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Resumen 
La obesidad mórbida es una condición crónica que conlleva elevados riesgos médicos y deteriora 
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Aunque la cirugía bariátrica es eficaz para lograr una 
pérdida de peso sostenida, frecuentemente deja como secuela un exceso de piel abdominal, lo que motiva la 
realización de una abdominoplastia. Este procedimiento va más allá de la mejora estética, ya que soluciona 
problemas funcionales asociados, como infecciones cutáneas, dificultades en la higiene personal y limitaciones 
en la movilidad. La abdominoplastia ha experimentado avances importantes gracias a técnicas quirúrgicas 
innovadoras, tales como la combinación con liposucción y la optimización en la resección abdominal, lo que ha 
permitido mejorar tanto los resultados estéticos como la recuperación postoperatoria. Sin embargo, es importante 
destacar que los pacientes con obesidad mórbida enfrentan riesgos adicionales durante el proceso quirúrgico 
debido a comorbilidades concomitantes y un sistema inmunológico comprometido, lo que exige un manejo 
perioperatorio riguroso y cuidadoso. Este artículo se fundamenta en una metodología descriptiva y analítica, 
basada en una revisión sistemática de la literatura científica publicada entre 2010 y 2024. Se analizaron 20 
estudios relevantes que abordan técnicas quirúrgicas, manejo perioperatorio y resultados postoperatorios en esta 
población, utilizando fuentes como PubMed y Scopus. El análisis evidencia que la abdominoplastia, además de 
sus beneficios estéticos, contribuye de manera significativa a la funcionalidad y mejora de la calidad de vida de 
los pacientes, aunque requiere un seguimiento postoperatorio exhaustivo para minimizar complicaciones y 
asegurar resultados óptimos. 
 
Palabras clave: abdominoplastia, obesidad, riesgos. 

 

Abstract 
Morbid obesity is a chronic condition that carries high medical risks and significantly impairs patients' quality of 
life. Although bariatric surgery is effective in achieving sustained weight loss, it frequently results in excess 
abdominal skin, which is why abdominoplasty is often performed. This procedure goes beyond aesthetic 
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improvement, as it resolves associated functional problems, such as skin infections, difficulties with personal 
hygiene, and mobility limitations. Abdominoplasty has undergone significant advances thanks to innovative 
surgical techniques, such as its combination with liposuction and optimized abdominal resection, which have 
improved both aesthetic results and postoperative recovery. However, it is important to note that patients with 
morbid obesity face additional risks during the surgical process due to concomitant comorbidities and a 
compromised immune system, which requires rigorous and careful perioperative management. This article is 
based on a descriptive and analytical methodology, based on a systematic review of the scientific literature 
published between 2010 and 2024. Twenty relevant studies addressing surgical techniques, perioperative 
management, and postoperative outcomes in this population were analyzed using sources such as PubMed and 
Scopus. The analysis shows that abdominoplasty, in addition to its aesthetic benefits, significantly contributes to 
functionality and improved quality of life for patients, although it requires thorough postoperative follow-up to 
minimize complications and ensure optimal results. 
 
Keywords: abdominoplasty, obesity, risks. 
 

Introducción 
La obesidad mórbida es una condición crónica de origen multifactorial que afecta a millones de personas 

en todo el mundo y se caracteriza por un índice de masa corporal (IMC) igual o superior a 40 kg/m² (Kaufer-
Horwitz & Pérez, 2021). Esta enfermedad implica un alto riesgo de complicaciones médicas, entre las cuales 
destacan las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2, la hipertensión arterial, la apnea obstructiva del 
sueño y la osteoartritis. Además, su impacto sobre el sistema musculoesquelético y metabólico compromete de 
manera significativa la funcionalidad física de los pacientes, limitando su calidad de vida y aumentando la 
morbilidad asociada (Minetto et al., 2020). 

Dentro de las opciones terapéuticas disponibles, la cirugía bariátrica ha demostrado ser una herramienta 
eficaz para lograr una pérdida de peso importante y sostenida en este grupo de pacientes. No obstante, una 
consecuencia común de este tipo de intervención es el exceso de piel abdominal, un problema que genera retos 
clínicos tanto funcionales como estéticos. 

