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La historia de la cirugia plastica, tiene sus inicios 2500
anos antes de Cristo, cuando comenzaron a practicarse
las reconstrucciones de nariz y labios, como consecuen-
cia de una necesidad social. Durante esta época, era cos-
tumbre amputar a los esclavos y prisioneros de guerra la
nariz y los labios como castigo. Sin embargo, en ese mo-
mento no existia la anestesia tal como la conocemos hoy
en dia, y en su lugar se utilizaba la compresion para dis-
minuir localmente la sensibilidad al dolor. No es hasta el
ano 1844, cuando se utiliza por primera vez la anestesia
quirdrgica, descubierta por un odontélogo, y a partir de
este momento, la anestesia y la cirugia plastica van de la
mano en todo procedimiento que se realiza, por muy
sencillo que éste sea.
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Representacion de las zonas sensitivas correspondientes a cada vertebra llamadas dermatomas, utilizada
durante la anestesia peridural y raquidea para saber hasta qué nivel se va a anestesiar al organismo.
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Colocacién de la anestesia peridural, infroduciendo una aguja entre dos vertebras hasta el espacio que

le da el nombre a este procedimiento

La anestesia, es una de las grandes preocupaciones
ala hora de tomar la decision de someterse a una in-
tervencion quirdrgica de caracter estético. Muchos
de los “temores” relacionados con la anestesia, in-
cluyen el sentir dolor, molestias o sensaciones du-
rante la cirugia, o lo que es mas frecuente, dormirse
y no despertar. Muchas veces, el cirujano plastico
pasa la mitad del tiempo de la consulta, solamente
explicando los detalles de la anestesia que se le apli-
card al paciente durante la operaciéon. En este senti-
do, es importante destacar que la anestesiologia es
una de las ramas de la medicina, que mas ha evolu-
cionado en los tltimos 40 afios; los equipos y las téc-
nicas se han desarrollado y han aparecido nuevos
medicamentos que superan a los anteriores y que
presentan menos efectos colaterales.

RIESGOS Y SEGURIDAD

Una de las ventajas que tiene la cirugia pléstica so-
bre las demds cirugias, es que los pacientes, en su
gran mayoria, son sanos, no poseen ninguna enfer-
medad de base y s6lo desean corregir algiin defecto
que les molesta o simplemente quieren mejorar su
apariencia fisica.

En el caso de que existiese alguna enfermedad de
base, como por ejemplo diabetes, hipertensién ar-
terial, cardiopatias, entre otras, el riesgo anestésico
es proporcional a la gravedad de la enfermedad que
el paciente posee cuando va a ser intervenido. En la
cirugia plastica, como en todas las especialidades
quirargicas, se realiza un previo estudio detallado
de cada paciente para reconocer cualquier factor
que aumente los riesgos durante la intervencion. Es
usual practicarle un examen completo de sangre,
orina, pruebas de coagulacion, radiografias de t6-
rax, electrocardiograma y evaluacion médica preo-
peratoria, realizada por un médico internista o car-

didlogo. Por otro lado, el paciente debe completar
un cuestionario donde especifique sus anteceden-
tes médicos, tanto personales como familiares, in-
tervenciones previas, alergias a medicamentos y
medicinas que utiliza con frecuencia.

Con una evaluacién exhaustiva, el cirujano pléstico y
el anestesitlogo tienen a la mano todos los datos nece-
sarios en caso de que existiese alguna complicacion.
Con toda esta informacién, minimizan los riesgos y
ofrecen seguridad y tranquilidad a sus pacientes.

ELECCION DE LA ANESTESIA

El tipo de anestesia requerida para una interven-
cién de cirugia plastica, se decide entre el cirujano
plastico, el anestesidlogo y el paciente. Otro ele-
mento importante para seleccionar el tipo de anes-
tesia a utilizar, lo constituye la extensiéon y natu-
raleza del acto quirirgico, asi como las condiciones
del estado general y psicolégico del paciente. Es
muy importante saber la relevancia que tiene el
anestesiologo dentro del equipo quirirgico, no sola-
mente por el hecho de que €l es el responsable de la
vigilancia continua y control del paciente durante
el tiempo de la operacion, si no que ademads, debe
conocer de cerca los procedimientos a realizar en
cada intervencién y estar familiarizado con el ciru-
jano plastico y sus métodos de trabajo.

