Todos hemos leido sobre las especu-
laciones acerca de la reseccién cos-
tal realizada a algunas artistas y
cantantes, pero poco hemos podido
comprobar la veracidad de estas in-
formaciones. En algunas paginas
Web de cirujanos plasticos se ofrece
esta operacion como una forma de
mejorar el contorno corporal y dis-
minuir el didmetro de la cintura.

Se trata de una operacion que mu-
chos Cirujanos Plasticos consideran
excesivamente riesgosa y deforman-
te por las cicatrices que conlleva, y
aducen que el beneficio que se pue-
de obtener es minimo comparado
con otros métodos quirdrgicos. In-
dudablemente, esto dependera de
cada caso en particular, pero en
aquellas pacientes en las cuales
realmente se hayan agotado otros
recursos es una alternativa que debe
ser analizada.

Entre las distintas alternativas que
deben ser evaluadas antes de deci-
dirse por una reseccién costal, se
encuentran:

1.- DIETA Y EJERCICIO

Indudablemente es el primer paso a
recomendar en una paciente que
quiera obtener una mejoria en su
cintura y que probablemente ya ha
sido probado por muchas de las pa-
cientes, cuando llegan a la consulta
de cirugia plastica.

2.-HIDROLIPOCLASIA
ULTRASONICA

Consiste en la inyeccién bajo anes-
tesia local de la zona donde se evi-
dencie una acumulacién anormal de
grasa, en este caso en la cintura,
con un liquido cuyos componentes
son similares a los utilizados en la
lipoescultura.

Esta técnica funciona de dos formas:

La primera consiste en que el liquido
inyectado tiene la propiedad de ha-
cer que los Adipocitos (las células
que almacenan la grasa) estallen y
liberen la misma.
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La segunda consiste en que en la zo-
na tratada se aplican ondas de Ultra-
sonido externo, que producen inten-
sas vibraciones en las células hidra-
tadas previamente, y por consi-
guiente su destruccién y la libera-
cion de la grasa.

La grasa liberada por estos dos me-
canismos es llevada con un masaje
llamado: “Drengje linfdtico”, hacia
los conductos del mismo nombre; de
alli a los ganglios y posteriormente
al torrente sanguineo, para ser me-
tabolizada. Durante 5 sesiones, se
repetira el uso del ultrasonido y los
drenajes linfaticos. Simultaneamen-
te la paciente debe llevar una faja de
presién que sera usada por unas tres
a cuatro semanas.

Esta técnica tiene la gran ventaja que
es un procedimiento que se puede
realizar en un consultorio, y no ame-
rita ningdn tipo de anestesia com-
plementaria, unicamente la anestesia
local que esta incluida en el prepara-
do que se inyecta. Por otra parte pro-
duce mucha menos inflamacion y he-
matomas que una lipoescultura.
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3.-LIPOESCULTURA 0
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Existen mdaltiples variantes en esta
técnica, que han ocasionado que se
le nombre de distintas formas, lo
cual ha generado gran confusion en-
tre las pacientes, pero todas ellas,
(excepto la liposuccion seca) tienen
un factor en com(n, que consiste en
la introduccion de un liquido llamado
Solucién de Klein, en el tejido adi-
poso, y la posterior extraccion de la
grasa ya sea con inyectadoras o con
mangueras conectadas a una bomba
de vacio. Esta técnica también puede
realizarse en un area semi-estéril,
con anestesia local, pero lo recomen-
dable, es que sea realizada en quiré-
fano, y con anestesia general o peri-
dural seg(n el caso. En nuestra prac-
tica, no extraemos mas de 7 litros de
aspirado, ya que pasar de esta cifra
aumenta los riesgos de complica-
ciones intra y post-operatorias. Se
trata ademas de una cantidad mas
que suficiente para que podamos re-
modelar el contorno corporal, y dis-
minuir hasta 20 cm el didametro de la
cintura. El secreto esta en aspirar la
cintura desde varios angulos, y con
la paciente en distintas posiciones,
lo cual implica colocarla boca arriba,
de lado, y boca abajo en el transcur-
so de la intervencion. Normalmente,
para el tratamiento de la cintura uti-
lizamos dos puntos de entrada (puer-
tos) en el pubis, uno a cada lado a la
altura de la marca del bikini, y uno
en el sacro.
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4.-TENSADO DE LOS MUSCULOS

En pacientes que han tenido em-
barazos, y pacientes con obesidades
extremas, es frecuente que observe-
mos un debilitamiento de la capa
muscular en la regién abdominal,
que se manifiesta entre otras como
una separaciéon anormal entre los
msculos rectos del abdomen. Dicha
separacion, produce un “abultamien-
to” de la pared abdominal, que sin
duda mejora con el ejercicio, pero es
muy dificil que vuelva a su estado
inicial; a menos que sea corregida
quirdrgicamente.

Cuando la flacidez abdominal es ex-
clusivamente muscular:

En estos casos se realiza una cicatriz
parecida a la de una cesarea, se di-
seca un tdnel entre la grasa y el
masculo, que nos permite visualizar
la separacion de los mdsculos rec-
tos. Se despega el ombligo de sus
inserciones profundas y se corrige la
separacion de los musculos rectos
reinsertando posteriormente el om-
bligo en su sitio y resecando una mi-
nima cantidad de piel.
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piel y la grasa que se encuentran por
debajo del ombligo, se corrige la se-
paracion de los misculos rectos, y se
sutura nuevamente la piel, cuidando
el detalle de estirar la piel hacia
abajo y adentro, para que también la
piel de la cintura se vea favorecida y
mejore alin mas el contorno corpo-
ral. Contrariamente a lo que piensan
normalmente las pacientes, el om-
bligo se conserva intacto en sus
uniones profundas al misculo, pero
se reubica en su unién al resto de la
piel del abdomen, lo cual nos per-
mite corregir defectos de forma, ta-
mafo y ubicacion.

