,
la piel excedente puede generar problemas funcionales,
higiénicos y estéticos significativos, impactando

negativamente la calidad de vida de los pacientes.



Epidemiologia

La prevalencia de la obesidad a nivel mundial ha llevado
a un aumento sustancial en el numero de cirugias
baridtricas realizadas. En Ecuador, si bien los datos
especificos sobre la epidemiologia de la cirugia
postbaridtrica son limitados, la tendencia global sugiere
un incremento en la demanda de estos procedimientos.
Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la obesidad es una epidemia creciente que afecta
a millones de personas. En paises como Estados Unidos
y Europa, donde la cirugia baridtrica es mds comun, se
estima que un porcentaje significativo de pacientes que
logran una pérdida de peso sustancial buscardn
procedimientos de contorno corporal. Estudios recientes
indican que hasta el 70% de los pacientes post
baridtricos pueden experimentar problemas
relacionados con la piel excedente que requieren
intervencién quirurgica. La demanda de estos
procedimientos se correlaciona directamente con el

aumento en la realizacidn de cirugias baridtricas.

Fisiopatologia



La fisiopatologia de la piel excedente postbaridtrica
radica en la pérdida de elasticidad de la piel tras un
estiramiento prolongado y masivo. Durante periodos
prolongados de obesidad, las fibras de coldgeno y
elastina en la dermis se estiran y se dafian, perdiendo su
capacidad de retraerse una vez que el volumen de grasa
subcutdnea disminuye. Ademsds, la pérdida rdpida y
significativa de peso no permite que la piel se readapte a
la nueva forma corporal, lo que resulta en pliegues y
colgajos cutdneos. Factores como la edad del paciente, la
duracién de la obesidad, la cantidad total de peso
perdido, la genética y la calidad de la piel preexistente
influyen en la severidad del exceso cutdneo. La
reduccion del tejido adiposo subyacente deja un
envoltorio cutdneo que, al carecer de soporte, cede por la

gravedad.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico de la piel excedente postbaridtrica se
manifiesta a través de una serie de sintomas y signos que
afectan la calidad de vida del paciente. Las principales

quejas incluyen:



Problemas funcionales: Dificultad para realizar
actividades  fisicas, = movilidad  reducida,
limitacidon en la eleccion de ropa, y problemas
para mantener la higiene en los pliegues
cutdneos.

Problemas  higiénicos:  Acumulacion de
humedad y roce en los pliegues, lo que puede
llevar a irritacién, maceracion, erupciones
cutdneas (intertrigo), infecciones fungicas y
bacterianas, y ulceras.

Dolor: El peso del exceso de piel puede causar
dolor en la espalda, los hombros y las
articulaciones.

Problemas estéticos y psicolédgicos:
Insatisfaccion con la imagen corporal, baja
autoestima, depresidn, ansiedad y dificultad en
las relaciones sociales e intimas. Las dreas mas
comunmente afectadas son el abdomen (apron o
delantal abdominal), los muslos (cara interna y
externa), los brazos (brazos en "ala de
murciélago”), las mamas (ptosis severa), la

espalda (pliegues dorsales) y el cuello.



Diagndstico

El diagndstico de la piel excedente postbaridtrica es
principalmente clinico y se basa en la historia médica
del paciente y un examen fisico exhaustivo. Es
fundamental evaluar el grado y la distribucién del exceso
de piel en diferentes regiones corporales. Se debe
registrar el indice de masa corporal (IMC) actual del
paciente, la historia de pérdida de peso, y cualquier
comorbilidad asociada. El examen fisico debe incluir la
inspeccidn visual de la piel en reposo y en movimiento,
la palpacion para determinar la laxitud cutdnea y la
presencia de tejido adiposo residual. Se pueden utilizar
fotografias estandarizadas para documentar el estado
preoperatorio y planificar los procedimientos. Es crucial
descartar condiciones médicas subyacentes que puedan
contraindicar la cirugfa y evaluar el estado nutricional y
psicolégico del paciente para asegurar que sea un

candidato adecuado para la intervencidn.

Tratamiento

El tratamiento de la piel excedente postbaridtrica es

quirdrgico y se adapta a las necesidades individuales de



cada paciente. Los procedimientos mds comunes

incluyen:

Abdominoplastia o lipectomia en cinturéon
(body lift inferior): Para el abdomen y la region
lumbar, removiendo el exceso de piel y tensando
los musculos abdominales. La lipectomia en
cinturén es mds extensa, abordando el abdomen,
flancos y gliteos.

Braquioplastia: Para los brazos, eliminando el
exceso de piel desde la axila hasta el codo.
Cruroplastia o lifting de muslos: Para la cara
interna y externa de los muslos.

Mastopexia con o sin implantes: Para elevar y
remodelar las mamas caidas.

Lifting de espalda superior: Para los pliegues de
la espalda.

Lifting de cuello y cara: Para el exceso de piel en
el cuello y la mandibula. Estos procedimientos
pueden realizarse en etapas o de forma
combinada, dependiendo de la extensién del
problema y la tolerancia del paciente. Es

fundamental que el paciente haya alcanzado un



peso estable durante al menos 3 a 6 meses antes
de la cirugia para optimizar los resultados y

minimizar complicaciones.

Prondstico de los pacientes con la patologia citada

El prondstico para los pacientes sometidos a cirugia
postbaridtrica es generalmente muy favorable en
términos de mejora de la calidad de vida. Los
procedimientos  quirdrgicos pueden aliviar los
problemas  funcionales e  higiénicos, mejorar
significativamente la imagen corporal y la autoestima, y
facilitar la actividad fisica. Sin embargo, es importante
que los pacientes tengan expectativas realistas sobre los
resultados. Si bien las cicatrices son una consecuencia
inevitable de la remocidn de piel, con el tiempo suelen
madurar y volverse menos notorias. La adherencia a un
estilo de vida saludable, incluyendo wuna dieta
equilibrada y ejercicio regular, es crucial para mantener
los resultados a largo plazo y prevenir el aumento de
peso. Las complicaciones pueden incluir seromas,
hematomas, infecciones, dehiscencia de la herida,

problemas de cicatrizacion y alteraciones de la



sensibilidad, pero la tasa de complicaciones graves es

baja en manos de cirujanos experimentados.

Recomendaciones

Para los pacientes considerando o que ya han sido

sometidos a cirugfa baridtrica, se recomienda:

Estabilidad del peso: Alcanzar y mantener un
peso estable durante al menos 3 a 6 meses antes
de la cirugia postbaridtrica.

Evaluacion multidisciplinaria: Buscar una
evaluacion por un equipo multidisciplinario que
incluya cirujanos pldsticos con experiencia en
contorno corporal post baridtrico, nutricionistas
y psicélogos.

Expectativas realistas: Comprender que la
cirugfa implica cicatrices y que los resultados
pueden variar individualmente.

Adherencia a cuidados postoperatorios: Seguir
estrictamente  las  indicaciones  médicas
postoperatorias, incluyendo el uso de prendas de
compresiéon, cuidado de las heridas y

restricciones de actividad fisica.



e Estilo de vida saludable: Mantener un estilo de
vida activo y una dieta balanceada para optimizar
los resultados y la salud general a largo plazo.

e Apoyo psicoldgico: Considerar el apoyo
psicolégico  para  abordar los  desafios
emocionales asociados con la pérdida masiva de

peso y los cambios corporales.
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La cirugia pldastica es una especialidad médica amplia
que se enfoca en la restauracién, reconstruccién o
modificacion del cuerpo humano. Su nombre deriva del
término griego plastikos, que significa "moldear" o "dar
forma". Esta disciplina se divide fundamentalmente en
dos grandes ramas: la cirugia estética y la cirugia
reconstructiva, cada una con objetivos y enfoques
distintos, pero compartiendo principios quirdrgicos y

anatomicos.