En este contexto, la abdominoplastia, también conocida como lipectomía abdominal, se presenta como 
una solución quirúrgica para corregir el exceso de piel y tejido adiposo en la región del abdomen. Desde una 
perspectiva médica, este procedimiento no solo busca mejorar la apariencia corporal, sino que también atiende 
problemas funcionales importantes (Ballestas-Campo & Pomerane, 2014). Entre estos problemas se incluyen 
infecciones cutáneas crónicas como el intertrigo, irritaciones dérmicas, dificultad en la higiene personal y 
limitaciones en la movilidad derivadas de la redundancia del tejido cutáneo. Al eliminar estas dificultades, la 
abdominoplastia puede traducirse en una mejora significativa de la funcionalidad física y del bienestar general del 
paciente, subrayando así su rol en el manejo integral de la obesidad mórbida (Muñoz et al., 2010). 

En los últimos años, el avance en las técnicas quirúrgicas ha permitido optimizar los resultados de la 
abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida. Estas mejoras incluyen métodos más seguros para el 
manejo del tejido redundante, técnicas de sutura que reducen el riesgo de complicaciones en la cicatrización y 
enfoques integrales que consideran las comorbilidades propias de estos pacientes. Sin embargo, las 
particularidades fisiológicas de la obesidad mórbida representan un desafío adicional. Factores como un mayor 
volumen de tejido adiposo, alteraciones metabólicas —como la resistencia a la insulina— y un sistema 
inmunológico comprometido incrementan el riesgo de complicaciones postoperatorias tales como infecciones, 
dehiscencia de heridas y seromas. Además, la frecuente presencia de comorbilidades coexistentes, como 
hipertensión y apnea del sueño, requiere una gestión cuidadosa durante todo el período perioperatorio. 

El desarrollo técnico en la abdominoplastia para este grupo ha promovido la adopción de estrategias 
quirúrgicas adaptadas. Destacan la abdominoplastia en ancla, que permite una mayor resección de tejido en 
múltiples direcciones, así como la integración de técnicas menos invasivas que reducen el traumatismo quirúrgico 
y facilitan una recuperación más rápida (Vidal et al., 2017). Además, el manejo perioperatorio es fundamental 
para asegurar la seguridad del procedimiento. La preparación previa incluye una evaluación exhaustiva de las 
comorbilidades, el control riguroso de los parámetros metabólicos y una planificación detallada del manejo 
anestésico. En el postoperatorio, un seguimiento cercano resulta indispensable para identificar y tratar 
oportunamente cualquier complicación. 

Otro aspecto esencial en la evaluación médica de la abdominoplastia es su aportación a la mejora de la 
función física. Estudios clínicos indican que, tras la intervención, los pacientes experimentan una reducción 
significativa de los problemas de movilidad y las infecciones recurrentes (Mendieta & Minchala, 2018). Esto se 
traduce en una mayor capacidad para realizar actividades diarias y un importante avance en la calidad de vida 



 
 

3 

desde un enfoque funcional. No obstante, es imprescindible reconocer que la abdominoplastia en pacientes con 
obesidad mórbida conlleva riesgos inherentes que deben ser ponderados frente a los beneficios esperados. La 
selección adecuada de los candidatos, basada en criterios médicos rigurosos, es un factor clave para garantizar 
el éxito del procedimiento (Amezquita et al., 2020). 

Considerando estos planteamientos, el presente artículo se enfoca en analizar el desarrollo y la 
evaluación de la abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida desde una perspectiva médica. 
Particularmente, se abordan dos variables fundamentales: las técnicas quirúrgicas y los resultados funcionales 
postoperatorios. En cuanto a las técnicas quirúrgicas, se explorarán las estrategias actuales para optimizar el 
manejo del tejido y reducir las complicaciones. Respecto a los resultados funcionales, se examinarán los cambios 
observados en la movilidad, las tasas de complicaciones y la funcionalidad general del paciente luego del 
procedimiento. 
 

Metodología 
Mediante una revisión exhaustiva de la literatura médica y el análisis de casos clínicos, este estudio tiene 

como objetivo ofrecer una visión actualizada sobre el papel de la abdominoplastia en el manejo integral de 
pacientes con obesidad mórbida (Hernández et al., 2014). De manera complementaria, se busca identificar las 
mejores prácticas para su aplicación, abarcando desde la preparación preoperatoria y las técnicas quirúrgicas 
más eficaces, hasta el seguimiento postoperatorio. Así, se pretende aportar un fundamento sólido para la toma 
de decisiones clínicas y favorecer el desarrollo de protocolos quirúrgicos más seguros y efectivos en este 
contexto. 