En esta operab'f)\jl se reseca toda la

En casos extremos, la flacidez abdomi-
nal se acompaiia de una flacidez de los
masculos oblicuos externos del ab-
domen, en cuyo caso, se debe realizar
también la correccion de ese defecto.

Logicamente, la reparacién de cual-
quiera de estos hallazgos, permite
obtener una disminucién drastica
del didmetro de la cintura, y mas
aln, cuando estas técnicas se com-
binan con lipoescultura.

5.-RESECCION 0 REMODELADO
COSTAL

Esta operacion, consiste en la elimi-
nacién o cambio de la forma original
de las costillas flotantes (asi se lla-
man las costillas nGmero once y
doce, puesto que no se articulan por
delante con el esternén, sino sola-
mente por detrds con las vértebras
toracicas homénimas).




‘Este procedimiento esta indicado en
pacientes con una distancia muy cor-

que tengan una prominencia anormal
de dichas costillas, ya que, normal-
mente éstas se ubican por debajo y
por dentro de las demas costillas y
no son visibles ni palpables. Es im-
portante antes de realizar esta ci-
rugia discutirla bien con su cirujano
y revisar cuidadosamente cuales son
sus expectativas y cuales son los re-
sultados reales que podemos obtener

La “remodelacion costal” es un pro-
cedimiento seguro, pero como en
cualquier operacion hay riesgos aso-
‘ciados con la cirugia y complica-
- ciones especificas asociadas con el
procedimiento como son: la hemo-
rragia y la infeccion.

~ La mayoria de los cirujanos reco-
miendan colocar un drenaje para
evacuar la sangre y suero que se pro-
duce tras la operacion, y que sera re-
tirado a los dos o tres dias. Un pe-
- quefio porcentaje de pacientes pue-
- de presentar una infeccién. Esto
puede ocurrir en cualquier momen-
to, pero es mas frecuente en la pri-
mera semana después de la cirugia.
En algunas ocasiones las cicatrices
de la incisién no son tan buenas.
Esto depende de factores personales
y de localizacion de las cicatrices.

Esta operacion se realiza bajo anes-
tesia general. La incision general-
mente se hace en la cara lateral del
torax, y generalmente es poco visi-
ble. A través de incision se realiza la
seccion de la porcion lateral y ante-
rior de las costillas. La cirugia gene-
ralmente tarda de una a dos horas.
~Se recomienda pasar la primera no-
che hospitalizada, para el manejo
adecuado del dolor y control de las
secreciones bronquiales.
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Después de la cirugia debera estar
en reposo en la cama uno o dos dias,
sin someter a tension las suturas.
Podra llevar una vida normal sin es-
fuerzos excesivos o tensiones al ca-
bo de una semana. La mayor parte
de sus molestias seran tratadas con
medicacion. Debe ser capaz de vol-
ver a su trabajo en unos diez dias
dependiendo del nivel de actividad

Ubicacion y tamario aproximado de
la cicatriz producto de una reseccion costal
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que requiera el mismo. Su toérax pro-
bablemente estara mas sensible a la
estimulacion directa en dos o tres
semanas, de forma que debe evitar
el contacto fisico. Después progresi-
vamente volvera al estado normal.

UNA IMPORTANTE
CONSIDERACION

La decision de realizar un remodela-
do costal es altamente personal. In-
cluso puede haber personas que no
lo entiendan; siendo ademas una in-
tervencion que despierta un alto gra-
do de polémicas entre los mismos
cirujanos plasticos, y cirujanos de
torax, quienes la consideran una lo-
cura, pero se trata de una alternativa
mas, y por eso la presentamos. Sélo
el tiempo nos dira si esta técnica se
implementara como una herramienta
mas en el arsenal terapéutico del
Cirujano Plastico, o como una anéc-
dota en los libros de historia de la
medicina. Recordemos para tal fin,
que al inventor de las protesis de
silicon, la sociedad y sus colegas lo
tildaron de loco, por pretender intro-
ducir una protesis en una mama,
haciéndole una cicatriz a una mama
sana, con el dnico fin de aumentar
su tamafio. Quién sabe si la resec-
cion o extraccion costal tenga un fu-
turo parecido y se convierta en un
futuro en una operacion rutinaria;
pero por los momentos, las pacientes
deben saber que sigue siendo un pro-
cedimiento casi experimental y muy
cuestionado por el gremio médico,
pero y es nuestro deber advertirles,
para prevenirlas de algunos char-
latanes e impostores, que no existe
cirugia sin cicatriz, y menos aln, una
reseccion costal sin cicatriz.

El mejor consejo que podemos darle a
las pacientes que desean mejorar su
cintura es que acudan a varios espe-
cialistas reconocidos y oigan varias
opiniones, que pidan recomendacio-
nes de otras pacientes, y por tltimo
que sean muy prudentes ante los
anuncios sensacionalistas en la pren-
sa, ofreciendo técnicas “novedosas”
v “exclusivas” que en la mayoria de
los casos, consisten en ardides publi-
citarios para captar pacientes, y no
en propuestas serias y cientificamen-
te comprobadas.