La cirugia reconstructiva busca corregir defectos
funcionales y estéticos causados por traumatismos,
enfermedades, anomalias congénitas o tratamientos
médicos previos (como la extirpacion de tumores). Su

principal objetivo es restaurar la funcidn y la apariencia
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normal, mejorando la calidad de vida del paciente.
Ejemplos incluyen la reconstruccién mamaria
post-mastectomia, la reparacién de labio leporino y
paladar hendido, el tratamiento de quemaduras severas,

y la reconstruccidn de defectos complejos.

Por otro lado, la la cirugia estética (0 cosmética) se
enfoca en mejorar la apariencia de estructuras
corporales que se consideran normales, pero que el
paciente desea modificar para armonizar o realzar sus
caracteristicas. Los procedimientos estéticos son
electivos y buscan satisfacer un deseo personal de
mejora de la imagen. Ejemplos comunes incluyen la
rinoplastia (cirugia de nariz)) la mamoplastia de
aumento, la liposuccidn, la abdominoplastia y el lifting

facial.
Epidemiologia

La epidemiologia de la cirugia pldstica, tanto estética
como reconstructiva, muestra una creciente demanda a
nivel global. En Ecuador, los datos especificos son
limitados, pero las tendencias se alinean con las

observadas en Norteamérica y Europa.
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Segun la Sociedad Internacional de Cirugia Pldstica
Estética (ISAPS), en 2023 se realizaron mds de 30
millones de procedimientos estéticos quirtrgicos y no
quirdrgicos a nivel mundial. Los procedimientos
quirdrgicos mds populares incluyen la liposuccidn, el
aumento de senos, la cirugia de pdrpados y la
rinoplastia. En cuanto a la cirugia reconstructiva, la
incidencia estd directamente relacionada con Ila
prevalencia de traumatismos, cdncer (especialmente de
mama y piel) y malformaciones congénitas. Por ejemplo,
la reconstruccidn mamaria post-mastectomia es un
procedimiento reconstructivo comun que sigue la
incidencia del cdncer de mama. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) destaca la necesidad de
mejorar el acceso a la cirugfa reconstructiva en paises en
desarrollo, donde las lesiones por quemaduras y los

traumatismos representan una carga significativa.

Fisiopatologia

La fisiopatologia en cirugia pldstica no se refiere a una
unica enfermedad, sino a los mecanismos subyacentes

que justifican la intervencidon quirurgica.
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En la cirugia reconstructiva, la fisiopatologia implica la
alteracion de la anatomia y funcién normal debido a
diversos factores. Por ejemplo, en las quemaduras, la
destruccidén tisular lleva a la formacion de cicatrices
contrdctiles que limitan el movimiento y la funcidén. En
las malformaciones congénitas, como el labio leporino,
existe un fallo en el desarrollo embrionario que resulta
en una discontinuidad anatémica. En el cdncer, la
reseccion de tumores puede dejar defectos significativos
que requieren reconstrucciéon para restaurar la
integridad del drea afectada. El entendimiento de la
cicatrizacidon, la vascularizacion de los tejidos y la
respuesta inflamatoria es crucial en la planificacién de

los colgajos e injertos utilizados para la reconstruccion.

En la cirugia estética, aunque no hay una "patologia" en
el sentido tradicional, la fisiopatologia se relaciona con
los cambios anatdmicos asociados al envejecimiento
(pérdida de elasticidad de la piel, redistribucién de la
grasa, flacidez muscular) o caracteristicas individuales
que el paciente percibe como desarmdnicas. Por
ejemplo, en el envejecimiento facial, la disminucion del

coldgeno y la elastina contribuye a la formacidon de
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arrugas y la ptosis de los tejidos. La comprension de la
anatomia facial, la distribucion de la grasa y la dindmica
muscular es fundamental para lograr resultados

estéticos naturales y equilibrados.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico en cirugia pldstica es altamente
variable y depende de la afeccidn a tratar y del objetivo

del paciente.

En la cirugia reconstructiva, el cuadro clinico se
presenta con una deficiencia funcional o estética
evidente. Esto  puede  incluir  deformidades
postraumadticas, defectos de cobertura después de
resecciones  tumorales, cicatrices queloides o
hipertréficas que causan dolor o limitaciéon de
movimiento, o malformaciones congénitas visibles al
nacimiento o en la infancia. Los pacientes pueden
experimentar dolor, limitacion de la movilidad,
compromiso de la funcidn de drganos (por ejemplo,
dificultad para hablar o comer en casos de hendiduras
orofaciales), y un impacto psicoldgico significativo

debido a la alteracion de la imagen corporal.
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En la cirugia estética, el "cuadro clinico" es la
percepciéon  subjetiva del paciente sobre una
caracteristica fisica que desea mejorar. Los pacientes
buscan corregir imperfecciones percibidas, como una
nariz prominente, senos pequenos o asimeétricos, exceso
de grasa localizada, piel fldcida o signos de
envejecimiento. Aunque no hay una disfuncion médica
subyacente, el descontento con la imagen corporal
puede llevar a problemas de autoestima y confianza. El
"cuadro clinico" se manifiesta en la consulta inicial a
través de la descripcion de sus expectativas y

preocupaciones estéticas.
Diagndstico

El diagndstico en cirugia pldstica es principalmente
clinico, basado en wuna evaluacién exhaustiva del

paciente.

Para la cirugia reconstructiva, el diagndstico implica la
identificacion de la anomalia anatémica o funcional, su
causa (trauma, congénita, oncoldgica), y la extension del

dafo. Esto incluye:
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Anamnesis detallada: Historia clinica completa,
incluyendo antecedentes de trauma, cirugias
previas, enfermedades y tratamientos.

Examen fisico minucioso: Evaluacion de la
deformidad, tipo y calidad de los tejidos
circundantes, vascularizacidn, funcién nerviosa'y
movilidad. Se pueden utilizar mediciones,
fotografias y, en algunos casos, moldes.

Estudios complementarios: Dependiendo del
caso, pueden incluir radiografias, tomografias
computarizadas (TC), resonancias magnéticas
(RM), ecografias o estudios vasculares para
evaluar la extensiéon del daio, la presencia de

fracturas o la viabilidad de los tejidos.

En la cirugia estética, el diagndstico es mds una

evaluacion de las expectativas del paciente y la

viabilidad de lograr los resultados deseados. Se realiza

a través de:

Consulta inicial y discusion de expectativas: El
cirujano evalia las motivaciones del paciente,

sus deseos y si estos son realistas y alcanzables
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3.

quirdrgicamente. Se discuten los pros y los
contras de cada procedimiento.

Examen fisico: Evaluacion de la anatomia del
paciente, la calidad de la piel, la distribucidn de
la grasa, la estructura désea y muscular para
determinar el procedimiento mds adecuado.
Analisis fotografico: Se toman fotografias
estandarizadas para el andlisis preoperatorioy la
planificacién. En ocasiones, se utilizan
simulaciones 3D para visualizar posibles
resultados.

Evaluacion psicoldgica (opcional): En casos de
dismorfia corporal o expectativas poco realistas,

se puede recomendar una evaluacidn psicolégica.

Tratamiento

El tratamiento en cirugia pldstica es inherentemente

quirdrgico, aunque puede complementarse con terapias

no

quirdrgicas. La planificacién es altamente

individualizada.
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En la cirugia reconstructiva, el tratamiento se basa en
la restauracion de la funcidn y la forma. Las técnicas

incluyen:

1. Injertos de piel: Transferencia de piel de una
zona donante a un drea receptora para cubrir
defectos.

2. Colgajos: Transferencia de tejido (piel, grasa,
musculo, hueso) con su propio suministro de
sangre desde una zona donante a un drea
receptora. Pueden ser locales, regionales o libres
(microquirdrgicos).

3. Expansores tisulares: Dispositivos que se
insertan debajo de la piel para estirar los tejidos
y crear piel adicional para la reconstruccion.