Para ello, se adoptó un enfoque descriptivo y analítico basado en una revisión sistemática de artículos 
científicos publicados en bases de datos internacionales. La selección incluyó investigaciones centradas en la 
abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida, con especial énfasis en técnicas quirúrgicas, manejo 
perioperatorio y resultados clínicos postoperatorios (Medina et al., 2023). 

Con el fin de garantizar la relevancia y calidad del material recopilado, se definieron los siguientes criterios 
de inclusión: 

 

 Tipo de estudios: se eligieron estudios originales, revisiones sistemáticas y metaanálisis publicados 
entre 2010 y 2024. 

 Intervenciones: artículos que describieran técnicas quirúrgicas, manejo perioperatorio y resultados 
funcionales relacionados con la abdominoplastia. 

 Resultados: investigaciones que evaluaran complicaciones quirúrgicas, recuperación funcional, 
control de comorbilidades y beneficios clínicos del procedimiento. 

 Idiomas: publicaciones en inglés y español. 
 
En contraste, se excluyeron: 
 

 Estudios realizados en población pediátrica o en pacientes sin diagnóstico de obesidad mórbida. 

 Artículos con información insuficiente o sin acceso completo al texto. 

 Estudios duplicados encontrados en distintas bases de datos. 
 
La búsqueda se llevó a cabo en bases de datos científicas de alto impacto, tales como PubMed, Scopus, 

Web of Science y Scielo, utilizando combinaciones de palabras clave vinculadas por operadores booleanos, por 
ejemplo:  

 

 ("abdominoplasty" OR "abdominal lipectomy") AND ("morbid obesity" OR "obese patients"). 

 ("surgical techniques" OR "complications") AND ("bariatric surgery" OR "post-bariatric patients"). 
 
Dado que se trata de una revisión sistemática, no fue necesaria la aprobación ética, al no manejarse 

datos directos de pacientes ni información sensible (Medina et al., 2023). No obstante, se garantizó el rigor 
metodológico y la transparencia en la selección y el análisis de la información. 

En conclusión, esta metodología asegura un abordaje riguroso y basado en evidencia, ofreciendo una 
perspectiva integral sobre el desarrollo y la evaluación de la abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida 
desde una óptica médica. 
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Figura 1  
Diagrama PRISMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resultados 
 
Tabla 1 
Resultados 
 

N° Autor Aporte 

1 
(Nazar et al., 

2018) 

El manejo perioperatorio de pacientes con obesidad mórbida exige un enfoque 
multidisciplinario y personalizado que contemple las particularidades anatómicas y fisiológicas 
propias de este grupo. La optimización de la vía aérea mediante técnicas como la posición de 
rampa, la aplicación adecuada de herramientas de evaluación del riesgo, como OS-MRS y 
STOP-BANG, y la dosificación precisa de anestésicos basados en el peso magro son 
fundamentales para reducir las complicaciones. Asimismo, una monitorización estricta en la 
unidad de recuperación post anestésica asegura la seguridad del paciente, destacando la 
importancia de protocolos fundamentados en evidencia para mejorar los resultados 
quirúrgicos en esta población vulnerable. 
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2 
(Lomeli-Reyes 

et al., 2024) 

Se identifican desafíos temporales relacionados con la calidad y tolerancia alimentaria, 
especialmente durante los primeros tres meses postoperatorios, con una mejora progresiva 
posterior. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas quirúrgicos 
integrales y llevar a cabo investigaciones a largo plazo que evalúen tanto la evolución de las 
comorbilidades como los beneficios sostenidos en la calidad de vida de estos pacientes. 

3 
(Murshid et al., 

2010) 

La abdominoplastia trasciende la mera mejora estética del contorno abdominal, ya que 
también ofrece beneficios terapéuticos relevantes. Este procedimiento puede prevenir y aliviar 
el dolor de espalda, mejorar la actividad física, la vida sexual y fortalecer las relaciones de 
pareja. Además, su impacto positivo en la eliminación de infecciones fúngicas resalta su 
contribución al bienestar general, consolidándola como una intervención integral que combina 
resultados funcionales y estéticos. 

4 
(Cuomo et al., 

2024) 

El manejo de pacientes con obesidad mórbida sometidos a abdominoplastia requiere especial 
atención, debido a la relación directa entre un IMC elevado y el aumento del riesgo de 
complicaciones postoperatorias. Por ello, la implementación de protocolos quirúrgicos 
estandarizados es indispensable para optimizar resultados y minimizar riesgos. Asimismo, 
futuras investigaciones podrían aportar mayor evidencia sobre esta correlación, fortaleciendo 
la seguridad y eficacia del procedimiento en esta población. 