Una vez que nos encontramos frente al paciente,
para realizarle determinado procedimiento quirtir-
gico, tenemos 3 opciones a elegir: la Anestesia local
(con o sin sedacion), la Anestesia general y la Anes-
tesia de conduccion (tipo epidural o raquidea).

En el caso de la Anestesia local, se elimina el dolor
de un drea determinada del cuerpo, mientras que el
paciente respira por sus propios medios en forma
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ada en algunos centros  durante la anestesia general.

espontanea. Existen dos variantes en relacion a la
anestesia local: el anestésico, que es infiltrado por el
cirujano plastico directamente en la zona a ser ope-
rada y los anestésicos locales que realizan un blo-
queo nervioso en un lugar distante a la zona a ser
operada, pero el resultado final va a ser la ausencia
de percepcion del dolor en el drea proxima a inter-
venir. La sedacién, en conjunto con este procedi-
miento, va a depender del grado de ansiedad de ca-
da paciente y de la extensién de la cirugia. Algunas
operaciones en las que suele utilizarse anestesia lo-
cal son, la blefaroplastia o cirugia de parpados, ciru-
gia de la nariz, orejas, labios y pequefios tumores.

La Anestesia general, lleva al paciente a la supre-
sién de la sensibilidad al dolor en todo el organis-
mo. En contra de lo que generalmente se piensa, es
una de las formas anestésicas mds seguras, siempre
y cuando la importancia de la cirugia lo exija, pues
de esta manera el anestesidlogo puede controlar
desde el inicio la funcién cardiovascular y respira-
toria. Estd indicada cuando el procedimiento no se
puede realizar con anestesia local, pero también
debemos tomar en cuenta el tipo de cirugia, la zona
a intervenir, la duracién de la operacion y de mane-
ra muy importante, las caracteristicas culturales y
psiquicas del paciente. Se pueden realizar con
anestesia general, la mamoplastia de aumento (au-
mento del tamano del busto), las reducciones ma-
marias, suspensiones mamarias, cirugias complejas
de la nariz y lipoesculturas.

Dentro de la Anestesia de conduccion, se encuen-
tra la epidural o peridural y la anestesia raquidea.
El principio basico de cualquiera de estos dos mé-
todos, consiste en infiltrar anestésicos locales en
un punto entre dos vértebras a nivel de la columna
vertebral. Muchos pacientes, temen a esta aneste-
sia por miedo a que la inyeccion sea colocada en al-
gun hueso, sin embargo, hay que resaltar que la
aguja solo penetra tejidos blandos, sin tocar las vér-
tebras, hasta llegar o bien sea al espacio peridural o
al espacio raquideo. Este procedimiento, se realiza
siempre con anestesia local, no es doloroso y con
ello se consigue la pérdida de la sensibilidad en la
parte inferior del cuerpo, por debajo y un poco por
encima del punto de inyeccion entre las vértebras.
Las cirugias que pueden realizarse con este método
son: las dermolipeptomias, colocaciéon de protesis
glateas y colocacion de protesis de pantorrillas.

Finalmente, es muy importante la comunicacion en-
tre el paciente, el cirujano plastico y el anestesiélogo
al momento de realizar cualquier procedimiento. El
paciente tiene derecho a manifestar sus dudas y mie-
dos en relacion a la cirugia a la cual va a ser sometido
y el cirujano plastico y el anestesidlogo tienen el de-
ber de aclarar todo lo que sea necesario antes de que
se inicie la el procedimiento quirdrgico. Los pacien-
tes no deben sentir “temor” a la anestesia ,ya que,
ésta es cada dia més sofisticada y segura, siendo de-
finitivamente necesaria ante toda operaciéon y gra-
cias a la cual podemos rebatir el viejo refran que dice
“para ser bella hay que ver estrellas”.