4. Reimplantaciéon de miembros: Microcirugia
para volver a conectar extremidades amputadas.

5. Cirugia de nervios periféricos: Reparaciéon o
reconstruccion de nervios dafnados.

6. Reconstruccion de anomalias congénitas:
Correcciéon de deformidades presentes desde el

nacimiento.
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En la cirugia estética, el tratamiento se enfoca en la
mejora de la apariencia. Los procedimientos comunes

incluyen:

1. Mamoplastia de aumento, reducciéon o
levantamiento: Modificacién del tamafo y forma
de los senos.

2. Rinoplastia: Remodelacion de la nariz.

3. Liposuccion y lipoescultura: Eliminacién de
depdsitos de grasay contorno corporal.

4. Abdominoplastia: Eliminacidn del exceso de
piel y grasa del abdomen y tensado de los
musculos abdominales.

5. Blefaroplastia: Cirugia de los pdrpados para
corregir el exceso de piel y bolsas.

6. Lifting facial y de cuello: Rejuvenecimiento
facial mediante el estiramiento de la piel y los
musculos subyacentes.

7. Aplicacion de rellenos dérmicos y toxina
botulinica: Procedimientos no quirudrgicos para

reducir arrugas y restaurar volumen.

Prongdstico de los Pacientes con la Patologia Citada
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El prondstico en cirugia pldstica es generalmente
favorable, tanto en términos funcionales como estéticos,
pero varia significativamente segin la complejidad del
caso, la salud general del paciente y el cumplimiento de

las indicaciones postoperatorias.

En la cirugia reconstructiva, el prondstico se evalda en
funcidén de la recuperacién de la funcién y la mejora de
la calidad de vida. Para quemaduras extensas, el
prondstico vital es critico y la reconstruccién posterior
puede requerir multiples etapas. En malformaciones
congénitas, las intervenciones tempranas suelen ofrecer
mejores resultados a largo plazo. La cicatrizacién y la
integracion de los injertos o colgajos son determinantes
clave. El prondstico funcional puede ser excelente,
permitiendo a los pacientes recuperar gran parte de su

autonomia.

En la cirugia estética, el prondstico se mide por la
satisfaccion del paciente con los resultados y la
durabilidad de los mismos. Los resultados son
generalmente duraderos, pero no permanentes, ya que el
proceso de envejecimiento continua. Las expectativas

realistas y una buena salud general del paciente son
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cruciales para un prondstico estético exitoso. Las
complicaciones, aunque infrecuentes, pueden afectar el

prondstico, pero suelen ser manejables.

Recomendaciones

1. Seleccion del Cirujano: Es fundamental elegir
un cirujano pldstico certificado y con experiencia
reconocida en el procedimiento deseado.
Verificar su membresia en sociedades cientificas
nacionales e internacionales.

2. Expectativas Realistas: Los pacientes deben
tener expectativas realistas sobre los resultados
de la cirugia. Un buen cirujano explicard
claramente lo que se puede lograr y las posibles
limitaciones.

3. Salud Integral: Mantener un buen estado de
salud general, incluyendo una nutricién
adecuada y abstenerse de fumar, es crucial para
una recuperaciéon O6ptima y minimizaciéon de
riesgos.

4. Seguimiento postoperatorio: El cumplimiento

estricto de las indicaciones postoperatorias y las
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citas de seguimiento es esencial para garantizar
una cicatrizacion adecuada y resultados éptimos.
5. Apoyo Psicoléogico: En casos de dismorfia
corporal o gran impacto psicoldgico, se
recomienda buscar apoyo psicoldgico antes y

después de la cirugia.
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Definicion

El manejo de tejidos y minimizacion de cicatrices
engloba un conjunto de principios y técnicas quirurgicas
y no quirdrgicas cuyo objetivo principal es optimizar la
cicatrizaciéon de las heridas, promoviendo Ia
restauracion de la funcidn y la estética. Esto implica una
comprension profunda de la biologia de la curacidn de
heridas y la aplicacién meticulosa de métodos que
respeten la integridad de los tejidos, minimicen el
trauma quirurgico y controlen la respuesta inflamatoria.
Las estrategias abarcan desde la seleccion de
instrumentos y técnicas de incisién y sutura, hasta el
cuidado postoperatorio y las intervenciones para

modular la maduracidn de la cicatriz.

Epidemiologia
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La epidemiologia de las cicatrices significativas,
especialmente las hipertrdficas y queloides, es relevante
para entender la magnitud del problema. A nivel
mundial, la formacidn de cicatrices patoldgicas es un
problema de salud considerable, afectando a millones de
personas anualmente tras cirugfas, traumatismos o

quemaduras.

En Ecuador, datos especificos sobre la prevalencia de
cicatrices patoldgicas son limitados. Sin embargo, dada
la alta incidencia de accidentes de trdnsito, quemaduras
y la realizacidn de procedimientos quirdrgicos en el pafs,
es razonable asumir que la poblacién ecuatoriana
enfrenta desafios similares a los reportados en otras

regiones.

En paises con datos mds robustos, como Estados
Unidos y Europa, se estima que las cicatrices anormales
afectan a un porcentaje significativo de la poblacidn
sometida a cirugia, con incidencias que varfan segun el
tipo de procedimiento, la ubicacidén anatémicay la etnia
del paciente. Por ejemplo, la incidencia de cicatrices
queloides es notablemente mayor en poblaciones de piel

m4ds oscura (afroamericanos, asidticos e hispanos), con
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tasas que pueden superar el 5-10% en ciertas
poblaciones susceptibles. La incidencia global de
cicatrices hipertrdéficas puede ser tan alta como el
40-70% después de quemaduras y del 30-90% después de
cirugias en dreas de alta tension cutdnea. La
Organizacién Mundial de Ila Salud (OMS) no
proporciona estadisticas especificas de prevalencia de
cicatrices patoldgicas, pero si destaca la importancia de
la rehabilitacidon y el manejo de secuelas de lesiones que

incluyen la cicatrizacién anormal.
Fisiopatologia

La cicatrizacién es un proceso biolégico complejo y
dindmico que busca restaurar la integridad del tejido
lesionado. Este proceso se divide en cuatro fases
superpuestas: hemostasia, inflamacidn, proliferacion y
remodelacidon. Una cicatriz normal se forma cuando este
proceso ocurre de manera ordenada y regulada. Sin
embargo, una alteracion en cualquiera de estas fases
puede conducir a una cicatrizacion patoldgica, como las

cicatrices hipertréficas o queloides.
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La hemostasia implica la formacién de un codgulo para
detener el sangrado y proporciona una matriz inicial
para la migracién celular. La fase inflamatoria se
caracteriza por la migracion de neutrdfilos, macréfagos
y linfocitos, que eliminan detritos celulares vy
microorganismos, y liberan citoquinas y factores de
crecimiento que inician la siguiente fase. En la fase
proliferativa, los fibroblastos migran al sitio de la
herida, produciendo coldgeno (principalmente tipo III),
elastina, proteoglicanos y fibronectina. También se
produce angiogénesis para asegurar el suministro de
oxigeno y nutrientes. La fase de remodelacion es la mds
larga, donde el coldgeno tipo III es reemplazado
gradualmente por coldgeno tipo I, y las fibras de
coldgeno se reorientan y reticulan, aumentando la fuerza

tensil de la cicatriz.

Las cicatrices hipertroficas resultan de una produccién
excesiva de coldgeno dentro de los limites de la herida
original. Se caracterizan por un aumento de fibroblastos
y una sobreexpresién de factores de crecimiento como el
TGF-p (Factor de Crecimiento Transformante beta). Las

cicatrices queloides, por otro lado, se extienden mas alld
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de los limites de la herida original y son el resultado de
una respuesta fibroproliferativa desregulada y continua,
con una producciéon masiva de  coldgeno,
particularmente en  individuos genéticamente
predispuestos. Factores como la tensién mecdnica en la
herida, la infeccién, la isquemia y la presencia de
cuerpos extrafios pueden exacerbar la respuesta
inflamatoria y contribuir a la formacién de cicatrices

patoldgicas.
Cuadro Clinico

El cuadro clinico de las cicatrices varia segtn su tipo y

estadio de maduracidn.