5 
(Sadeghi et al., 

2022) 

La cirugía plástica post bariátrica enfrenta retos singulares derivados de las condiciones 
complejas del paciente, tales como el exceso de piel y los efectos de una cirugía bariátrica 
mal absorbida, que incrementan el riesgo de complicaciones. Sin embargo, los avances 
científicos y tecnológicos prometen transformar estas intervenciones mediante técnicas 
personalizadas que no solo disminuyen la incidencia de seromas y hemorragias, sino que 
también aceleran la recuperación y la reinserción a la vida cotidiana y laboral, mejorando la 
calidad de vida. 

6 
(Zhou et al., 

2020) 

La lipoabdominoplastia se presenta como una técnica innovadora que combina aspectos de la 
abdominoplastia y la liposucción, optimizando la reducción de complicaciones 
postoperatorias. Al emplear un despegamiento selectivo que preserva el suministro sanguíneo 
y los vasos linfáticos abdominales, esta técnica ofrece ventajas significativas en seguridad y 
recuperación. Aunque la liposucción aislada suele implicar menor dolor y tiempos de 
recuperación más cortos, la lipoabdominoplastia constituye una alternativa equilibrada para 
pacientes que necesitan una intervención corporal más integral. 

7 
(Suazo et al., 

2022) 

La abdominoplastia post bariátrica no debe considerarse una cirugía menor, dado que implica 
la resección de cantidades importantes de tejido. Frecuentemente, se combina con otros 
procedimientos, como la liposucción y la mastopexia, como parte de una planificación integral 
orientada a la reconstrucción y armonización de la silueta corporal del paciente. 

8 
(Frigolet et al., 

2020) 

El estudio minucioso del tejido adiposo y su remodelación es fundamental para comprender 
los efectos metabólicos de la obesidad y la influencia que tienen las intervenciones 
quirúrgicas, como la bariátrica, en estos procesos. En el contexto de la abdominoplastia en 
pacientes con obesidad mórbida, resulta esencial analizar cómo la pérdida de peso inducida 
afecta la distribución del tejido adiposo y repercute en los resultados estéticos y funcionales 
de la cirugía. 

9 
(Suárez et al., 

2017) 

Aunque un aumento global de grasa corporal se asocia con riesgos para la salud, es 
particularmente la grasa abdominal visceral la que se relaciona con mayor comorbilidad y 
mortalidad. Por ello, es necesario fomentar estrategias preventivas y opciones terapéuticas 
alternativas a las existentes, además de impulsar esfuerzos institucionales y educativos que 
promuevan hábitos alimenticios saludables y programas de ejercicio físico efectivos. 

10 
(Añez et al., 

2022) 

La obesidad, al constituir un factor de riesgo para complicaciones postquirúrgicas, demanda 
una atención más cuidadosa en procedimientos estéticos como la abdominoplastia en esta 
población. Complicaciones comunes, como infecciones e insuficiencia circulatoria, pueden 
agravarse debido a alteraciones inmunológicas y circulatorias características de la obesidad. 
Por tanto, es crucial desarrollar estrategias preventivas y protocolos quirúrgicos adaptados 
para reducir riesgos y mejorar los resultados, evidenciando la necesidad de investigar en 
profundidad el manejo quirúrgico específico para estos pacientes. 
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11 
(Ramírez et al., 

2021) 

Resulta fundamental aplicar un enfoque integral que combine técnicas quirúrgicas 
tradicionales con tecnologías avanzadas, como procedimientos asistidos por ultrasonido. La 
personalización en la cirugía, considerando la preservación adecuada del músculo abdominal, 
la resección precisa de piel y grasa y la creación de contornos naturales, es clave para 
obtener resultados estéticos y funcionales óptimos. Este planteamiento no solo mejora los 
resultados inmediatos, sino que favorece su sostenibilidad a largo plazo, minimizando 
complicaciones y elevando la calidad de vida posoperatoria. 

12 (Samimi, 2021) 

En pacientes con obesidad mórbida, la evolución de las técnicas de abdominoplastia ha 
permitido ofrecer intervenciones más precisas y adaptadas a la complejidad anatómica propia 
de esta población. La combinación de liposucción con abdominoplastia, junto con 
innovaciones tecnológicas como suturas de tensión progresiva y liposucción asistida por 
láser, ha mejorado notablemente los resultados al reducir complicaciones y mejorar la tensión 
cutánea. Estas innovaciones permiten una escultura corporal más exacta, que no solo 
perfecciona la apariencia física, sino que también favorece la autoestima y la calidad de vida. 