Una cicatriz normal inmadura es generalmente rosada,
ligeramente elevada y puede picar o ser sensible al tacto.
Con el tiempo (6-18 meses), madura y se vuelve plana,

pdlida y menos sintomdtica.

Las cicatrices hipertréficas se manifiestan como
lesiones elevadas, rojizas, firmes y a menudo
pruriginosas, que permanecen confinadas dentro de los

limites de la herida original. Pueden causar dolor,
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limitacidon funcional si estdn cerca de articulaciones y
preocupacion estética. Aparecen generalmente a las
pocas semanas o meses de la lesidn y pueden mejorar
espontdneamente con el tiempo, aunque a menudo

requieren intervencion.

Las cicatrices queloides son lesiones elevadas, de color
rosado a rojo violdceo, firmes, eldsticas y a menudo
irregulares, que se extienden mads alld de los bordes de la
herida original. Son mds propensas a ser pruriginosas,
dolorosas y pueden presentar parestesias. Tienen una
tendencia a recurrir después de la extirpacién y no
involucionan espontdneamente. Son mas comunes en el
tronco, hombros, I6bulos de las orejas y regiones de alta

tension.

Diagndstico

El diagndstico de las cicatrices, tanto normales como
patoldégicas, es principalmente clinico, basado en la

historia del paciente y el examen fisico.

La historia clinica debe incluir detalles sobre el

mecanismo de la lesidn, el tiempo transcurrido desde la
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lesidn, tratamientos previos, antecedentes familiares de
cicatrizacion anormal y sintomas asociados como dolor,

prurito o limitacién funcional.

El examen fisico evalia la ubicacidn, tamafo, color,
textura, elevacidon, sensibilidad y movilidad de la
cicatriz. Se debe determinar si la cicatriz estd confinada
a los limites de la herida original (hipertrdfica) o si se
extiende mds alld (queloide). La palpacién puede revelar

la firmeza y la presencia de nddulos.

En casos atipicos o para confirmar el diagndstico, se
puede considerar una biopsia cutdnea, aunque no es
rutinaria. La histopatologia de una cicatriz hipertréfica
mostrard haces de coldgeno densos y ordenados,
paralelos a la epidermis. En contraste, las cicatrices
queloides presentaran haces de coldgeno
desorganizados,  gruesos,  hialinizados 'y con
nodulaciones (conocidas como "nddulos queloidales")
que se extienden profundamente en la dermis reticular.
La microscopia electrénica puede revelar diferencias en
la estructura de los fibroblastos y las fibras de coldgeno.
No existen pruebas de laboratorio especificas para

diagnosticar cicatrices patoldgicas.
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Tratamiento

El tratamiento de las cicatrices abarca un espectro de
opciones, desde la prevencion hasta la intervencidn para
cicatrices ya establecidas. El manejo de tejidos para
minimizar cicatrices comienza en el momento de la

lesidn o la incisidon quirdrgica.
Prevencion:

e Manejo cuidadoso de los tejidos: Utilizar
instrumentos delicados, evitar la traccidn
excesiva y la isquemia.

e Hemostasia meticulosa: Minimizar hematomas
que pueden aumentar la inflamacidn.

e Técnica de sutura: Preferir suturas no reactivas,
de calibre fino y con tensién minima. Cierre por
planos y evitar la tensidon excesiva en la linea de
sutura.

e Control de la infeccion: Limpieza adecuada de
la herida y, si es necesario, profilaxis antibidtica.

e Proteccién solar: Evitar la exposicién al sol en
cicatrices  inmaduras para  prevenir la

hiperpigmentacion.
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e Vendajes oclusivos: Mantener un ambiente
hiumedo en la herida para promover una
cicatrizacion dptima.

e Presion: Aplicacion de presion constante
(prendas de compresidn) en dreas de alto riesgo
(quemaduras) para prevenir  cicatrices

hipertroficas.

Tratamiento de  cicatrices ya  establecidas

(hipertroficas y queloides):

1. Tratamientos no invasivos:

o Laminas de silicona y geles de silicona:
Son la primera linea de tratamiento y
prevencidn. Actdan hidratando el estrato
corneo, regulando la actividad de los
fibroblastos y reduciendo la sintesis de
coldgeno. Deben usarse de 12 a 24 horas
al dia por varios meses.

o Terapia de compresion: Prendas
elasticas personalizadas que aplican
presidn constante, especialmente ttil en

quemaduras extensas.
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o Masajes: Pueden ayudar a ablandar la
cicatriz y mejorar su flexibilidad.

2. Tratamientos invasivos y minimamente

invasivos:
o Inyecciones intralesionales de
corticosteroides: Triamcinolona

acetonido es el mds utilizado. Reduce la
inflamacidn y la sintesis de coldgeno. Se
administran cada 3-6 semanas.

o Crioterapia: Congelacién de la cicatriz,
que induce necrosis celular y reduce el
tamano de la lesién. Mds efectiva en
cicatrices pequefas y nuevas.

o Laser:

m Laser de colorante pulsado
(PDL): Es el mds efectivo para
cicatrices rojizas, reduciendo la
vascularizacidn y el eritema.

m Laser fraccionado ablativo y no
ablativo: Mejoran la textura,

elasticidad y color de la cicatriz al
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o

crear microcanales que estimulan

la remodelacién del coldgeno.
Exéresis quirurgica: Solo se recomienda
para cicatrices queloides cuando otros
tratamientos han fallado, y siempre debe
combinarse con terapias adyuvantes
(corticosteroides intralesionales,
radioterapia) para reducir la tasa de
recurrencia, que es muy alta si se realiza
la cirugfa sola.
Radioterapia: Utilizada como adyuvante
a la exéresis quirurgica de queloides,
especialmente en sitios de alto riesgo de
recurrencia.
Fluorouracilo (5-FU) intralesional: Un
antimetabolito que inhibe la proliferacidn
de fibroblastos. A menudo se combina
con corticosteroides.
Bleomicina intralesional: Un agente
quimioterapéutico que inhibe la sintesis
de ADN vy proteinas, con buenos

resultados en queloides refractarios.

36



El plan de tratamiento debe ser individualizado,
considerando el tipo de cicatriz, su tamafo, ubicacion,

edad del paciente y respuesta a tratamientos previos.

Prondstico de los pacientes con la patologia citada

El prondstico de los pacientes con cicatrices depende en
gran medida del tipo de cicatriz y la adhesidon al

tratamiento.

Las cicatrices normales maduran y se vuelven
estéticamente aceptables y asintomadticas con el tiempo.
El prondstico es excelente con un buen manejo inicial de

la herida.

Las cicatrices hipertréficas tienen un prondstico
generalmente  bueno. Muchas pueden mejorar
espontdneamente con el tiempo o con tratamientos no
invasivos como ldminas de silicona. La respuesta a las
inyecciones de corticosteroides y la terapia con ldser es a
menudo favorable, logrando aplanamiento, reduccidn

del enrojecimiento y alivio de los sintomas.

El prondstico de las cicatrices queloides es mads

desafiante. Aunque los tratamientos combinados

37



(cirugfa + radioterapia, corticosteroides o 5-FU) pueden
controlar el crecimiento y reducir los sintomas, la tasa
de recurrencia es significativamente alta, oscilando
entre el 50% y el 100% si no se utilizan terapias
adyuvantes. En individuos genéticamente predispuestos,
la formacidn de nuevas queloides tras nuevas lesiones es
una preocupacion constante. A pesar de los avances, la
eliminacion completa y la prevencion de la recurrencia
siguen siendo un desafio en el manejo de las queloides,
lo que puede tener un impacto significativo en la calidad

de vida de los pacientes.

Recomendaciones

1. Enfasis en la prevencién: Siempre que sea
posible, el mejor manejo de las cicatrices es la
prevencion. Una técnica quirdrgica impecable,
un manejo atraumdtico de los tejidos, una
hemostasia rigurosa y un cierre sin tensidén son
fundamentales.

2. Educacion del paciente: Informar a los
pacientes sobre el proceso de cicatrizacidn, las

opciones de tratamiento y la importancia de la
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adherencia a las terapias postoperatorias (ej. uso
de laminas de silicona, proteccidn solar).

3. Abordaje  multimodal para  cicatrices
patoldgicas: Para el tratamiento de cicatrices
hipertréficas y, en particular, queloides, un
enfoque combinado que integre diferentes
modalidades (ej. inyecciones, ldser, terapia de
compresion, crioterapia, cirugia con adyuvantes)
suele ofrecer los mejores resultados.

4. Consideracion de la etnia y el tipo de piel:
Reconocer que la etnia y el tipo de piel influyen
en la susceptibilidad a la cicatrizacidon
patoldgica, lo que puede guiar la seleccidon de
estrategias preventivas y terapéuticas.

5. Seguimiento a largo plazo: Dada la naturaleza
persistente de las cicatrices patoldgicas y la
posibilidad de recurrencia, un seguimiento
regular y a largo plazo es crucial para monitorear
la evolucidn y ajustar el tratamiento segun sea

necesario.
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Comprension de las Estructuras
Faciales y Corporales Clave

Hugo Javier Saltos Giler
Médico Cirujano Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabt
Residente en Area de Cirugia Hospital General Manta IESS

Este capitulo aborda la anatomia y fisiologia de las
estructuras  faciales y  corporales  esenciales,
fundamentales para diversas especialidades médicas y
quirdrgicas. Una comprensiéon profunda de estas
estructuras es vital para el diagndstico preciso, la
planificacién del tratamiento y la ejecucién de

procedimientos con resultados éptimos.
Definicion

La comprensién de las estructuras faciales y corporales
clave se refiere al estudio detallado de la anatomia
macroscopica y microscdpica, asi como la fisiologia de
los huesos, musculos, nervios, vasos sanguineos, tejidos
blandos y 6rganos que conforman la cabeza, el cuello y el
tronco. Se incluyen las interrelaciones entre estas

estructuras y su funcion en la salud y la enfermedad. Se
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presta especial atencidn a las regiones de interés clinico,
como las cavidades craneales, tordcicas y abdominales, y
las estructuras superficiales de la cara y el cuello que son
relevantes para el examen fisico y los procedimientos

estéticos o reconstructivos.
Epidemiologia

Dado que "Comprensién de las estructuras faciales y
corporales clave" es un tema fundamentalmente
anatémico y no una patologia, no se aplica una
epidemiologia en el sentido tradicional de prevalencia o
incidencia de una enfermedad. Sin embargo, Ila
relevancia clinica de estas estructuras es omnipresente
en la epidemiologia de diversas patologias. Por ejemplo,
las malformaciones congénitas craneofaciales tienen una
incidencia global que varia seguin la regién. En Ecuador,
la informacién epidemioldgica especifica para estas
condiciones puede ser limitada. Sin embargo, estudios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y datos de
revistas norteamericanas o europeas a menudo citan
prevalencias de anomalias como el labio leporino y/o

paladar hendido, que pueden oscilar entre 1 en 500 a 1
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en 2500 nacidos vivos, dependiendo de la etnia y la

region geografica.

La comprension de la anatomia facial es crucial para el
abordaje de traumatismos faciales, cuya epidemiologia
estd ligada a accidentes de tréfico, caidas y violencia
interpersonal. La incidencia de estos traumatismos varia
significativamente entre paises. Por ejemplo, en Estados
Unidos y Europa, los traumatismos faciales son una
causa comun de visitas a emergencias, con una alta
prevalencia en hombres jévenes. La OMS también
destaca la carga global de lesiones y traumatismos,
muchos de los cuales involucran estructuras corporales
clave. La anatomia vy fisiologia del sistema
musculoesquelético  son  fundamentales en la
epidemiologia de enfermedades osteomusculares
degenerativas y traumadticas, que representan una carga

significativa de morbilidad a nivel mundial.
Fisiopatologia

La fisiopatologia, en el contexto de la comprension de
las estructuras, se centra en cémo las alteraciones en la

anatomia y la funcidn de estas estructuras conducen a



enfermedades. No se trata de una unica fisiopatologia,
sino de un marco para entender las bases patoldgicas.
Por ejemplo, una fractura de los huesos nasales (una
estructura facial clave) interrumpe la continuidad dsea'y
puede afectar la permeabilidad de las vias respiratorias.
La disfuncién de la articulacion temporomandibular
(ATM), otra estructura facial, puede deberse a
desalineacién ésea, dano del disco articular o
inflamacidn muscular, llevando a dolor y limitacidn de la
movilidad. En el cuerpo, una hernia discal (alteracién de
una estructura clave de la columna vertebral) implica el
desplazamiento de material del disco que comprime las
raices nerviosas, resultando en dolor radicular y déficits

neuroldgicos.

La fisiopatologia también se relaciona con la respuesta
del cuerpo a la lesion o enfermedad que afecta estas
estructuras. Por ejemplo, la inflamacion es una
respuesta fisiopatoldgica comtun a un trauma o infeccién
en cualquier estructura corporal. La cicatrizacidn es el
proceso fisiopatoldgico de reparacion tisular que sigue a
una lesidn, y una cicatrizacién anormal puede llevar a

disfuncidn estética o funcional, especialmente en la cara.

45



La isquemia, debido a la interrupcién del flujo
sanguineo a una estructura, puede causar necrosis
tisular, como ocurre en un accidente cerebrovascular

que afecta el cerebro, una estructura craneal vital.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico derivado de las alteraciones en las
estructuras faciales y corporales es extremadamente
variado y depende de la estructura afectada y la

naturaleza de la patologfa.

e Enla cara:

o Traumatismos: Deformidad  visible,
equimosis, edema, dolor, epistaxis
(hemorragia nasal), diplopia (vision
doble), limitacién de movimientos
mandibulares, alteraciones de la
sensibilidad o de la funcién de los nervios
craneales (paralisis facial).

o Infecciones: Celulitis facial con eritema,
hinchazén, calor, dolor. Abscesos con

fluctuacién y posible drenaje.
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Malformaciones: Asimetria facial, labio
ylo paladar hendido, fisuras faciales
atipicas.

Patologia de la ATM: Dolor preauricular
que puede irradiarse, chasquidos o
crepitaciones al abrir o cerrar la boca,

limitacion de la apertura bucal, cefalea.

e En el cuerpo:

o

Fracturas Oseas: Dolor intenso,
deformidad, crepitacion, impotencia
funcional, hinchazdn.

Lesiones musculares: Dolor localizado,
espasmo, debilidad, limitacién de
movimiento.

Lesiones nerviosas: Parestesias
(sensacion de hormigueo), anestesia
(pérdida de sensibilidad), debilidad
muscular, pardlisis, dolor neuropatico.
Lesiones vasculares: Hemorragia,
hematoma, isquemia distal, cianosis,
ausencia de pulsos.

Patologia de organos internos: Dolor

visceral, disfuncién del 6rgano afectado
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(por ejemplo, dificultad respiratoria en
patologia pulmonar, ictericia en patologia

hepatica).

Diagndstico

El diagndstico de las patologias que afectan las

estructuras faciales y corporales se basa en una

combinacidn de historia clinica detallada, examen fisico

y estudios complementarios.

Historia Clinica: Es fundamental obtener
informacidn sobre el mecanismo de la lesién (en
caso de trauma), inicio y evolucién de los
sintomas, antecedentes médicos y quirdrgicos, y
medicacién actual.

Examen Fisico: Permite la inspeccion visual
(deformidades, asimetrias, cambios de
coloracidn), la palpacién (dolor, crepitacién,
fluctuacion, masas), la evaluacion de la funcidn
de los nervios craneales y periféricos, la
movilidad articular y la exploracion de las vias
respiratorias.

Estudios Complementarios:
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Radiograffas: Utiles para la evaluacién
inicial de fracturas dseas.

Tomografia Computarizada (TC):
Proporciona imadgenes detalladas de
estructuras Jseas y tejidos blandos,
esencial para la planificacién quirdrgica
de fracturas faciales y craneales, o para
evaluar patologias internas.