13 
(Goulart & Onida, 

2011) 

La técnica de resección abdominal en bloque propuesta por Pontes, tras 18 años de 
aplicación, ha demostrado ser segura y eficaz en abdominoplastias, particularmente en 
pacientes con obesidad mórbida. Su capacidad para preservar la anatomía natural del 
abdomen, respetando la estructura superficial sin generar formas artificiales, resulta 
fundamental para mantener una apariencia armoniosa. Además, esta técnica se asocia con 
bajas tasas de complicaciones y permite una ejecución ágil, combinando seguridad y 
resultados estéticos satisfactorios, acorde con una filosofía de respeto por la anatomía y 
evitando modas pasajeras. 

14 
(García-García 

et al., 2014) 

Las complicaciones postoperatorias tras abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida 
son relativamente frecuentes y pueden extender la estancia hospitalaria y los controles 
ambulatorios. A pesar de que en nuestro estudio no se identificaron factores de riesgo 
específicos, es fundamental brindar al paciente información clara y adecuada para manejar 
sus expectativas. Aunque estas complicaciones puedan ocasionar insatisfacción, el resultado 
estético no suele ser la causa principal de descontento. 

15 
( Altamirano 
et al., 2021) 

La creciente pandemia de obesidad ha aumentado la demanda de procedimientos estéticos 
como la abdominoplastia, especialmente en pacientes post cirugía bariátrica. Sin embargo, es 
imprescindible tener en cuenta que, además de los riesgos comunes a cualquier cirugía, 
estos pacientes presentan mayor probabilidad de complicaciones postoperatorias. El índice 
de masa corporal (IMC) se reconoce como un predictor importante de complicaciones como 
infecciones, estancias hospitalarias prolongadas, reoperaciones y mortalidad. Por lo tanto, es 
necesario realizar una valoración preoperatoria exhaustiva que incluya el IMC y otros factores 
de riesgo para evaluar adecuadamente la relación riesgo-beneficio.  

16 
(Zambrano et al., 

2020) 

La abdominoplastia, aunque es un procedimiento estético frecuente en pacientes con 
antecedentes de obesidad mórbida, implica riesgos significativos de complicaciones 
postquirúrgicas, tales como infecciones, seromas, necrosis, hernias y pérdida de sensibilidad. 
Estos riesgos se acentúan en pacientes obesos, especialmente cuando la cirugía se combina 
con otros procedimientos. 

17 (Restifo, 2021) 

En el contexto de la abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida, el antecedente de 
pérdida de peso post bariátrica constituye un factor de riesgo independiente para 
complicaciones, lo que exige un enfoque cauteloso. Aunque las expectativas estéticas suelen 
ser elevadas en estos pacientes, es prioritario equilibrar la seguridad con la obtención de 
resultados satisfactorios. En casos de pacientes con IMC menor y sin comorbilidades graves, 
es posible optimizar los objetivos estéticos sin aumentar el riesgo de complicaciones severas. 
La revisión constante de las técnicas, evitando resultados poco naturales y buscando 
armonía, es esencial para mejorar la satisfacción y calidad de vida. 

18 
( Mendonça et al., 

2019) 

La abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida que han experimentado una pérdida 
de peso notable demuestra ser una técnica segura y efectiva para corregir el exceso de piel 
abdominal, mejorando significativamente el contorno corporal. Esta intervención impacta no 
solo desde el punto de vista estético, sino que también mejora la calidad de vida al eliminar 
complicaciones asociadas, como irritaciones dérmicas y limitaciones en la actividad física. 
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19 
(Hunecke et al., 

2019) 

Aunque las complicaciones sistémicas graves son poco frecuentes, pacientes con 
enfermedades preexistentes como diabetes tipo 2 y afecciones cardiovasculares enfrentan un 
riesgo mayor de complicaciones postoperatorias. Por ello, resulta esencial realizar una 
evaluación preoperatoria minuciosa para identificar estos factores y optimizar la seguridad, 
adaptando las estrategias quirúrgicas y el manejo postoperatorio a las características 
individuales. 

20 
(Drygalski et al., 

2025) 

Aunque la abdominoplastia aporta beneficios psicológicos, particularmente en la reducción de 
ansiedad y síntomas depresivos, no muestra mejoras significativas en la percepción corporal, 
la autoestima ni la función sexual más allá de los efectos logrados con la cirugía bariátrica. 
Estos hallazgos evidencian la importancia de establecer expectativas realistas en los 
pacientes respecto a los beneficios de los procedimientos de contorno corporal tras la cirugía 
bariátrica. 