Resonancia Magnética (RM): Excelente
para  visualizar  tejidos  blandos,
ligamentos, tendones, nervios y la médula
espinal. Fundamental en la evaluacién de
lesiones de la ATM, hernias discales,
tumores de tejidos blandos y lesiones
neuroldgicas.

Ecografia: Util para la evaluacién de
glandulas salivales, nddulos tiroideos,
lesiones de tejidos blandos superficiales y
algunos érganos abdominales.
Angiografia: Para evaluar la
vascularizacion y detectar lesiones

vasculares.
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Tratamiento

Electromiografia (EMG) y estudios de
conduccién nerviosa: Para evaluar la
funcién neuromuscular en casos de
sospecha de dafo nervioso.

Anadlisis de laboratorio: Pueden ser
utiles en el diagndstico de infecciones o
enfermedades sistémicas que afectan

estas estructuras.

El tratamiento de las afecciones que involucran las

estructuras faciales y corporales es muy diverso y

depende de la patologia especifica, su extensidn y la

condicidn del paciente.

e Manejo Conservador:

o

Analgésicos y antiinflamatorios: Para el
manejo del dolor y la inflamacién (por
ejemplo, en esguinces, contusiones,
disfuncién de la ATM leve).

Reposo e inmovilizacién: Mediante

férulas, vendajes o reposo (por ejemplo,
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en fracturas estables, lesiones
musculares).

o Fisioterapia y rehabilitacion: Para
restaurar la funcién, la movilidad y la
fuerza después de lesiones o cirugias.

o Manejo farmacoldgico: Antibidticos para
infecciones, corticosteroides para la
inflamacidn severa, etc.

e Manejo Quirurgico:

o Reduccion vy fijacion de fracturas:
Mediante placas, tornillos, alambres
(osteosintesis) para restaurar la anatomia
Osea.

o Reconstruccion de tejidos blandos:
Reparaciéon de laceraciones, injertos de
piel, colgajos para restaurar la
continuidad y funcién de la piel y los
musculos.

o Cirugia para descomprimir nervios: En
casos de compresidn nerviosa.

o Extirpacion de tumores o quistes:
Reseccién de masas patoldgicas con

reconstruccion si es necesario.
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o Cirugia correctiva para malformaciones:
Procedimientos reconstructivos en labio
ylo paladar hendido, por ejemplo.

o Artroscopia o cirugia abierta de
articulaciones: Para patologias de Ia
ATM o grandes articulaciones del cuerpo.

o Cirugia de emergencia: En casos de
hemorragia incontrolable, compromiso

de la via aérea o dano a érganos vitales.

Pronodstico de los Pacientes con la Patologia

Citada

El prondstico es altamente variable y depende
directamente de la patologia especifica y la extension del

dafio a las estructuras.

e Fracturas faciales no complicadas:
Generalmente tienen un buen prondstico con
tratamiento adecuado, restaurando la funcidn y
la estética. Las secuelas pueden incluir asimetria
menor o cambios en la sensibilidad.

e Traumatismos faciales severos con dafo

nervioso o vascular: El prondstico es mads
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reservado y puede resultar en déficits funcionales
permanentes (por ejemplo, pardlisis facial) o
secuelas estéticas significativas.

e Malformaciones congénitas: Con un manejo
multidisciplinario temprano y adecuado, el
prondstico funcional y estético puede ser muy
favorable, aunque a menudo requieren multiples
intervenciones a lo largo del crecimiento.

e Enfermedades degenerativas (ej. artrosis): El
prondstico se enfoca en el manejo de los
sintomas y la mejora de la calidad de vida, ya que
la enfermedad de base suele ser progresiva.

e Cancer que afecta estructuras clave: EIl
prondstico depende del tipo de cdncer, la etapa
en el momento del diagndstico y la respuesta al
tratamiento. La reseccidon temprana puede llevar
a la curacidn, mientras que los casos avanzados

pueden tener un prondstico mds sombrio.

Recomendaciones

1. Educacion Continua: Es imperativo que los
profesionales de la salud mantengan wuna

formacion constante en anatomia y fisiologia
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para asegurar un diagndstico preciso y un
tratamiento efectivo de las patologias que
afectan las estructuras faciales y corporales.
Abordaje  Multidisciplinario: = Dada la
complejidad de muchas de estas afecciones, un
enfoque de equipo que involucre a cirujanos
maxilofaciales, cirujanos pldsticos, neurdlogos,
otorrinos, oftalmdlogos, fisioterapeutas, entre
otros, mejora significativamente los resultados.
Tecnologia Avanzada: La implementacidn y el
acceso a tecnologias de imagen avanzadas (TC,
RM) vy técnicas quirirgicas modernas son
cruciales para el manejo Jptimo de estas
patologfas.

Prevenciéon: En el caso de traumatismos, la
promocién de medidas de seguridad (uso del
cinturén de seguridad, cascos) es fundamental
para reducir la incidencia de lesiones severas.
Investigacion: Fomentar la investigacidon en el
campo de la anatomia, fisiologia, y las patologias
relacionadas, especialmente en el contexto local
(Ecuador), para adaptar las mejores prdcticas y

desarrollar nuevas estrategias de tratamiento.

54



Bibliografia

1. Standring, S. (2020). Gray's Anatomy: The
Anatomical Basis of Clinical Practice (42nd ed.).
Elsevier.

2. Moore, K. L., Dalley, A. F,, & Agur, A. M. R.
(2022). Clinically Oriented Anatomy (9th ed.).
Lippincott Williams & Wilkins.

3. Netter, F. H. (2023). Atlas of Human Anatomy (8th
ed.). Elsevier.

4. Fonseca, R. J., & Marciani, R. D. (2019). Oral and
Maxillofacial Trauma (5th ed.). Elsevier.

5. Peterson, L. J., & Hupp, J. R. (2021). Contemporary
Oral and Maxillofacial Surgery (7th ed.). Elsevier.

6. World Health Organization (WHO). (2024). Global
Health Estimates. Recuperado de

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortal

ity-and-global-health-estimates (Consultado en
junio de 2025).

7. Mao, J., & Ma, X. (2021). Advances in
understanding the  pathophysiology  of
temporomandibular joint disorders. Journal of

Dental Research, 100(4), 346-353.

55


https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates

10.

11.

12.

Al-Shibini, K., & Al-Qattan, M. M. (2020).
Management of facial fractures: A review of
current concepts. Journal of Cranio-Maxillofacial
Surgery, 48(6), 461-468.

Katz, J., & Rosenfeld, M. (2022). Imaging of
craniomaxillofacial trauma. Oral and Maxillofacial
Surgery Clinics of North America, 34(1), 1-15.
Sannapaneni, K., & Singh, R. (2023). Congenital
craniofacial malformations: Etiology, diagnosis,
and management. Pediatric Surgery International,
39(1), 1-12.

Pindrik, J., & Rekate, H. L. (2020). Neuroimaging
in hydrocephalus. Neurosurgical Focus, 49(5), E2.
Cohen, M. M. (2021). Orofacial clefts: Review of
an ongoing controversy. Cleft Palate-Craniofacial

Journal, 58(2), 127-133.

56



Procedimientos Quirurgicos Frecuentes

Andrea Karina Atencio Trujillo
Meédico general Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Meédico Residente de Quiréfano Hospital Andino

Definicion

Los procedimientos quirtirgicos frecuentes son
intervenciones médicas realizadas con alta prevalencia
en la practica clinica para diagnosticar, tratar o prevenir
enfermedades, lesiones o condiciones. Estos
procedimientos abarcan una amplia gama de
especialidades quirdrgicas y pueden ser electivos
(programados) o de emergencia, con el objetivo comin
de mejorar la salud y calidad de vida del paciente. Su
frecuencia se debe a la alta incidencia de las patologias
que abordan, la eficacia demostrada de la intervencidn
quirdrgica como tratamiento definitivo, o la necesidad

diagndstica o paliativa.

Epidemiologia
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La epidemiologia de los procedimientos quirdrgicos
frecuentes varia significativamente segun la regidn, el
sistema de salud y la demografia de la poblacidn. A nivel
global, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y estudios de paises desarrollados, los
procedimientos mds comunes suelen incluir cirugias
abdominales (apendicectomias, colecistectomias),
cirugias ortopédicas (reemplazos articulares,
reparaciones de fracturas), cirugias cardiovasculares
(cateterismos, angioplastias), cirugias uroldgicas y

procedimientos menores ambulatorios.

En Ecuador, aunque los datos especificos y consolidados
de prevalencia por tipo de procedimiento quirurgico a
nivel nacional pueden ser de dificil acceso publico
detallado en tiempo real, la tendencia general se alinea
con la observada en otros paises de la region y a nivel
mundial. Las cirugfas mds comunes en el sistema de
salud ecuatoriano, reflejando las principales causas de

morbilidad, incluyen:

e Apendicectomias: Por la alta incidencia de
apendicitis aguda, una de las emergencias

quirdrgicas abdominales mads frecuentes.
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Colecistectomias: Dada la prevalencia de
colelitiasis y sus complicaciones.

Cesareas: Como el procedimiento
obstétrico-quirirgico mds comiun en muchos
paises, incluyendo Ecuador, debido a factores
médicos y no médicos.

Herniorrafias: Por la alta incidencia de hernias
de pared abdominal en la poblacidn.

Cirugias de catarata: A medida que la poblacién
envejece, la prevalencia de cataratas aumenta
significativamente, siendo la cirugia el
tratamiento definitivo.

Cirugias ortopédicas: Como la reduccién y
fijacién de fracturas, artroscopias y reemplazos
articulares, debido a  traumatismos y

enfermedades degenerativas.

Reportes de organismos como el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC) y publicaciones del

Ministerio de Salud Publica de Ecuador, asi como

estudios en hospitales de referencia, suelen indicar que

las patologias gastrointestinales agudas y cronicas, las

afecciones traumdticas, las enfermedades degenerativas
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musculo-esqueléticas y las condiciones relacionadas con
el envejecimiento y el embarazo son los principales
impulsores de la demanda de procedimientos
quirdrgicos. La disponibilidad de servicios quirtrgicos,
la capacidad hospitalaria y las politicas de salud también

influyen en la frecuencia de estas intervenciones.
Fisiopatologia

La fisiopatologia subyacente a la necesidad de
procedimientos quirdrgicos frecuentes es tan diversa
como los propios procedimientos. Cada tipo de cirugia
aborda una condicidn especifica con una fisiopatologia

particular:

e Apendicectomia: Aborda la inflamacién vy
posible perforacién del apéndice vermiforme
(apendicitis aguda), generalmente causada por la
obstruccidn de su lumen, lo que lleva a isquemia,
necrosis e infeccién bacteriana.

e Colecistectomia: Se realiza por colelitiasis
(calculos biliares) o colecistitis (inflamacidn de la

vesicula biliar). La formacidn de cdlculos altera el
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flujo biliar, causando dolor, inflamacidn y, en
casos graves, obstruccién biliar o pancreatitis.
Herniorrafia: Repara un defecto en la pared
muscular que permite la protrusidn de un drgano
o tejido (hernia). La debilidad congénita o
adquirida de la pared abdominal, junto con el
aumento de la presién intraabdominal, conduce a
la formacién y agrandamiento de la hernia, con
riesgo de encarcelamiento o estrangulacion.
Cesarea: Aunque no es una patologia en sfi
misma, se realiza cuando el parto vaginal
representa un riesgo para la madre o el feto. Las
indicaciones incluyen desproporcion
cefalopélvica, sufrimiento fetal, placenta previa,
desprendimiento de placenta, gestacion multiple,
o cirugias uterinas previas.

Cirugia de Catarata: Trata la opacificacion del
cristalino del ojo (catarata), que causa visidn
borrosa y discapacidad visual. La fisiopatologia
implica la desnaturalizacién y agregacion de
proteinas en el cristalino, un proceso

comuinmente asociado al envejecimiento, pero
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también puede ser congénito, traumdtico o
secundario a otras enfermedades.

e Cirugias ortopédicas (ej., reduccion de
fracturas): Intervienen en la interrupcién de la
continuidad dJsea (fractura). La fisiopatologia
implica la lesién traumdtica que excede la
resistencia del hueso, lo que lleva a dolor,
deformidad y pérdida de funcidn. La cirugia
busca restaurar la alineacién anatdmica y la

estabilidad para promover la consolidacién dsea.

En general, la necesidad de cirugia surge cuando la
fisiopatologia de una enfermedad o lesidn ha progresado
hasta un punto en que los tratamientos conservadores
son ineficaces, o cuando la condicidén representa un
riesgo inminente para la vida o la funcidn del paciente, o
cuando la intervencién quirurgica ofrece la unica

solucidn definitiva.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico para los procedimientos quirdrgicos
frecuentes es extremadamente variable, ya que cada

procedimiento aborda una constelacion diferente de
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signos y sintomas. Sin embargo, se pueden identificar

patrones generales para los ejemplos mencionados:

Apendicitis Aguda (requiere Apendicectomia):
Dolor abdominal que inicia periumbilical y
migra a la fosa iliaca derecha, nduseas, vémitos,
anorexia, fiebre leve, y sensibilidad al rebote en
el punto de McBurney.

Colelitiasis/Colecistitis (requiere
Colecistectomia): Dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen (cdlico biliar), a menudo
postprandial, irradiado al hombro derecho o
espalda, nduseas, vomitos, distensién abdominal.
En la colecistitis, el dolor es mds persistente y se
acompana de fiebre y leucocitosis.

Hernia (requiere Herniorrafia): Protuberancia o
bulto visible y palpable en la region afectada
(inguinal, umbilical, incisional), que puede ser
doloroso o indoloro. El dolor puede empeorar
con el esfuerzo. En casos de encarcelamiento,
dolor severo, enrojecimiento y signos de
obstruccién intestinal (nduseas, vémitos,

distensidon) pueden presentarse.
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Indicaciones de Cesdrea: Varian ampliamente,
pero pueden incluir: ausencia de progresién del
trabajo de parto, sufrimiento fetal (cambios
anormales en la frecuencia cardiaca fetal),
placenta previa (sangrado vaginal indoloro),
desprendimiento de placenta (sangrado vaginal
doloroso y abrupto), presentacidn fetal andmala
(podadlica o transversa), o antecedentes de cesdrea
previa.

Catarata (requiere Cirugia de Catarata):
Disminucidn progresiva e indolora de la agudeza
visual, visidon  borrosa, sensibilidad al
deslumbramiento (fotofobia), dificultad para ver
de noche, percepcidon de halos alrededor de las
luces, y cambios frecuentes en la prescripcion de
gafas.

Fracturas (requieren  Reduccidén/Fijacion
Quirdrgica): Dolor intenso en el sitio de la
lesidn, hinchazén, deformidad visible o palpable
del miembro, equimosis (hematoma), incapacidad
para mover la parte afectada, crepitacidon al

movimiento.
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En general, el cuadro clinico suele incluir dolor,
disfuncién del érgano o sistema afectado, y signos de
inflamaciéon o compromiso vital, lo que impulsa la
busqueda de atencién médica y la eventual indicacidn

quirdrgica.
Diagndstico

El diagndstico de las condiciones que requieren
procedimientos quirdrgicos frecuentes se basa en una

combinacidn de:

1. Anamnesis detallada: Recopilacion de la
historia clinica del paciente, incluyendo
sintomas, su cronologia, factores agravantes o
atenuantes, antecedentes médicos y quirurgicos,
y medicacidn.

2. Examen fisico completo: Evaluacion de los
signos vitales, inspeccidn, palpacidn, percusién y
auscultaciéon de los sistemas relevantes para
identificar signos especificos de la patologia.

3. Estudios de laboratorio: Anailisis de sangre
(hemograma, quimica sanguinea, pruebas de

funcion  hepdtica 'y  renal, marcadores
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inflamatorios como PCR, etc.) y de orina para

evaluar el estado general del paciente, identificar

infecciones, desequilibrios electroliticos o

disfuncién orgdnica.