 

Discusión 
El abordaje de la abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida ha evolucionado hacia un enfoque 

integral que busca equilibrar los beneficios estéticos con la seguridad del procedimiento. En este sentido, Nazar 
et al. (2018) enfatizan que la complejidad anatómica y fisiológica de esta población demanda una preparación 
preoperatoria minuciosa, que incluya la optimización de la vía aérea y la dosificación personalizada de 
anestésicos, aspectos clave para disminuir los riesgos durante la cirugía. Esta postura coincide con lo planteado 
por Añez et al. (2022), quienes resaltan que la obesidad aumenta la probabilidad de complicaciones como 
infecciones e insuficiencias circulatorias, lo que hace imprescindible implementar protocolos quirúrgicos 
adaptados al perfil específico de cada paciente. 

Asimismo, la literatura destaca el índice de masa corporal (IMC) como un predictor fundamental de 
complicaciones. Altamirano et al. (2021) señalan que un IMC elevado se asocia con mayor incidencia de 
infecciones, prolongación de la estancia hospitalaria y tasas superiores de reintervención, lo que demanda una 
evaluación preoperatoria exhaustiva para determinar la idoneidad de la abdominoplastia. En consonancia, Cuomo 
et al. (2024) subrayan la importancia de estandarizar protocolos para mejorar resultados, dado que la relación 
entre el IMC y el riesgo postoperatorio es directa y significativa. 

Por otro lado, los avances técnicos han permitido desarrollar soluciones más seguras y personalizadas. 
Samimi (2021) y Zhou et al. (2020) destacan que la introducción de técnicas innovadoras, como la 
lipoabdominoplastia y las suturas de tensión progresiva, contribuye a optimizar los resultados estéticos, disminuir 
las complicaciones y acelerar la recuperación. Estos avances evidencian que la cirugía va más allá de un fin 
meramente estético, aportando beneficios funcionales relevantes, tal como lo señala Murshid et al. (2010), quien 
destaca la mejoría en el dolor de espalda, la actividad física y la vida sexual. 

En relación con la calidad de vida, Mendonça et al. (2019) y Drygalski et al. (2025) aportan una visión 
matizada: aunque la abdominoplastia favorece la eliminación del exceso de piel y mejora el confort físico, los 
beneficios psicológicos no siempre superan a los alcanzados tras la cirugía bariátrica, lo que resalta la necesidad 
de manejar de manera adecuada las expectativas de los pacientes. 
 

Conclusiones 
En resumen, la abdominoplastia en pacientes con obesidad mórbida ha experimentado un avance 

significativo, integrando innovaciones técnicas y un enfoque personalizado que potencian tanto los resultados 
estéticos como los funcionales. Técnicas quirúrgicas modernas, como la combinación de liposucción con 
abdominoplastia, la resección abdominal en bloque de Pontes y la lipoabdominoplastia, han incrementado la 
precisión de las intervenciones y disminuido las complicaciones postoperatorias. Estas mejoras no solo facilitan 
un manejo más efectivo del exceso de piel y tejido adiposo, sino que también contribuyen de manera sustancial 
a la mejora de la calidad de vida de los pacientes, al aliviar dolores musculoesqueléticos y favorecer una mejor 
movilidad. Asimismo, la aplicación de protocolos quirúrgicos estandarizados y el abordaje multidisciplinario, que 
contempla aspectos como el índice de masa corporal y las comorbilidades asociadas, son esenciales para 
garantizar la seguridad y optimizar los resultados a largo plazo. 

Por otra parte, el seguimiento postoperatorio en esta población requiere vigilancia minuciosa para detectar 
posibles complicaciones, tales como infecciones y seromas, que presentan una mayor incidencia en pacientes 
con obesidad mórbida. No obstante, los beneficios terapéuticos derivados de la abdominoplastia —como la 
mejora en la funcionalidad cotidiana y la resolución de problemas dermatológicos— superan claramente los 
riesgos asociados. A medida que las técnicas quirúrgicas se perfeccionan y se implementan estrategias más 
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efectivas para el manejo posquirúrgico, la abdominoplastia se reafirma como una opción integral y valiosa en el 
tratamiento de la obesidad mórbida, abarcando no solo aspectos estéticos, sino también funcionales y de 
bienestar general. 
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