Estudios de imagen: Son fundamentales para

confirmar el diagndstico y planificar la cirugia.

Los mds comunes incluyen:

o

Ecografia:  Util para  apendicitis,
colecistitis,  hernias, y evaluacién
obstétrica.

Tomografia Computarizada (TC): De
eleccion en  muchas emergencias
abdominales (apendicitis complicada,
diverticulitis), trauma, y planificacion de
cirugias complejas.

Radiografia: Para el diagndstico de
fracturas, evaluacidon pulmonar
preoperatoria, y deteccion de
obstrucciones intestinales.

Resonancia Magnética (RM): En casos
seleccionados para tejidos blandos,

médula espinal o articulaciones.
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o Electrocardiograma (ECG): Para
evaluacién cardiovascular preoperatoria.
o Oftalmoscopia con ldmpara de
hendidura: Para el diagndstico de
cataratas.

5. Otros estudios especificos: Dependiendo de la
patologia, pueden incluir endoscopias, estudios
de funcidén pulmonar, pruebas de coagulacidn,

etc.

El diagndstico preciso y oportuno es crucial para la
indicacion adecuada del procedimiento quirurgico y

para minimizar los riesgos asociados.

Tratamiento

El tratamiento de las condiciones que requieren
procedimientos  quirurgicos frecuentes es, por
definicidn, la intervencidén quirurgica en si misma. Sin

embargo, el abordaje terapéutico siempre considera:

1. Manejo Preoperatorio: Estabilizacion del
paciente, optimizacion de condiciones médicas

preexistentes, administracién de antibidticos
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profildcticos, preparacién del campo quirdrgico

(asepsia 'y antisepsia)) y obtencién del

consentimiento informado.

2. Procedimiento Quirurgico Especifico:

@)

Apendicectomia: Extirpacién quiridrgica
del apéndice inflamado, que puede ser
realizada por via abierta (laparotomia) o
laparoscépica. La via laparoscdpica es
preferida por su menor invasividad,
menor dolor postoperatorio y
recuperaciéon mds rapida.
Colecistectomia: Extirpacién de la
vesicula biliar. La via laparoscépica es el
estdndar de oro, aunque la cirugia abierta
puede  ser  necesaria en  casos
complicados.

Herniorrafia: Reparacion del defecto de
la pared abdominal, con o sin uso de
malla protésica para reforzar la pared.
Puede ser abordada por via abierta o

laparoscépica.

68



o Cesarea: Incision en la pared abdominal y
el utero para extraer al feto. Es un
procedimiento de laparotomia.

o Cirugia de Catarata
(Facoemulsificacidon): La técnica mds
comun es la facoemulsificacion, donde el
cristalino opacificado se fragmenta con
ultrasonidos y se aspira, para luego
implantar una lente intraocular artificial.
Es un procedimiento ambulatorio bajo
anestesia local.

o Reduccion y Fijacion de Fracturas:
Consiste en realinear los fragmentos
6seos (reduccidn) y estabilizarlos con
implantes  (placas, tornillos, clavos
intramedulares, fijadores externos) para
permitir la consolidacidn dsea.

3. Manejo Postoperatorio: Monitoreo de signos
vitales, manejo del dolor, prevenciéon de
complicaciones (infecciones, trombosis venosa
profunda), movilizacién temprana, y seguimiento

de la cicatrizacidn de la herida.

69



4. Rehabilitacion: En muchos casos, especialmente
en cirugia ortopédica, la rehabilitacion fisica es
fundamental para recuperar la funcién completa

del 6rgano o miembro afectado.

La eleccién de la técnica quirdrgica (abierta vs.
laparoscépica/minimamente invasiva) depende de Ia
complejidad del caso, la experiencia del cirujano y las

condiciones del paciente.

Prondstico de los Pacientes con la Patologia Citada

El prondstico de los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos frecuentes es generalmente
favorable, especialmente si el diagndstico y la
intervencién se realizan de manera oportuna y sin

complicaciones.

e Apendicectomia: El prondstico es excelente con
una tasa de mortalidad muy baja si se realiza
antes de la perforacion. La mayoria de los
pacientes se recuperan completamente sin

secuelas a largo plazo.
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Colecistectomia: El prondstico es muy bueno; la
mayoria de los pacientes experimentan un alivio
completo de los sintomas. Las complicaciones
son poco frecuentes.

Herniorrafia: El prondstico es generalmente
bueno con baja tasa de recurrencia cuando se
utiliza malla. La mayoria de los pacientes vuelven
a sus actividades normales en pocas semanas.
Cesarea: El prondstico para la madre y el bebé es
generalmente bueno cuando la cirugia se realiza
por indicaciones médicas apropiadas. Las tasas
de complicaciones graves son bajas, aunque la
recuperacion es mds prolongada que un parto
vaginal no complicado.

Cirugia de Catarata: El prondstico es excelente,
con una mejora significativa de la visién en la
gran mayoria de los pacientes. Es uno de los
procedimientos quirirgicos mds exitosos en
términos de resultados visuales.

Fracturas tratadas quirdrgicamente: El
prondstico depende del tipo y severidad de la
fractura, la edad del paciente y la presencia de

otras lesiones. Con una reduccién y fijacion

71



adecuadas, la mayoria de las fracturas se
consolidan, pero la recuperacién funcional puede

requerir un periodo de rehabilitacion extenso.

En general, la evolucidon es favorable en la mayoria de los
casos, aunque siempre existe un riesgo inherente de
complicaciones asociadas a cualquier procedimiento
quirdrgico, como infeccidén, sangrado, lesion de érganos

adyacentes o reacciones adversas a la anestesia.

Recomendaciones

Para los pacientes que van a ser sometidos a
procedimientos quirurgicos frecuentes, y para el sistema
de salud en general, se pueden establecer las siguientes

recomendaciones:

e Educacion del Paciente: Es fundamental que los
pacientes comprendan la naturaleza de su
condicién, los beneficios y riesgos del
procedimiento quirirgico, y las expectativas de
recuperaciéon. Un consentimiento informado

completo y comprensible es esencial.
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Optimizacién Preoperatoria: Asegurar que los
pacientes estén en las mejores condiciones de
salud posibles antes de la cirugia. Esto incluye el
control de enfermedades crénicas (diabetes,
hipertensidn), abandono del tabaco y alcohol, y
optimizacidn nutricional.

Adherencia a Guias de Practica Clinica: Los
profesionales de la salud deben seguir guias de
practica clinica basadas en la evidencia para la
indicacidn, realizacién y manejo postoperatorio
de los procedimientos, a fin de estandarizar la
calidad de la atencidn y reducir la variabilidad.
Uso de Técnicas Minimamente Invasivas:
Siempre que sea posible y médicamente
apropiado, se debe priorizar el uso de técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas
(laparoscopia, endoscopia) para reducir el dolor
postoperatorio, acortar la estancia hospitalaria y
acelerar la recuperacién.

Manejo  Multidisciplinario  del  Dolor:
Implementar estrategias de manejo del dolor

multimodales y  protocolizadas en el
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postoperatorio para mejorar el confort del
paciente y facilitar la movilizacién temprana.

e Prevencion de complicaciones: Implementar
protocolos estrictos para la prevenciéon de
infecciones del sitio quirdrgico, trombosis
venosa profunda y otras complicaciones
postoperatorias comunes.

e Rehabilitacion Temprana: Promover la
movilizacién temprana y, si es necesario, la
rehabilitacion  fisica 'y ocupacional para
maximizar la recuperacién funcional.

e Sistemas de Registro y  Vigilancia
Epidemioldgica: Fortalecer los sistemas de
recopilacion de datos sobre los procedimientos
quirdrgicos  realizados, sus indicaciones,
resultados y complicaciones. Esto permitiria una
mejor planificacion de recursos, identificacion
de dreas de mejora y una epidemiologia mds

precisa a nivel local y nacional.
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